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Proyecto “Uso de redes sociales para mejorar resultados maternos, neonatales e infantiles en zonas rurales’

1. A modo de introduccion

El proyecto REDES: “Uso de redes sociales para mejorar resulta- /\
’:L'T )

dos maternos, neonatales e infantiles en zonas rurales”, es una

intervencién comunitaria desarrollada por World Vision Hon- Con amor <.
duras (WVH) en consorcio con ChildFund Honduras, pero cuya o T
. > | e y cuidados, &=
implementacion es asumida en la segunda fase Unicamente por

World Vision Honduras. madres y
bebés sanos

Esta intervencion forma parte del estudio impulsado por la Ini-
ciativa de Salud Mesoamérica (ISM) del Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), el cual es desarrollado por la Universidad de Yale y financiado por la Fundacion Bill
y Melinda Gates, para evaluar el uso de las redes sociales y su influencia en la adopcidn, difusiéon y el re-
forzamiento de las normativas de comportamientos a nivel grupal y actitudes fundamentales en relacion
con la salud neonatal e infantil en las zonas rurales.

El proyecto REDES por consiguiente pretende probar soluciones innovadoras y efectivas, faciles de im-
plementar y mejorar—sin mayor esfuerzo y costo—, para llevar intervenciones de salud de alta calidad a
poblaciones pobres. Para ello, utiliza la Consejeria Oportuna y Dirigida (COD) como estrategia educativa
enfocada en promover cambios de comportamientos de salud materna, neonatal e infantil.

La intervencién del proyecto se desarrollé en el periodo de noviembre 2015 a agosto del 2018, en la re-
gién occidental del pais, especificamente en los municipios de Copan Ruinas, Santa Rita, San Jeronimoy
Cabanas que pertenecen al departamento de Copan los cuales conforman la Mancomunidad de la Ruta
maya (MANCORSARIC).

Considerando el propdsito del proyecto, al finalizar su implementacién se determina como accion priori-
taria el realizar la sistematizacion del proceso con el objetivo de rescatar la experiencia acumulada por el
Proyecto REDES en la implementacién de la metodologia COD para promover cambios de comportamien-
to de salud materna, neonatal e infantil. Este proceso debe, ademas, identificar las caracteristicas de la
metodologia y su implementacion, los elementos que favorecieron el éxito, las limitantes, las lecciones
aprendidas y los principales desafios. En esencia se plantea como elementos orientadores del proceso:




Objeto de sistemati- La implementacion de la metodologia COD, sus adecuaciones y la innova-
zacion cion  tecnoldgica para generar cambios de comportamiento.

Tema 1. Diseio de la metodologia de intervencion y el proceso de elabora-
cién de la estrategia de comunicacién para el cambio de comportamiento.

Temas de sistemati-
zacion (ejes)

Tema 2. Desarrollo de la COD, lo que comprende: rescatar el proceso de la
visita domiciliar.

Para la realizacién del proceso de sistematizacidon se tomdé como referencia metodoldgica lo propuesto
en el protocolo de sistematizacidon de experiencias, aprobado por la Direccion de Investigacion Cientifica
Universitaria de la Universidad Nacional Autonoma de Honduras, el cual establece como elementos me-
todoldgicos claves para su desarrollo:

a) El proceso de sistematizacién se enmarca en la tipologia de estudios cualitativos denominados
“accion-reflexién- accion”.

b) Aprovecha la documentacidn y materiales elaborados durante la implementacién del proyecto
como fuentes de informacién secundaria. Este material es revisado para identificar la informacién
que puede ser utilizada para la reconstruccién de la experiencia, acorde a lo planteado en los ele-
mentos orientadores que guian el proceso de sistematizacion.

c) Se centra en gestionar el conocimiento que surge de la experiencia mediante un proceso de
reflexién participativo en donde se involucra, utilizando un muestreo tedrico que permite encon-
trar informacién relevante para la valoracién del proyecto, a un nimero de informantes entre ellos
mujeres y hombres que participaron en el desarrollo de las COD —representantes de comunidades
que cumplen criterios definidos para asegurar reflejan la diversidad de los espacios abordados por
el proyecto— ; personal directivo y técnico del proyecto entre ellos: coordinadora del proyecto, es-
pecialista de cambio de comportamientos, supervisores y agentes de cambios de comportamientos
(ACC).

Esta recoleccién de informacidn sobre las opiniones, reflexiones y testimonios de la experiencia se
desarrolla mediante la ejecucién de entrevistas individuales y familiares semiestructuradas, grupos
focales y talleres participativos para la reflexién y profundizacién.
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2. La mejora de la salud materna infantil, area de interés del
proyecto REDES

Honduras es un pais con una poblacidn total de 9,012,229 de habitantes al 2018, de la cual un alto por-
centaje es poblacién rural (45.4%)%. En los ultimos afios el crecimiento poblacional ha presentado una
tendencia a aumentar, reflejando una tasa de 1.6 en el 2018, por lo cual temas como la tasa de morta-
lidad infantil y la salud materna, neonatal e infantil sigue siendo un desafio, especialmente en la zona
rural.

En lo relacionado con estos temas, aunque se ha logrado aumentar la cobertura de los programas de sa-
lud y mejorar la educacién sobre la atencién materno infantil brindada, todavia hay mucho que mejorar
especialmente en zonas rurales y con poblaciones de pueblos originarios y joven.

Esto se evidencia en que los indicadores nacionales al 20162 reflejan que con respecto a la mortalidad
infantil esta no se ha logrado disminuir desde el 2014, presentando una tasa de 23 defunciones por cada
1,000 niflos nacidos vivos?; la cobertura de parto institucionalizado habia tenido un retroceso de 83% en
el 2012 a 64% en el 2016* —dato que debera ser comprobado con la nueva ENDESA—; la incidencia de
diarrea en menores de 5 afios aumentd de 125 casos por cada 1,000 habitantes en el 2013 a 141 en el
2016; y la mortalidad materna no se ha logrado disminuir desde el 2013 —ultimo dato oficial disponible
gue refleja una razén de 73 muertes por cada 100,000 nifios nacidos vivos—.

Esta situacion es similar en los indicadores de los municipios de Copan Ruinas, Santa Rita, San Jerénimo
y Cabafias —departamento de Copan—?>, donde los indicadores de salud con relacion a la mortalidad
neonatal e infantil al igual que los de captacidon temprana de embarazadas, control prenatal, neonatal
y puerperal y la atencion del parto institucional no se encontraban al nivel de las metas esperadas por
la Secretaria de Salud (SESAL), por lo cual mejorar estos indicadores sigue siendo un desafio aunque al
comparar algunos datos de los afios 2017 — 2018 puede apreciarse una mejora de acuerdo a la base de
datos de la Unidad Estadistica de la Red de servicios El Jaral. En concreto, los indicadores muestran que:

a) Para el primer semestre del afio 2016, se tenian registradas 30 muertes en menores de cuatro
afios —cifra un poco mas alta que el indicador nacional—, de las cuales 9 correspondian a neona-
tos en los primeros siete dias, 4 en neonatos de 8 a 28 dias, 10 en postneonatos y 7 en nifios de 1
a cuatro afios. En comparacion con el primer semestre del afio 2015, el nimero total de muertes
habia disminuido en 5, pero se evidenciaba un aumento de 3 muertes en neonatos de 0 a 7 dias.

INE.2017. Boletin dia mundial de la poblacion. Proyecciones nacionales de poblacién 2013- 2030

Datos segun la memoria institucional 2016 de la Secretaria de Salud.

La tasa bruta de natalidad fue de 23.2 en el 2014 y ha disminuido a 22.1 en el 2018.

Este aspecto rompe la tendencia en cuanto a la prevalencia del parto institucional calificado que se habia incrementado en
los ultimos aflos en mostrando un incremento desde el 2000 hasta el 2005, segin la ENDESA 2005-2006 de 61% al 78%, y
en comparacién con la ENDESA 2011-2012 el incremento es de 5 puntos pasando de 78% al 83%. Por consiguiente, en la
Ultima década medida por ENDESA el parto institucional (privado o publico) cambio de 61% al 83% —22 puntos—.

5  Segun datos de la MANCORSARIC, gestor del sistema descentralizado del sector salud en la zona del proyecto.
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La captacion de embarazadas paso de 74% en el 2017 a 80% en el 2018, con un promedio de 5.5
y 6.3 controles prenatales respectivamente. Sin embargo, la captacién de embarazadas antes de
las 12 semanas de gestacion presenta una disminucion de tres puntos porcentuales.

El parto institucional de acuerdo con la base de datos de la unidad de estadistica de la Red de
servicios de Salud El Jaral, en relacién con el parto institucional en el afio 2018 hay un aumento
de 1 punto porcentual con respecto al afio 2017 (87% y 86% respectivamente).

La tasa de mortalidad materna hasta el afio 2017 se mantenia en cero, pero para el afio 2018 es
de 50 por 100,000 nacidos vivos. El incremento se debe a una muerte materna ocurrida en el
municipio de Copan Ruinas.

Para agosto del 2018, en 1,419 familias atendidas por el proyecto REDES un 3.59% (51 casos),
presentaron diarrea en las Ultimas dos semanas.

Considerando este panorama en cuanto a la salud materna e infantil en Honduras, es que surge el Pro-
yecto REDES en el marco de la Iniciativa de Salud Mesoamérica (ISM) y del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) con la finalidad de probar soluciones innovadoras y efectivas, faciles de implementar,
mejorar y modificar sin mayor esfuerzo y costo, para llevar intervenciones de salud de alta calidad a po-

blaciones pobres.

2.1 El proyecto REDES: una propuesta de consejeria familiar para cambiar comporta-

mientos en salud

El proyecto “Uso de redes sociales para mejorar resultados maternos,
neonatales e infantiles en zonas rurales” es una intervencidon comunitaria
que forma parte del estudio impulsado por ISM/BID y desarrollado por la
Universidad de Yale, para investigar el uso de las redes sociales —enten-
didas como las relaciones entre actores comunitarios®—, y su influencia
en la adopcidn, difusion y el reforzamiento de las normativas de compor-
tamientos a nivel grupal y las actitudes fundamentales en relacion con la
salud neonatal e infantil en las zonas rurales.

Inicialmente, el proyecto REDES fue desarrollado por World Vision Hon-
duras (WVH) en consorcio con ChildFund Honduras, pero su implemen-
tacidon es asumida en la segunda fase Unicamente por World Vision Hon-
duras.

Para el desarrollo del proyecto se considera como zona de intervencion
la region occidental del pais, especificamente en los municipios de Co-
pan Ruinas, Santa Rita, San Jerénimo y Cabafias que pertenecen al de-
partamento de Copdan y conforman la Mancomunidad de la Ruta maya
(MANCORSARIC). El proyecto se desarrolla en 154 comunidades de estos
municipios plantedndose atender a 3,634 familias beneficiarias.

World Vision (WV) es una organi-
zacion internacional no guberna-
mental orientada por principios
cristianos, enfocada en la nifiez y
basada en la comunidad que, jun-
to a socios estratégicos, promueve
el desarrollo transformador, la jus-
ticia, y la asistencia humanitaria,
buscando vida plena y desarrollo
integral en la nifiez, sus familias y
comunidades.

ChildFund Honduras es una or-
ganizacion en pro del desarrollo
y proteccién a los nifios y nifias
carentes, excluidos y vulnerables
para que tengan la capacidad de
mejorar sus vidas y la oportunidad
de convertirse en jovenes produc-
tivos, padres de familia y lideres
que traigan cambios duraderos y
positivos a sus comunidades.

6 La premisa del proyecto se basa en que las redes sociales —relaciones entre actores comunitarios— son significativas y
pueden incidir en la adquisicién de conductas o practicas beneficiosas para mejorar la salud.
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La zona de intervencion de la MANCORSARIC’, tiene una ex- e
tension total de 876.24 km?, su poblacion es basicamente rural )
aproximadamente (84%), con un 20% de origen étnico —maya

— chorti—, y un 64% que vive bajo la linea de pobreza.

La regidn se caracteriza por ser semirural, montafiosa y con co-
munidades dispersas y de dificil acceso. Por lo tanto, la mayoria
de la poblacidn de los municipios que lo conforman se dedica a
la agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca.

La capacidad instalada para entregar servicios de salud se realiza
a través de 18 establecimientos de los cuales 5 son Centros Inte-
grales de Salud, 12 son Unidades de Atencién Primaria en Salud,
y una Clinica Materno Infantil.

Caracteristicas de los municipios de intervencion

Copan Ruinas es el municipio mas extenso y estd conformado por 50 aldeas y 152 caserios. Su poblacién al 2018 es de

41,684 pobladores (9,151 del area urbana y 32,532 del area rural).

O

dores.

O

posee una poblacién de 15,441 personas, todas viviendo en el area rural.

O

poblacion es rural y es de 5,141 pobladores (2018).

Santa Rita es el segundo en extension al estar conformada por 31 aldeas y 148 caserios. Su poblacion es de 31,829 pobla-
Cabaiias tiene una extension territorial aproximada de 126 Km? y esta conformado por 22 aldeas y 62 caserios. Al 2018

San Jerénimo tiene una extension territorial aproximada de 72 Km? y estd conformado por 8 aldeas y 29 caserios. La

2.1.1 Lafinalidad y propuesta metodoldgica del Proyecto REDES

El propédsito principal del proyecto REDES es contribuir al mejoramien-
to de la salud materna, neonatal e infantil, desarrollando una interven-
cién comunitaria orientada a lograr cambios en los conocimientos, las
actitudes y los comportamientos de riesgo, por medio de metodologias
educativas innovadoras que permitan transmitir mensajes y practicas sa-
ludables a través de personas claves de las redes sociales comunitarias.

Para lograr cumplir con este propdsito, el proyecto define utilizar como
metodologia educativa la Consejeria Oportunay Dirigida (COD), la cual es
un modelo de abordaje para la educacién interpersonal que se desarrolla
mediante visitas domiciliarias programadas de forma mensual y que se
enfoca en un periodo crucial para asegurar la salud de mujeres durante
el embarazo, parto y puerperio, y la salud infantil durante el embarazo
y en los primeros afios de infancia. Esta metodologia se caracteriza por:

a) Desarrollarse en el entorno del hogar para generar un ambiente de
comunicacion eficaz, seguro, abierto y que facilite la inclusidn de to-
dos los miembros de la familia. Ademds, se asegura el aprovecha-

7 Segun datos manejados por la mancomunidad en su pagina web: http://www.man-
corsaric.com/

El proyecto REDES se concibe
como un proyecto de investiga-
cion social que a diferencia de
otros procesos de desarrollo se
caracteriza por seguir un proto-
colo de investigacion riguroso
que orienta no solo la seleccién
de comunidades y familias, sino
las condiciones en las que debe
brindarse la COD.

Esta rigurosidad en el protocolo
de aplicacién permitird que los
resultados del proyecto generen
informacién que permita enten-
der la estructura y organizacion
de las redes sociales comunita-
rias, la funcion que cumplen y
su dinamica como medio para
abordar temas de salud en co-
munidades rurales en Honduras.
Este estudio es liderado por la
Universidad de Yale.




miento optimo del tiempo que la familia brinda al proceso de consejeria y la personalizacién de
recomendaciones segun la situacion y las necesidades de cada hogar o familia.

Responder a una propuesta tematica enfocada en facilitar la transmision de mensajes claves de salud
identificados con base en evidencias cientificas generadas a través de una investigacién formativa ini-
cial —diagnodstico de conocimientos, actitudes y practicas (CAP)—. La tematica propuesta en el caso

b)

del proyecto REDES es la siguiente:

Tabla 1 Temas de consejeria abordados por el proyecto REDES

Temas abordados

Visita 15

Control prenatal antes de 12 sema-

Visita 1 nas Consumo de acido félico durante embarazo
Identificar sefiales de peligro durante embarazo
Plan para parto y emergencias

Visita2 | Plan de parto Involucramiento de esposo y familia en cuidados de mujer emba-
razada

Visita 3 Parto institucional Atencidn de parto en clinica u hospital —parto institucional—

. L - Utilizacion de método de planificacion familiar

Visita4 | Planificacién familiar ) o

Importancia de espaciamiento de embarazos
Cuidados de la mujer en el parto Identificar sefiales de peligro durante puerperio y primeros meses
Visita5 |y puerperio, y cuidados del recién del recién nacido

nacido

Puerperio / Recién nacido (28 dias)

Atencidn de la mujer y recién nacido

Visita 6 . ,
en los primeros tres dias
Involucramiento de esposo y familia en cuidados de mujer puérpe-
— Cuidados del recién nacido y sefiales | ray recién nacido
de peligro Eliminar practicas y tradiciones culturales —uso fajero, chupén, te
u otra bebida—
Nifiez 1 a 59 meses
Visita 8 Cuidados de nifios de 1 a 6 meses Uso de lactancia materna exclusiva hasta 6 meses
Sefiales de peligro y busqueda de | Identificar sefiales de peligro para enfermedades diarreicas agudas
Visita 9 atencién en IRA (EDA) e infecciones respiratorias agudas (ED)

Mujeres en edad fértil

Visita 10 | Plan de vida reproductivo Adolescentes con plan de vida reproductivo
.. Importancia y beneficio del consumo | Consumo de acido félico antes y durante embarazo
Visita 11 . . 2F a
de 4cido fdlico para la madre y bebé
Visita 12 Prevencidon de embarazo en adoles- | Prevencién de embarazo antes de 18 afios
centes
Visita 13 | Metas de vida, autoestima y valores | Comunicacion y relacién familiar
Visita 14 | Prevencion de la violencia de género | Comunicacion no violenta en la familia

Prevencion de zika

Practicas promovidas

Primer control prenatal de forma temprana — revisiones rutinarias

Control puerperal y del recién nacido —3 dias después de parto—

Uso del zinc para tratar EDA

Eliminar criaderos
Uso de mosquiteros

Acudir al establecimiento de salud oportunamente




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

Estos temas son abordados considerando las caracteristicas o situacion de salud materna - infantil que
esta enfrentando cada familia atendida, por lo cual la propuesta tematica para la intervencion responde
a los siguientes principios pedagdgicos:

1) Pertinencia de los temas abordados —responden a las necesidades o practicas no deseables
identificas—.

2) Adecuados al contexto —responde a las audiencias y entendimientos locales—.

3) Gradualidad, los temas se desarrollan escalonadamente.

4) Integralidad, por lo que los contenidos se relacionan, complementan y refuerzan entre si.

5) Adaptabilidad, que asegure los contenidos son entregados de forma flexible y con espacios de

reforzamiento cuando sea necesario.

c) Enfocarse en lograr cambios de practicas familiares e individuales en temas de salud. Este cambio
de comportamientos debe ser el resultado de un proceso de formacion, reflexiéon y concientizacidon
sistematico y adecuado que es promovido por medio de la COD.

llustracién 2 Elementos claves en el proceso de reflexién generado durante la COD

Reflexion
sobre
situacion

Dialogo
sobre
temas de
salud

Interaccion
con la
familia de salud en

EREINIE]

El enfoque para la asesoria en el hogar estd basado en principios de aprendizaje y de cambio de conducta donde se reconoce
que la transmisidn ‘tradicional’, unidireccional o de arriba hacia abajo de la informacidn, no conduce a un aprendizaje y retencion
eficaz ni a cambios de conducta. Desde el punto de vista del aprendizaje, se reconoce que los adultos necesitan participar acti-
vamente en su propio proceso de aprendizaje, basandose en lo que ellos ya saben e incorporando nueva informacion e ideas a
marcos mentales existentes.

d) Utilizar material didactico y herramientas comuni-
cacionales que permiten abordar los mensajes de i
salud priorizados, reforzar los comportamientos que  ycomipromisos
se desea que la familia adopte y reforzar aprendiza- familiares
jes (en conocimientos y practicas) abordados en visi- =
tas previas. Este material es elaborado como resulta- i
do de implementacién de la estrategia de educacién
comunicacional del proyecto.

. . - (]
Esta estrategia cuenta con herramientas que facilitan 5 ; 3‘?
el desarrollo de sesiones de consejeria con activida- om L gar . | N 0,
des ludicas que son mas adecuadas a las caracteris- Yy

ticas educativas de la poblacion meta. Entre estas
herramientas estan:

i) Tres libros de visita domiciliares conteniendo 31 historias positivas y negativas acorde a los 15

temas priorizados.
ii) Kit de herramientas de apoyo para la facilitacidn de las visitas domiciliarias: set de ldminas —con



sefiales de peligro, IRA, EDA y planificacion familiar—, canciones, rimas, bombas, adivinanzas,
videos, y Idminas para colorear que refuerzan los mensajes que se promueven;
iii) Libro de compromisos familiares para plasmar acuerdos asumidos por la familia para la adopcion

del nuevo comportamiento.

iv) Materiales promocionales para la familia: calendario para reforzar mensajes y visibilizar fechas
de reunién para desarrollar la COD, y cuadro artistico como recordatorio del proceso.

“Nos dieron un cuadernito, donde estan todos los temas que ellos nos decian...para recordar lo que nos iban enseiando. En el cua-
derno estaba la figura de como tiene que hacer uno..., y eso nos decia que lo estudidramos, que no nos olvidaramos de ello y que
estuviéramos pendientes por alguna enfermedad con los vecinos, una amiga y todo.” Madre de familia, Comunidad La Esperanza

Emplear la plataforma CommCare como medio moévil para
recolectar datos in situ sobre los miembros de la familia, las
COD desarrolladas, el proceso de supervision implementado,
los hogares en alerta —por presentar el riesgo de abandonar
el proceso—, vy el progreso o cambios en los CAP de interés
del proyecto.

Esta plataforma es compatible con sistemas maoviles Android
por lo cual se aprovecha una tablet asignada a cada miem-
bro del equipo técnico y de campo como herramienta tec-
noldgica educativa donde se instala la APP CommCare. Esto
facilita que se pueda utilizar durante las visitas domiciliarias
para que las familias accedan a la informacion y se mejore sus
conocimientos sobre salud materna — infantil.

Componentes principales del CommCare

i)

i)

La aplicacion movil que es maneja-
da por el personal técnico de campo
por medio de un dispositivo portatil
(Tablet). Se utiliza para recolectar in-
formacién en las visitas COD y como
herramienta educativa que incluye
audios, imagenes y videos de apoyo.
CommcCare HQ es un portal web en
linea que permite la gestion de infor-
macién, la generacion de informes
y la creacién de formularios. Esta
plataforma es utilizada por personal
gerencial, de supervisién y de moni-
toreo del proyecto.

f) Utilizar un estilo de abordaje y acompafiamiento técnico que facilita la interaccién y comunicacion
horizontal entre las familias atendidas y los promotores responsables de realizar las visitas domicilia-
rias. Estos promotores se denominan Agentes de Cambios de Comportamientos (ACC) y en esencia
son los responsables de desarrollar las COD —mas que un educador debe ser un movilizador de los
cambios de comportamiento que se espera adopten las personas en las familias atendidas—.

Esencialmente, la COD es un espacio de encuentro entre
la familiay el ACC que se enfoca en el desarrollo metddico
de la propuesta de formacién planteada por el proyecto.

Para facilitar el desarrollo de la COD, los ACC utilizan los
materiales comunicacionales que han sido disefiados y
validados para asegurar una mejor comprension y abor-
daje del tema.

Para cubrir el total de la propuesta tematica, el ACC debe
realizar a cada familia atendida por lo menos 15 visitas de
aproximadamente dos horas de duracién. Como resulta-
do, el proceso tiene una duracién promedio de 21 meses.




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

Adicionalmente, el trabajo de los ACC es monitoreado y retroalimentado por supervisores de campo
guienes deben: i) garantizar el cumplimiento a las visitas domiciliarias segun la guia de desarrollo de
la COD, ii) asegurar la calidad en el desarrollo de las sesiones educativas, iii) la facilitacion del proceso
de planificacion de trabajo de campo, y iv) brindar acompafiamiento y capacitacion en servicio a los
ACC para mejorar su desempefio.

Basicamente, el proceso de acompanamiento técnico utilizado por el proyecto se puede resumir de
la siguiente manera:

llustracién 3 Funcionamiento del acompafiamiento técnico del proyecto REDES

Responsable de brindar
lineamientos técnicos y
seguimiento en aspectos como
monitoreo, cambios de
comportamiento, abordaje
técnico y gestion del proyecto

Responsables del seguimiento y
retroalimentacion al proceso para
asegurar calidad y continuidad en

visitas para COD

Responsables de realizar la COD
y promover cambios de ACC ACC ACC ACC
comportamientos

Familia Familia Familia Familia
Poblacién meta del proyecto atendida atendida atendida atendida
REDES

En términos de obligacion técnica, desde el disefio se establece que cada ACC tendrd una asignacién aproximada
entre 60 y 70 familias a las que debe visitar y brindar la COD una vez al mes. Por esta razén, en promedio a cada ACC
le corresponde realizar entre 15 y 18 visitas semanales con una duracidon promedio entre 1.5 y 2 horas por familia. El
proyecto contrata un total de 52 ACC para brindar la COD.

En cuanto a los supervisores de campo, cada supervisor tendrd bajo su atencién un territorio especifico y entre 10
y 11 ACC a los que debe realizar dos supervisiones por mes. En promedio deben realizar como minimo 21 visitas de
supervision cada mes.

En cuanto al equipo técnico coordinador, esta conformado por una persona experta en monitoreo y evaluacidn, una
experta en cambio de comportamiento y consejeria, una supervisora técnica y coordinadora de proyecto. Este equipo
es responsable de la orientacidon estratégica y técnica del proyecto, y de brindar orientaciéon y acompafiamiento a pro-
cesos transversales y gerenciales del proyecto.




Previo al inicio del proyecto REDES, y para orientar mejor la intervencion del proyecto REDES, se realizd
una investigacion formativa que permitié identificar como practicas no deseables en las comunidades:

Tabla 2 Practicas no deseables para la salud materna, neonatal e infantil

1) La planificacion familiar es una opcién sélo después del primer hijo y en muchos casos
debe hacerse sin el conocimiento de la pareja.
HENTEE I RESS | 2)  Los hombres no estan en disposicién de planificar un embarazo, por motivos religio-
miliar SOS.
3) No se considera un riesgo o fuera de lo normal que la mujer adolescente salga emba-
razada.

4) La mujer trabaja durante el embarazo, incluso realizando tareas pesadas, porque creen
asi se evita tener un parto dificil.

5) Evitar el consumo de acido félico y de vitaminas durante el embarazo para disminuir el
riesgo de manchar su rostro o engordar.

el ELISGIIEL G | 6)  Poco conocimiento sobre sefiales de peligro en mujeres embarazadas o puérperas.

IgleElerde) sk 1giens | 7)  Poco o ninglin acompafiamiento de la pareja durante el proceso de embarazo, parto y
puerperio puerperio.

8) Encomunidades maya chorti algunos hombres no ven las ventajas del parto institucio-
nal.

9) Existe resistencia en algunas mujeres para parir en una clinica o establecimiento de
salud?®.

10) Se continua con la costumbre de usar el fajero y de “curar” el ombligo del recién nacido
con emplastos medicinales que pueden causar infecciones.

11) Se utiliza medicina natural para tratar algunos sintomas en los nifios recién nacidos
gue rompe con la lactancia materna exclusiva —chupones de miel, anis, chichimora y

Cuidados de niiio otros—.

12) El seguimiento al recién nacido, 3 dias después del parto, no siempre se cumple por la
distancia al centro de salud y por la condicidn fisica de la madre después del parto.

13) Poco conocimiento sobre sefiales de peligro en nifios sobre EDA e IRA.

14) Las familias no conocen el uso del zinc como tratamiento para la diarrea.

8 También hay dificultades en la zona para que todas las mujeres puedan accesar a centros o clinicas de salud, por aspectos
como las distancias y dificultad de acceso a las comunidades, la poca cantidad de centros de salud en la zona, el costo que
puede implicar, y en algunos casos la atencion que reciben no es amigable o respetuosa de sus creencias.
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4. laimplementacién de la metodologia COD

El proceso de intervencidon del Proyecto REDES se centra en el desarrollo sistematico y progresivo de
los espacios de Consejeria Dirigida y Oportuna que es brindado por los ACC a las familias atendidas por
el proyecto. Sin embargo, para asegurar la calidad y efectividad de la metodologia utilizada durante las
COD, fue necesario desarrollar una serie de acciones para, por un lado, disefar la propuesta tematica y
las herramientas comunicacionales que respondieran a las caracteristicas y condiciones de la zona y, por
otro lado, asegurar que la ejecucién de la propuesta metodoldgica disefiada permite lograr los objetivos
propuestos especialmente en cuanto a cambios de comportamientos en las familias. El proceso seguido
se puede representar de la siguiente manera:

llustracion 4 Proceso metodoldgico para la implementacién del proyecto REDES

Fases | Etapas | Acciones claves

Desarrollo de
visitas domiciliarias Implementacion proceso  Monitoreo y supervision del
para implementar de COD proceso
COoD

Implementaciéon
de las COD

Formacién en aspectos Familiarizacién y

Preparacion del . - X L
técnico — metodoldgicos acercamiento inicial a

equipo técnico

comunidades

Validacion
Elaboracién de la Disefio y Validacion del L
estrategia de elaboracion de material Disefo de
Disefio de la comunicacion material didactico didactico aplicacion
— o tecnoldgica de
propuesta Diseno del proceso  Definicion de marco de resultados e apoyo
metodoldgica de de monitoreo indicadores
intervencion T rm—
Adaptacion de la Famgf:f:mon Investigacion Adaptacion de
metodologia COD metodologia COD formativa la metodologia

4.1 Fase 1: Diseno de la propuesta metodoldgica para intervencion en el proyecto
REDES

Esta fase tiene como finalidad disenar y definir los elementos conceptuales, técnicos y metodoldgicos
gue orientaran la implementacién del proyecto, mas especificamente la realizacién de las COD a nivel
comunitario. Basicamente, estos elementos orientadores deben garantizar que:

i) La propuesta temdtica y metodoldgica se enfoca en lograr el cambio en comportamientos,
ii)  Las tematicas desarrolladas en las COD aborden las practicas no deseadas para la salud materna

oj9jeted ug



infantil que se identifican como centrales en la region,

iii)  El equipo técnico del proyecto cuenta con una guia metodoldgica para asegurar que las sesiones
se realicen de forma consistente y homogénea a nivel tematico y didactico,

iv)  Se cuenta con las herramientas y materiales educativos — comunicacionales adecuados para que
las COD se desarrollen de manera efectiva y cumpliendo criterios de calidad.

Para lograrlo, el equipo coordinador del proyecto desarrolla una serie de acciones, en algunos casos que
son ejecutadas de forma paralela, para adecuar la metodologia COD a las necesidades y condiciones con-
cretas de la zona de intervencién del proyecto, y para elaborar material didactico que no solo responda
a las tematicas priorizadas, sino que se adecue a las caracteristicas, educativas y culturales de la zona.

4.1.1. La adaptacion de la metodologia COD para ajustarla al contexto del proyecto

Un primer momento en la implementacién del proyecto REDES es la
revision y adaptacién de la metodologia COD, como modelo de abor-
daje asumido por el proyecto y el cual debera asegurar se logren los
cambios de comportamientos esperados en las familias atendidas.

El objetivo central es garantizar que la metodologia se adapta y res-
ponde a las caracteristicas de la poblacién objetivo del proyecto y que
abordara adecuadamente los temas y practicas que se desean cambiar
o reforzar para mejorar la salud materna — infantil en las comunidades

atendidas.

Para asegurar que el proceso de revision y adaptacion de la metodo-
logia COD se realiza de forma efectiva, se desarrollan las siguientes

acciones:

llustraciéon 5 Proceso para
adaptacion de la metodologia COD

Familiarizacion
con la
metodologia
coD

Investigacién
formativa

Adaptacion y
validacion de
la metodologia

La Consejeria Oportuna y Dirigida
es una propuesta metodoldgica
utilizada por World Vision para
el abordaje de temas de salud
—especialmente en periodos cri-
ticos como el embarazo, el parto
y puerperio, y los primeros afios
de vida de los infantes—. Dicha
metodologia ha sido utilizada en
diversos paises en los que la or-
ganizacion trabaja y en otras zo-
nas de influencia de WVH — en el
caso de Honduras—.

Familiarizacién con la metodologia COD. El primer paso para lograr una
adaptacion efectiva de la propuesta tematica y didactica de las COD es
gue el equipo responsable de realizar esta tarea pueda conocer, enten-
der y profundizar en la propuesta original de la metodologia. Para ello,
se participa en un proceso de formacidn y certificacién en la metodolo-
gia COD, donde se capitaliza la experiencia de la aplicacion de esta en
paises de Africa y Latinoamérica.

Este proceso le facilita al equipo del proyecto poder analizar y revisar
la propuesta metodoldgica original para posteriormente determinar las
caracteristicas tematicas, técnicas y metodoldgicas que la COD debe
cumplir para ser efectiva y asegurar el cambio de comportamientos a
nivel familiar.

También, esta revision permite identificar las potenciales adaptaciones
gue deben realizarse para que la utilizacion de la metodologia cumpla
con las expectativas e indicadores establecidos en el proyecto. Esta pri-
mera propuesta se enfoca en aspectos relacionado con el perfil y los ro-
les que debe asumir el equipo técnico del proyecto, fundamentalmente
los ACCy los supervisores de campo.
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O Investigacion formativa®. Para cerciorarse de la correcta defi-

nicién de los temas, practicas y mensajes que deben ser abor-
dadas mediante las sesiones de COD se desarrolla un proceso
de diagndstico en la zona de intervencién. En este proceso se
investiga sobre las creencias, actitudes, conocimientos y prac-
ticas de las familias que seran atendidas en cuanto a temas
relacionados con: i) mujer en edad reproductiva, ii) riesgo de
embarazo en adolescentes, iii) cuidados y riesgos durante el
embarazo, parto y puerperio iv) cuidados y riesgos para recién
nacido y nifio menor de 5 anos, v) planificacion familiar, y vi) rol
de la familia durante embarazo, parto y puerperio.

Basicamente el diagndstico se enfoca en identificar las barreras
en el cambio de comportamiento, las limitaciones para el uso
de los servicios de salud, los factores culturales subyacente a
los problemas de salud reproductiva existentes y la atencién
al recién nacido e infante, y los comportamientos deseables o
no deseables para promover la salud materna — infantil que se

es e infantiles en zonas rurales”

llustracion 6 Elementos o temas

abordados en la investigacion formativa

Rol de la
familia
durante

embarazo,
partoy

puerperio

Riesgos y
cuidado
del recién
nacido e
infantes

Riesgos y
cuidados
enel
embarazo

practican en la zona de influencia del proyecto.

La investigacién formativa se desarrolla en comunidades seleccionadas previamente por la Universidad de Yale —res-
ponsables de la investigacion social—, y sirven como insumo para establecer los mensajes a reforzar en el material
didactico que se elaborara para facilitar el desarrollo de las sesiones COD.

Para obtener la retroalimentacion técnica y de contenido sobre los resultados obtenidos de la investigacidon formativa,
se realizd un proceso de socializacion con la SESAL, MANCORSARIC, ISM/BID y organizaciones que conforman el con-
sorcio. Este proceso permitié validar los resultados obtenidos y priorizar los temas que debian ser abordados mediante
el desarrollo de las COD en las comunidades de intervencidn.

O Adaptacion de la metodologia. Tomando como punto de partida la informacion generada por la in-

vestigacion formativa y el andlisis realizado a la propuesta original de la metodologia COD, se trabaja
en la adaptacion y contextualizacion de la metodologia COD para asegurar que responda a las nece-
sidades y caracteristicas especificas de la poblacién meta. Esta accion se enfoca en:

1) Determinar los temas y contenidos que deben abordarse en el proceso de formacién y sensibi-
lizacion desarrollado durante las COD. Esta propuesta debe ser

secuencial y enfocada en los comportamientos que se desea cam- El proceso para la valida-
biar. Propuesta temdtica — metodoldgica cién de la propuesta tema-

tica y metodoldgica, que

2) Elaborar el protocolo que debe seguirse durante la visita a las orienta la implementacion
familias, esto para garantizar el equipo técnico tenga una guia de las sesiones de COD en

el proyecto, se desarrolla

homologada para el desarrollo de las visitas domiciliarias y la im-
durante el proceso de for-

plementacion de la sesidn de COD. Este protocolo asegurara que -

if . . ] L macién a los ACC y en las
se pgeda uniformar Ig mterygncmn, cumplir con requ.er|m|entos SfirEre aunies 6 @
técnicos y metodoldgicos minimos para asegurar la calidad y efec- sejeria desarrollado a nivel
tividad en la ejecucion de la COD, y asegurar que la ejecucion del comunitario.

9

La investigacién formativa es un proceso que se realiza previo a que comiencen los proyectos, para establecer la linea base,
identificar los CAP que deben abordarse en relacién con un tema especifico, y poder posteriormente entender los cambios
en el contexto del programa (VMI —2017).
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proyecto cumple con las exigencias del estudio de investigaciéon de la Universidad de Yale al cual
contribuye. Orientacion sobre rol de los ACC en el desarrollo de las COD.

3) Identificacion de material didactico — pedagégico que se puede utilizar para abordar las tematicas
propuestas y que respondan a las caracteristicas educativas y culturales de la poblacién a la que
se brindara formaciéon por medio de las sesiones de COD.

4) Definicién de los roles que debe asumir el equipo técnico del proyecto, concretamente los ACCy
los supervisores de campo. Este paso asegura no solo la definicion de funciones, sino que deter-
minar el perfil para cada puesto, la dinamica e interrelacién de trabajo entre ambos puestos, y el
identificar las implicaciones que debe asumir el proyecto en cuanto a formacién temdtica — me-
todoldgica y equipamiento.

Tabla 3 Resumen de las principales acciones para la adaptacion de la metodologia COD

Etapas Acciones claves Pasos Producto clave

Certificacion en metodologia

oo e 1 COD
Familiarizacion o .
con la metodolo- 2 Revision y ana,I|S|s de propuesta Borrador con
; de metodologia original tad
ropuesta de
gla cob 3 Identificacion de potenciales prop .
adaptaciones metodoldgicas adaptacmnes
.. Seleccién de comunidades (Uni-
Adaptacion 4 versidad de Yale)
de la meto- Investigacion L, Realizacion de estudio CAP Informe sobre
dologia COD formativa (CAP) :
6 Identificacion mensajes claves a temas (,je Inte-
abordar res
Propuesta te-
Adaptacién de 7 Definicidn de temas de interés méF::ica COD
la metodologia -
coD 8 Elaboracién de protocolo de la Protocolo de
isit o
vistte visita

4.1.2. Diseno del proceso de monitoreo del proyecto REDES

Esta accidn se enfoca en definir el marco de resultados e indicadores, en coincidencia con los resulta-
dos planteados en la propuesta de proyecto, que serviran como base para el proceso de seguimiento y
monitoreo realizado a las acciones de implementacién del proyecto. Para ello se propone un listado de
indicadores de proceso basado en las acciones a desarrollar y, posteriormente se realiza un analisis y
priorizacién de aquellos que se determina es necesario reportar porqué estan mds orientados a los indi-
cadores de resultados del proyecto. Este ejercicio es basicamente técnico y es desarrollado por el equipo
coordinador del proyecto.

Adicionalmente, se elabora una propuesta de espacios y herramientas que faciliten el seguimiento al
proceso, la presentacién de informes y la generacion de informacién para orientar la toma de decisiones
de forma oportuna. Entre estos aspectos se rescatan el desarrollo de una propuesta que considera:



a)

b)

4,
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La identificacion de informacion que debe ser recolectada y reportada por los ACC durante cada
visita domiciliaria, estos incluyen datos sobre la conformacidn y situacion de salud de la familia, y los
cambios en las CAP que se evidencian en el transcurso del proceso. Esta informacién es manejada
a través de la plataforma CommCare y permite mantener actualizada los datos sobre atencién a las
familias, cumplimiento a visitas domiciliarias, lo que facilita la generacion de informes mensuales.

La estructuracidon de un sistema de supervision diaria enfocado en el desarrollo de las visitas de
COD. Este proceso debe ser desarrollado por los supervisores de campo, los cuales se enfocan en
asegurar aspectos como la calidad y efectividad de la COD brindada.

La incorporacién de espacios de reunion de avances entre ACC, supervisores y personal coordinador
en los que se definen avances en el proceso, se analiza la informacion recolectada, se realizan proce-
sos de reforzamiento o formacion continua, y se reflexiona sobre la practica para orientar la toma de
decisiones.

1.3. Elaboracidn de la estrategia de comunicacion

Esta etapa se apunta a la identificacidn, elaboracién y validacion de material comunicacional que pueda
ser utilizado como apoyo didactico y audiovisual para el desarrollo de las COD. Basicamente se enfoca
en aprovechar una estratégica comunicacional coherente, creativa y pertinente —ajustada al abordaje
de un tema especifico—, para lograr cambios de comportamiento. La construccién y validacion de esta
estratégica se realizd a través de los pasos siguientes:

1)

Para realizar el disefio y elaboracién de la estrategia de

Para la elaboracién y validacién de la es-

comunicacion se aprovecha como punto de referencia los
resultados obtenidos en la investigacion informativa y los
lineamientos tematico — metodoldgicos establecidos en
la propuesta de adaptaciones a la metodologia elaborado
por el equipo del proyecto.

En el caso del proyecto, por las caracteristicas de la po-
blacion de las comunidades a intervenir, se define que
el material a desarrollar debe ser visualmente atractivo,
amigable y sencillo, y comunicar ideas claves relacionadas
con los comportamientos promovidos. Como resultado se
realiza una seleccidn del material didactico y promocional
gue se considera contribuirda mas al proceso para imple-
mentar las COD —considerando aspectos como utilidad,
aceptacion e impacto visual o auditivo—.

Finalmente se determina elaborar como material didacti-
co de apoyo: laminas y audios sobre historias (positiva y
negativas), canciones, laminas técnicas sobre contenidos,
y libro de acuerdos para la familia. Ademas, se elabora
como material promocional el logo y eslogan del proyec-
to, un calendario con mensajes que refuerzan comporta-
mientos deseables, y camisetas, gorras y chalecos para
identificar al equipo técnico.
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trategia de comunicacién y de la aplicacion
tecnoldgica que se utilizaran durante el
proyecto, se contrata una empresa espe-
cializada en el disefio, elaboracién, adapta-
cion y validaciéon de material educacional, y
otra que asume directamente la programa-
cion de la aplicacion CommcCare vy la inclu-
sién del material audiovisual a la aplicacion
movil que utilizaran los ACC.

En el caso de la estrategia de comunica-
cion, la empresa desarrolla un paquete de
material educativo impreso y un paquete
de herramientas audiovisuales que puedan
ser utilizadas para apoyar el desarrollo de
las COD a nivel domiciliar.




2)

3)

La validacion del material didactico - educativo y las herramientas audiovisuales elaboradas se enfoca
en asegurar que estas transmiten el mensaje adecuado, son de facil comprension para las familias,
gue mantienen la cohesion y complementariedad entre ellas —refuerzan mensajes claves y no se
contradicen—, y que le facilitan a los ACC su utilizacién y capitalizacién durante el proceso de conse-
jeria.

En consecuencia y para que la validacion sea mas objetiva se desarrolla en simultaneo con el proceso
de formacion del equipo técnico del proyecto —durante el primer acercamiento a las familias—. Esto
facilita que las piezas comunicacionales sean expuestas ante las audiencias meta, tanto primarias
como secundarias, y que se obtengan una retroalimentacién directa por parte de estos actores que
posteriormente es aprovechada para realizar las adecuaciones pertinentes.

El disefio de la aplicacién o plataforma tecnolégica CommCare se realiza considerando las necesi-
dades técnicas del proyecto en cuanto a monitoreo —actualizacién de informacion sobre familias y
generacion de reportes, y la disponibilidad de material audiovisual de apoyo para el desarrollo de las
visitas de COD.

En el caso de la plataforma para el sistema de monitoreo se disefia y programa el sistema para el
registro de informaciéon con CommCare HQ para la automatizacion al seguimiento de los indicadores
priorizados, lo que permitiria al sistema generar informes inmediatos sobre la informacion ingresada
por los ACC. Ademas, se programa la unidad mavil para asegurar que los ACC pueden ingresar infor-
macidén sobre la familia visitada, la valoracidon sobre cambios realizados por las familias en cuanto a
los CAP priorizadas, y el acceso a material audiovisual que puede utilizarse para el desarrollo de las
COD.

Tabla 4 Resumen de las principales acciones para la elaboracion de la estrategia de comunicacién

Etapas Acciones claves Pasos Producto clave
1 Seleccion de material di-
Elaboracion de mate- dactico y promocional
riales didacticos ) Disefio y elaboracién del
material didactico
Elaboraaorl de . . 3 Validacién de materiales Material didac-
la estrategia de Validacion del material tico validado
comunicacion didactico 4 Adecuaciones al material
acorde a observaciones
Diseno de aplicacion Disefio y programaciéon de Plataforma
tecnoldgica de apoyo 5 la plataforma CommCare CommCare va-
lidada

4.2 Fase 2: La implementacion de las sesiones de COD

El desarrollo de esta fase es la que permite alcanzar los resultados y cumplir el propdsito establecido para
el proyecto REDES, en congruencia su finalidad es la implementacion efectiva y con criterios de calidad
de la propuesta tematica - metodoldgica que ha sido validada para brindar consejeria dirigida y oportuna
a familias de las comunidades seleccionadas por el proyecto.
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Para lograrlo, las acciones se enfocan en la preparacion conceptual y metodoldgica del equipo técnico,
y en la realizacién del proceso de abordaje de las familias por medio de sesiones de COD efectuadas de
forma sistematica y congruente con lo propuesto en el protocolo de visitas y la propuesta programatica
del proyecto.

4.2.1. Preparacion y formacion del equipo técnico

Esta etapa se enfoca en asegurar que el personal técnico responsable de realizar el abordaje a nivel
comunitario posee los conocimientos y habilidades necesarias para, en el caso de los ACC, desarrollar
las COD, abordar temas de salud con las familias atendidas, cumplir de forma acuciosa el protocolo de
visita, desarrollar el trabajo de monitoreo requerido para mantener actualizada la informacion sobre las
familias atendidas, y asegurar el manejo de la plataforma CommCare. En cuanto a los supervisores de
campo, el proceso de desarrollo de capacidades se enfoca en el manejo de los temas clave de las COD y
de habilidades técnicas para el desarrollo de acciones de acompafiamiento, retroalimentacién y monito-
reo al trabajo de los ACC.

Para garantizar que los ACC y los supervisores de campo pudieran adquirir los conocimientos y compe-
tencias deseadas, se realiza el siguiente proceso de formacidn:

1) El desarrollo de un proceso de capacitacion El proceso de capacitacidn inicial tuvo una duracién
: ;2 14 4 de tres semanas, en dos procesos simultaneos consi-
de induccién en aspectos tematicos, técnicos P

L . . . derando el nimero de participantes, durante las que
y metodoldgicos. Esta se ejecuta al inicio del - . S
se utilizaron metodologias participativas para asegurar

proceso y es un espacio de formacién que se el desarrollo de un proceso practico-cognitivo mas efi-
caracteriza por utilizar la metodologia apren- ciente y enfocado en mejorar la capacidad de transferir
der - haciendo, combinar espacios de forma- aprendizajes y promover la importancia de la colabo-

racién y el trabajo en equipo. Por lo tanto, durante las
jornadas se utilizaron espacios de simulacion, juego de
roles y experiencias in situ para practicar el desarrollo

cion a nivel tematico con el desarrollo de habi-
lidades blandas para asegurar una interaccion

abierta y horizontal con las familias, y conver- de las COD.
tirse en el primer momento de acercamiento a
las comunidades que seran atendidas. Duran- Adicionalmente se desarrollaron précticas individuales

sobre el uso de las tablet y la aplicacion CommCare a

te esta jornada de capacitacion inicial se abor- > = tyie
utilizar en las visitas domiciliarias.

dan las siguientes tematicas:

llustracién 7 Contenidos abordados en la capacitacion inicial con ACC y supervisores de campo

Contenido para ACC

Manejo de la metodologia Manejo tematico
O Generalidades de la me- O Politicas institucionales, caracteristicas y naturaleza de la intervencion.
todologia COD. O Generalidades del proyecto REDES. )
O Esquema de visitas y pro- O Ejes ’_cransversales: género — comunicacion no violenta, involucramiento del hombre
S — crianza con ternura, cambio de comportamiento.
ceso p?r? priorizacion de [ contenidos técnicos del drea de la salud: etapa preconcepcion, métodos de planifi-
la 1ra visita a abordar. cacion familiar, etapa del embarazo, cuidados y signos de peligro durante embarazo,
O Implementacién préctica parto, plan de parto y parto institucional, puerperio y sefiales de peligro, recién naci-
de la metodologia COD. do, IRAS-EDAS, lactancia materna.
O Temas complementarios (habilidades para la vida, plan de vida reproductivo).
O Comunicacién para el cambio de comportamiento.
O Habilidades de comunicacion.
O Eldidlogo como herramienta de consejeria.



2) Un espacio practico o de pilotaje para tener la posibilidad
de entrenar habilidades para la preparacién y desarrollo de El pilotaje como proceso practico permi-
una COD directamente con una familia de comunidades se- 2 0 €200 Gl [SHUERE et lins:

lecci d tan dentro de | de infl i3 del cién en cuanto al manejo tematico y me-
eccionadas que no estan aentro de la zona ae Infiuencia ae todolégico para el desarrollo de la COD,

proyecto. Este proceso se desarrolla a través de dos visitas sino que también sirvié para validar los

a la familia para practicar la visita O (diagndstica) y la visita 1 materiales diddcticos elaborados y el

(COD), lo que facilita: funcionamiento de la aplicacion Comm-
Care.

a. Verificar y reforzar las habilidades de los ACC y supervi- 2t wElE AT ST e T G

sores de campo respecto a la aplicacion de la metodolo- el material elaborado y la aplicacién
gia COD. cumplan con su propdsito, que son de

b. Verificar el funcionamiento adecuado de la aplicacién facil manejo para el personal y que son
CommoCare en las tablet y herramientas tecnoldgicas uti- fnrﬂ:gsbles el e LIRS o e -
lizadas. '

c. Mejorar los instrumentos de la visita 0 y de la COD, y los
materiales y herramientas utilizadas.

3) La formacion continua como espacios de ensefianza — aprendizaje realizados periddicamente para
asegurar el reforzamiento en cuanto a los conocimientos y habilidades que los ACC deben utilizar
para desarrollar adecuadamente las COD. Para capitalizar estos espacios de formacién continua se
promueve el intercambio de experiencias entre ACC, la identificaciéon de buenas practicas, la aclara-
cion de dudas tematicas y metodoldgicas, y la profundizacién sobre el contenido en temas abordados
en las COD. En este proceso se abordan los siguientes contenidos:

llustracién 8 Contenidos abordados en la capacitacion continua a los ACC y supervisores de campo

Contenido para supervisores de campo

Planificacién, monitoreo y se- I:I Cambios de comportamiento: etapas Co EI Liderazgo, manejo de
guimiento —elementos de su- g barreras, influencia social, rol de la edu- personal, coaching.
: pervisién—. P cacion. . 0O Consolidacién y analisis
O Técnicas de cierre y manejo psi- O Proteccién de la nifiez y crianza con ter-. ~ de datos.
‘ coafectivo para finalizacion de : nura. ¢ 10O Motivacién, cuidado de
: las visitas con las familias. P personal.
‘O Herramientas tecnoldgicas — i ¢ i@ Utilizar la informacién de
: manejo del médulo de supervi- | la APP, para reportaje y
sion en aplicacion CommCare— toma de decisiones.
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Contenido para ACC

Habilidades complemen-

Manejo de la metodologia Manejo tematico .
tarias

O Manejo de la metodologia COD O Cuidados del embarazo, puerperio y re- O Medidas de seguridad
enfocada en el entretenimiento edu- cién nacido y sefiales de peligro. personal.
cativo y actividades ltdicas. O ManejodelasIRAy EDA Yy signos de peli- O Técnica fotografica vy
O Habilidades sociales relevantes gro, (litrosol - zinc) y medidas de preven- documentacién de ex-
para la educacion, la consejeria y el cién del zika. periencias con consenti-
manejo de grupos — habilidades de O Prevencion de embarazo en adolescen- miento familiar.
comunicacion, asertividad, el feed- tes, proyecto de vida y planificacién fa- O Habilidades de Primeros
back, la escucha activa, la comunica- miliar. Auxilios Psicoldgicos, el
cién no verbal y la inteligencia emo- O Autoestima, género y violencia. bienestar y apoyo mater-
cional—. O Proteccion de la nifiez y crianza con ter- no.
O Técnicas de cierre y manejo psi- nura.
coafectivo para la finalizacion de las O Politicas institucionales, caracteristicas y
visitas con las familias. naturaleza de la intervencion.

4.2.2 Desarrollo de visitas domiciliarias para implementar la COD

Esta etapa corresponde a la implementacion de Las primeras cinco visitas domiciliarias, fueron apro-
las acciones que son la apuesta primordial del | vechadas para validar la aplicacién CommCare y hacer
proyecto y que estan orientadas a lograr cambios ajustes de ser necesarios. Ademas, durante este perio-
de comportamiento en las familias. Estas acciones dQ se c.ontinua con el proceso de validacién del material
se enfocan en el desarrollo de la COD como mo- didactico.

delo metodolégico que: i) facilita la interaccion y
abordaje a nivel familiar, ii) asegura la mejora que
tiene la familia en cuanto al manejo de conoci-
mientos sobre los temas de salud materna infantil
priorizados v, iii) promueve las transformaciones
necesarias, en cuanto a actitudes y conductas,
para repercutir positivamente en comportamien-
tos y practicas favorables para mejorar la salud de
la mujer en edad reproductiva, y de los nifios re-
cién nacidos y de primera infancia.

Para asegurar que la intervencién cumple con su propdsito de contribuir a mejorar la salud mater-
na — infantil de las familias atendidas, el proceso para la implementacién de las sesiones de COD se
plantea considerando los principios pedagdgicos de gradualidad, contextualizacion y adaptabilidad.
Por eso, basicamente se plantean tres momentos para el abordaje a nivel comunitario:



llustracion 9 Momentos para el proceso formativo a las familias

Desarrollo de sesiones para COD

Diagnéstico rapido

Visita 0

Conocer la familia vy
explicar el proceso.
Recolectar datos de la
familia.

Identificar signos de
peligro en los miembros
de la familia —sobre
situacion de salud—.
Realizar la linea base
sobre conocimientos,
actitudes y practicas
(CAP) relacionadas con

Desarrollo COD
Visitas 1 a 21

Actualizar  informacion
sobre ubicacion  de
vivienda y datos de
miembros de la familia.
Aplicar el formulario
CAP.

Desarrollar el tema de
formacion
correspondiente.
Negociar las conductas
a cambiar y los
COMpromisos.

Reforzamiento

Reunién grupal

Desarrollo de un tema
priorizado.

Proponer conductas a
cambiar y compromisos.

Actividades claves

los temas a abordar.
» Acordar fecha para la
primera visita COD.

' > Monitoreo y seguimiento * g

Esta propuesta metodoldgica, permite clasificar los momentos para el desarrollo formativo de las fami-
lias considerando la utilidad y el énfasis que tiene la sesién abordada con la familia, y asegura que en
dicho proceso se cumple una triada en el ciclo de atencién: aproximacién a la familia, desarrollo de se-
siones COD y cierre del proceso.

> Implementacion del proceso de COD

Esencialmente el proceso formativo se desarrolla a través de la metodologia COD, siguiendo las pautas
establecidas en la propuesta tematica y metodoldgica, y mediante la capitalizacion de las herramientas,
material e instrumentos elaborados y validados en las fases realizadas con anterioridad en el proyecto.
Este proceso de formacion considera los siguientes momentos:

1) El acercamiento a la familia, por medio de una visita domiciliaria que cumple con las funciones de
facilitar el primer contacto entre el ACC y los miembros de la familia; permitir la socializacion del
proyecto y su oferta tematica y metodoldgica; realizar un diagndstico rapido sobre la situacién de
salud de la familia y sus CAP ante temas especificos de interés; y motivar a las familias a participar
en el proceso.

2) Eldesarrollo de las sesiones de COD, que como ya se ha determinado, se desarrollan por medio de
visitas domiciliarias a las familias, esto para promover la participacion de sus miembros, especial-
mente la de los hombres.

Cada uno de estos espacios de formacion, para obtener resultados en cuanto al cambio de compor-
tamientos, deben desarrollarse siguiendo el protocolo de visita y respetando los elementos claves
para generar un proceso de reflexion con los miembros de la familia. Basicamente, durante una COD
se realizan los siguientes pasos:
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llustraciéon 10 Pasos o momentos de una visita domiciliaria para brindar la COD

Los primeros pasos de la visita domiciliaria se enfocan en el levantamiento, corroboracién o actualizacion
de la informacion general sobre la familia (conformacién y situacion de salud), y en el monitoreo de los CAP
como elemento de comparacion y para determinar avance en comparacion con el establecido en la visita 0.

Vv

La recoleccién de esta informacion responde a requerimientos de la investigacion de la cual el proyecto es
parte, por lo cual debe hacerse en cada visita y actualizarse en la aplicacion CommCare para que este
disponible una vez sincronizo el sistema.

Actualizacién de
informacion sobre Aplicacién de
familia y su estatus entrevista CAP
de salud

Revision del Acordar nuevas
cumplimiento a conductas con la
acuerdos previos familia

Estos pasos conciernen directamente al desarrollo de la sesién de COD y se enfoca en verificar que
las familias estan cumpliendo con los compromisos asumidos en la sesion anterior en cuanto a nuevos
comportamientos o cambios en practicas; introducir, reflexionar y profundizar sobre un nuevo tema de
> salud materna - infantil; e identificar comportamientos que deben eliminarse, cambiarse o reforzarse
para asegurar la mejora en la situacion de salud de la familia.

El desarrollo de estas sesiones, aunque en la propuesta tematica se establece un orden secuencial,
pueden variar en cuanto a la sesion de inicio, lo que es determinado por la situacion de salud de la
familia o sus miembros.

Para la realizacion de la sesion se utiliza como referencia el protocolo de visita, y se utilizan los
materiales didacticos impresos v audiovisuales que se elaboraron para cada sesion.

En el caso especifico del desarrollo del tema
(paso 5), se utiliza como referencia lo propuesto
en el protocolo de visita, y se apoya el desarrollo
de la sesidn en la utilizacién del material didacti-
co elaborado. Para orientar el trabajo de los ACC
se utiliza como referencia los libros de visita y la
aplicacién CommcCare donde se presenta el orden
metodolégico y los materiales a utilizar en cada
momento de la sesidon COD.




4) Acciones de reforzamiento se enfocan en el desarrollo de
espacios de formacién para profundizar, consolidar u homo-
logar conocimientos y cambios de comportamientos en los !lustracion 11 Pasos durante el desarrolio del
miembros de las familias atendidas. Para ello, se utilizan dos tema de Cogo;rfé‘;rf;'fa aplicacion

estrategias pedagdgicas complementarias:

£% COD - Médulo 3 - Importancia del parto institucional

u COD 3 - 00 Cancién, Rima y Bomba
Para el desarrollo de las reuniones grupales, se utilizan como referen-
cia la propuesta tematica elaborada por el proyecto, y se refuerzan
contenidos ya abordados a nivel de la COD.

COD 3 - 01 Historia del Problema
COD 3 - 02 Preguntas Historia Negativa

Aunque el proyecto planteaba la realizaciéon de varias reuniones co- COD 3-03 Historia Positiva

munitarias (existen 9 temas que deberian ser reforzados en estos es-
pacios), solamente se realizaron dos reuniones por comunidad. Esto
debido a que por las caracteristicas del estudio en algunas comuni-
dades las familias seleccionadas eran muy pocas, y porqué la prepa-
racién, coordinacién y realizacién de las reuniones grupales exigia la
inversion de un tiempo del que el equipo no disponia —considerando
la cantidad y exigencia de tiempo que requiere realizar las COD asig-
nadas a cada ACC—.

COD 3 - 04 Preguntas Historia Positiva
COD 3 - 03a Historia Positiva

COD 3 - 04a Preguntas Historia Positiva
COD 3 - 05 Acuerdos de la visita

COD 3- 06 Técnica

COD 3 - 07 Mensajes Claves, Adivinanzas, y Hoja de colorear

En el caso de las sesiones COD de refuerzo, se identificaron 6 temas
que fue necesario retomar, profundizar y reforzar con las familias, por
lo tanto, estas familias recibieron un total de 21 sesiones de COD. Es-
tos temas de refuerzo variaron segun la situacién de cada familia.

3000000000

COD 3 - 08 Acuerdo de fecha de la préximo visita

o Reuniones grupales comunitarias, cuya finalidad es reforzar y profundizar en contenidos identifica-
dos como claves para mejorar la situacion de salud de las familias o la comunidad atendida, y ase-
gurar que los miembros de la familia que no se hayan incorporado en las sesiones de COD reciban la
formacion de forma pertinente y oportuna.

o Sesiones de COD para refuerzo en temas o comportamientos que todavia el ACC considera que la
familia no ha logrado aprender y adoptar, y que por lo tanto puede poner en riesgo la salud de algu-
nos de sus miembros. Para el desarrollo de estos espacios, basicamente el equipo identifica los temas
gue considera debe abordar nuevamente y brinda ese tema a la familia acorde a lo estipulado en la
metodologia de la visita correspondiente.

“Como habia algunos temas que nos costaba entender, cuando terminamos los temas del libro, empezaron de nuevo
con otro repaso. A nosotros fue sobre los cuidados de la embarazada y en cuanto a lo que era el plan de parto. Nos
dieron mas ilustraciones para entender mejor” Padre de familia, comunidad El Porvenir.

> Desarrollo del proceso de monitoreo y seguimiento

Estos procesos se desarrollan de forma permanente durante la ejecucidn del proyecto y se enfocan en la
obtencidn de informacidn sobre las familias atendidas, de tal forma que permita valorar los avances en la
intervencidn, la calidad de los servicios brindados durante el desarrollo de las sesiones COD, la cobertura
alcanzada y la eficiencia del proyecto. Estos procesos basicamente consisten en:
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o La supervision y seguimiento de campo, que se enfoca
en el acompafiamiento y seguimiento a las acciones rea-
lizadas con las familias atendidas. Su objetivo es asegu-
rar aspectos como la calidad e integridad de la metodo-
logia, el abordaje de mensajes claves durante la COD, y
el niUmero de visitas realizadas a las familias focalizadas.

Este proceso es desarrollado por los supervisores, quienes
ademas del trabajo de seguimiento en campo asumen como
responsabilidades: i) acciones de refuerzo y retroalimenta-
cion tematica — metodoldgica a los ACC, ya sea de forma
individual o por medio de las jornadas de capacitacion con-
tinua; ii) liderar los procesos de planificacion y seguimien-
to a la ejecucidn; vy iii) seguimiento a familias en riesgo de
abandonar el proceso para motivarles a continuar.

La supervisidon en un primer momento
se enfocd en el seguimiento y acom-
pafiamiento a las visitas domiciliarias
para observar el desarrollo de las COD
e identificar elementos que debian
mejorarse.

En un segundo momento, se enfoca
en propiciar una interaccion mas cer-
cana con las familias para monitorear
sus avances en el proceso e identifi-
car sus valoraciones sobre el servicio
brindado por los ACC. Ademas, se
prioriza el seguimiento a familias que
estan en riesgo de abandonar el pro-
ceso —hogares alerta—, y asi dismi-
nuir el indice de retiros.

o El monitoreo del proyecto, el cual se enfoca en el seguimiento de las acciones de intervencion
para evidenciar y documentar el cumplimiento de los indicadores del proyecto, y el manejo de la
informacion generada por la aplicacion CommcCare con relacion a la ubicacion, la conformaciény
situacion de salud, y los cambios evidenciados en las CAP de las familias atendidas.

Ademas de aprovechar la informacion generada por los ACC, en el proceso de monitoreo, se capitali-
za la informacidn generada por los supervisores de campo durante sus jornadas de supervision diaria

y por el desarrollo de las reuniones técnicas de avances.

llustracion 12 Temas de monitoreo que

son abordados en la aplicacion CommCare -
a través de:

22 coD - VM Honduras

1 Visita Diagnéstica

2.1 Visita COD

iiii

3.1 Reunion de Grupo - Registrarse

las visitas.

3.2 Reunidn de Grupo - Contenido Cubierto

4.1 Médulo de Supervisor - Observacion Directa del
Rendimiento del ACC - COD

4.2 Hogares Alertas

4.3 Hogares de Alertas Mancosaric
4.4 - Supervisor, Linea de Base (Individuo)

4.5 - Supervisor, Conocimiento, Actitudes, y Practicas (Hogar)

| MONITOREO DE CALIDAD DE LAS VISITAS

| Monitoreo rapido de adopcién de practicas

de campo.

El proceso de monitoreo se facilita por medio del uso de la tecnologia

i) La utilizacion de la aplicacion CommCare para recolectar la
informacién sobre las familias. Basicamente, esta aplicacion
permite generar informacién sobre las visitas realizadas, el
proceso de supervisién en campo, los hogares en alerta, los
cambios en los CAP, y aspectos relacionados con la calidad de

ii) La creacién de un grupo de WhatsApp donde los ACC repor-
tan diariamente el nimero de visitas que se realizaban onoy
las razones para no haberlas podido realizar.

iii) El establecimiento de una comunicacién permanente entre
el personal de campo y el equipo gerencial para clarificar o
abordar situaciones concretas para el abordaje oportuno a
las familias. Ademas, esta comunicacion se extiende a las fa-
milias, quienes pueden Ilamar a los ACC para realizar consul-
tas o en caso de emergencias.

La utilizacidn de estos medios de comunicacidn es permanente y faci-
lita el proceso de asesoria y reforzamiento técnico y conceptual a los
ACC, el seguimiento y recoleccidon de informacion sobre el abordaje,
y la interaccidén y coordinacién entre el equipo gerencial y el personal
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5 | incipales | el REDES

Al finalizar la implementacion del proyecto REDES, se logrd avanzar en aspectos relacionados con la vali-
dacién de la metodologia, la formacién a familias de la zona de intervencién en los temas priorizados, y
el cambio en comportamientos que inciden positivamente para disminuir o eliminar problemas de salud
materna — infantil. Los principales logros obtenidos en el proyecto son:

a) Adaptada y validada la metodologia COD para ser aplicada en la zona de Copan, especificamente en
los municipios atendidas por el proyecto REDES. En consecuencia, se cuenta con:

O Una propuesta tematica — metodoldgica en el que se priorizan 15 temas vy las practicas clave
gue deben abordarse con las familias atendidas, segiin informacion obtenida de la investigaciéon
formativa desarrollada al inicio del proyecto. Esta propuesta considera los conocimientos, com-
portamientos no deseables para la salud materna — infantil que son mas frecuentes en la zona, y
los elementos culturales que pueden incidir en la salud de las familias atendidas.

O Elaborado el protocolo de visita para orientar el desarrollo de la sesién de COD de tal forma que
asegure se cumplen los estandares de calidad requeridos y se promueve durante el desarrollo
de la visita un ambiente de reflexidn, interaccién y didlogo que influya en la toma de decisiones
consensuada para cambiar comportamientos no deseables para la salud de la familia.

O Validado un paquete de material didactico y promocional que aborda los temas priorizados en la
propuesta tematica — metodoldgica y sirve como herramientas de apoyo para el desarrollo de |a
COD. Este paquete de material contempla los siguientes elementos:

i. Tres libros de visitas domiciliarias conteniendo historias COD (problema y positiva) para pro-
mover la reflexién en el abordaje de los 15 temas priorizados. Estas historias se disefiaron y
crearon en formato audiovisual con las imagenes a colores.

“Las historias positivas, que no lo habiamos estudiado, nos sirvié de mucha iluminacién en la mente para poder hacer
mejor las cosas porque como uno ve la historia positiva aprende lo que una persona debe hacer mejor (en algin tema),
eso le ayuda a uno.” Padre de familia, comunidad El Porvenir

ii. Un libro de compromisos familiares, eviden-
ciando acuerdos que se negocian con las fa-
milias por cada visita domiciliar en base a los
comportamientos clave.

iii. Kit de herramientas de apoyo para la facilita-
cion de las visitas domiciliarias que contiene
set de laminas de sefiales de peligro embarazo,
puerperio, recién nacido, IRA y EDA, y planifi-
cacién familiar; canciones, adivinanzas, rimas y
[aminas para colorear.
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iv. Un paquete de materiales promocionales para las familias compuesto por: caja de materiales,
calendario y cuadro artistico para ser entregado a cada familia durante la intervencion.

b) Brindada la consejeria dirigida y oportuna en 154 al-
deas, pertenecientes a los cuatro municipios, a un

Familias que recibieron visitas COD

HH pas Municipio Al L Compl.e.taron Compl.e.taron
total de 3,022 familias que recibieron al menos una lvisitas 15 visitas 2 vicitas
visita COD. De este total un 80.54% (2,434) recibio  Cabafias | 550 439 158
15 visitas domiciliarias y el 34.21% (1034) recibieron 21 ~ Copan Ruinas | 1,215 998 413
visitas para desarrollar la COD. Al finalizar el proyecto ~ SanJerénimo | 238 193 9
REDES se realizaron un total de 51,786 visitas domi-  Santa Rita | 1,019 804 371
ciliarias con las familias atendidas durante la imple- Total 3,022 2,434 1,034

mentacion del proyecto.

Como consecuencia de este proceso de consejeria brindado a las familias, se han logrado algunos
cambios en cuanto a los conocimientos, actitudes y practicas que pueden incidir en la salud de la mu-
jery los nifios de las familias atendidas. Los principales cambios de comportamiento que se pueden
observar en las familias son:

llustracién 13 Principales cambios en comportamientos relacionados con la salud materna, neonatal e infantil

Tema clave Ahora

Antes

Planificacion
familiar

La toma de decisiones sobre métodos
de planificaciéon es tomada por el
€sposo.

Aumento en el numero de parejas que toman
decision de utilizar métodos de planificacion de
forma consensuada.

No se percibe el embarazo en
adolescentes como riesgoso.

Disminucién en la percepcion de que esta bien
que menores de 18 afos salgan embarazadas.

“yo le digo a mi hija de 17 afios: cuidese mucho mama... porqu

é ahora todavia no esta a tiempo de

salir con una panza. También a mi hijo de 19 y su pareja de 17 les digo: ustedes estan muy tiernos,
muy a temprana edad pensaron cosas que no convenian, pero hay que cuidarse lo mas que se

pueda. Hay muchos métodos para planificar y hay que estar tomando acido félico” Mad

re de familia,

comunidad La Castellona

Cuidados
durante
embarazo,
partoy
puerperio

Poco o ningun control de mujeres
embarazadas antes de las 12 semanas
de gestacion

reciben control
semanas de

Aumento de mujeres que
temprano —antes de 12
embarazo—.

Las familias no se preparan para el
momento del parto.

Familias han adoptado la elaboracién de un plan
de ahorro o emergencia para prepararse para el
parto.

Algunas mujeres prefieren el parto en la
vivienda y con la asistencia de partera.

Aumento del parto institucional voluntario.

“yo tuve todos mis hijos en mi casa, y gracias a Dios no son enfermos, pero ya hoy con mi hija'y
nueras yo arranco con ellas a la hora que sea (para la clinica). Ahora son otros tiempos y si se les
lleva entonces ya no hay peligro para ella o el nifio. Este es uno de los temas que mas me ha servido
también para ayudar a vecinas.” Madre de familia, comunidad La Castellona.

Esposos no acompafian a mujeres al
control prenatal

Familias reconocen importancia de que esposo
acompane a la mujer a los controles durante el
embarazo

Las mujeres no consumian acido félico
para evitar manchas en la cara.

Mayor consumo de &cido folico durante el
embarazo.

“Yo no sabia para qué era bueno, me lo daban y decian que era una ayuda parala's

angre y para el

cuerpo. Ahora los muchachos (ACC) nos dijeron que es bueno hasta para evitar se caiga el pelo,

para los huesos, para las manchas”.

Madre de familia, comunidad La Esperanza

Familias no reconocen las senales de
peligro.

Miembros de la familia reconocen las sefales de
peligro durante el embarazo.

Estos cambios se relacionan tanto en el manejo tematico que las familias tienen sobre los temas aborda-
dos, como en la adquisicién de nuevas practicas orientadas a prevenir y mejorar la situacién de salud de
la mujer y los nifios de las familias atendidas. Lo anterior es congruente con los datos obtenidos por me-
dio del monitoreo a los CAP que desarrollo el proyecto, tal y como se muestra en los graficos siguientes:
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Cambios en CAP
Cuidados embarazo, parto y puerperio Cambios en CAP
Planificacién familiar

sz DT

Linea base

Linea basa =208

Tema clave Antes Ahora

Considera apropiado el uso del fajuelo, | Disminucion de practicas inadecuadas y
chupones y te para el cuidado del recién | riesgosas para cuidado del recién nacido
nacido.
“Antes a veces usabamos el fajero, bueno yo le daba chup ones un poco...porgue yo los remedios
naturales los he usado siempre. Ahora entendemos la importancia de no hacerlo” Madre de
familia, comunidad La Castellona
La familia no identifica las sefales de peligro | Miembros de la familia reconocen las

Cmda.c!os del | ¢n recién nacido e infante. sefiales de peligro en el recién nacido.
nifio

“cuando un nifio esta enfermo, hay que ponerle cuidado en las costillas. Si se les levantan asi
(rdpido) y se le cae el cuerito, hay que sacarlo de emergencia y buscar al doctor”. Madre de
familia, comunidad La Esperanza

Muchas madres no brindaban lactancia, o no | Mayor consciencia sobre beneficios de la
lo hacian de manera exclusiva. lactancia materna.

Mayor consumo de zinc para tratar las
EDA.

No se utilizaba zinc para tratamiento de EDA.

Cambios en CAP

Cuidados del nifio Los cambios en cuanto
a cuidados del recién
nacido es uno de los
temas que ha tenido

mayores avances en el

proyecto. Especialmente
en lo relacionado con

contrarrestar algunas de

las creencias culturales.

Uso de fajeros es dafiinopara  Uso de chupones puede Cree que zinc es el mejor
el recién nacido causar dano al recién nacido  tratamiento para la diarrea

Lineabase =2018

Apertura de lideres y familias de comunidades Chorti para participar en proceso formativo
Adultos mayores que participaron en proceso, y varios de los miembros de las familias,
Otros comparten aprendizajes con familiares y vecinos

resultados Validacién de la metodologia y alto grado de aceptacion de las familias hacia el material
elaborado y el uso de la tecnologia como medio didactico. Este aspecto contribuyé a la
promocién de cambios en los comportamientos en las familias.
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6.

Lecciones aprendidas

O Disefio de la metodologia

1)

2)

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
qgue deben abordarse en el proceso de intervencion y, la adaptacion de la metodologia COD para
gue responda a las condiciones culturales y socioecondmicas de la zona. Esto facilita el proceso
para adaptar la metodologia COD para que responda a las necesidades especificas de la zona de
intervencidn, 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.

Contar con material didactico elaborado con base en la informacién generada por la investiga-
cion formativa, asegura que este contribuya en el abordaje efectivo de los temas clave y en el im-
pulso de cambios de comportamiento que se desea obtener. Lo anterior considerando que para
la preparacion del material se toma en cuenta las caracteristicas socioculturales de las familias y
se escogen opciones educativo — comunicacionales atractivas y que faciliten la interaccion 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 tecnolégica como la CommcCare facilita la actualizacién de infor-
macion sobre la familia, el monitoreo sobre los cambios en CAP relacionados con los temas de
interés, y el aprovechamiento de los dispositivos electréonicos para utilizar el material de apoyo
audiovisual para el desarrollo de las visitas COD. No obstante, para que la aplicacion sea utilizada
de forma adecuada es necesario asegurar el desarrollo de capacidades en el equipo técnico del
proyecto, esto evitard la pérdida de informacidn y de tiempo.

O Implementacion de sesiones de COD

4)

5)

La formacidn de capacidades en el equipo técnico mediante una metodologia aprender hacien-
do asegura que estos adquieran el adecuado manejo temdtico, metodoldgico y de la tecnologia
de tal forma que se garantice la calidad en el desarrollo de la visita COD. Complementariamente
esto permite que los ACC desarrollen capacidades y actitudes de empatia y escucha activa que
facilita el acercamiento y aceptacién a su acompanamiento 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).

Las reuniones comunitarias como espacio de reforzamiento permiten integrar a miembros de la
familia cuya participacion no habia sido consistente durante las visitas de COD —especialmente
a los hombres—, lo que facilita profundizar y reforzar en temas especificos, y la promocién de
cambios en comportamientos especificos en la familia.



6)

7)

8)

Para el abordaje adecuado de las comunidades chorti, es necesario considerar sus practicas cul-
turales 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.

La conformacion del equipo técnico del proyecto considerando la inclusién de hombres y mu-
jeres garantiza que durante la implementacién 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 algunos temas con ellas. Este aspecto exige que el proceso inicial de acercamiento y de
ganarse la confianza de la familia, por parte de los ACC, deba realizarse de forma cuidadosa y
consistente.

Entre los factores que contribuyen al éxito en la implementacion del proyecto REDES se pueden
resaltar los siguientes:

a. Laadaptacién de una propuesta tematica flexible e integral basandose en las practicas no de-
seables para la salud familiar que fueron identificadas como claves mediante la investigacion
formativa inicial. Esta propuesta, ademas, responde y se adecua a las condiciones de la zona
y su poblacién.

b. La utilizacidon de una metodologia que promueve la comunicacion horizontal y bidireccional
entre la familia y el ACC, se enfoca en lograr cambios de comportamientos, se desarrolla de
forma progresiva e integral, y considera condiciones o necesidades concretas de la familia
para orientar su abordaje. Adicionalmente, la estructura homologada para realizar la sesidon
COD garantiza el abordaje de los temas y mensajes claves, y el mantener la calidad en el abor-
daje de la sesion.

c. La programacion sistematica y consistente de las sesiones de COD, lo que asegura el segui-
miento a las tematicas abordadas y genera un habito en las familias que facilita su participa-
cion e incorporacion del proceso.

d. El énfasis en |la prevencion de situaciones de riesgo en mujeres embarazadas, recién nacido e
infancia que se realiza durante el proceso, lo que ha permitido que las familias busquen aten-
cion inmediata y de forma temprana ante cualquier indicio de peligro o amenaza a la salud.

e. Promocidn de la participacion e involucramiento de la familia en el cuidado de la mujer —
durante el periodo de embarazo, parto y puerperio—, y de los nifios recién nacidos, lo que
garantiza mejores resultados en la adopcion de medidas preventivas, en la distribucion del
trabajo durante este periodo, y la adopcién de comportamientos familiares favorables para la
salud familiar.

f. Contar con material educativo - comunicacional adecuado para la poblacion atendida que se
enfoca en abordar mensajes claves y generar procesos de reflexién para el cambio de com-
portamientos.

g. Utilizacion de la aplicacién tecnoldgica como una herramienta de apoyo en el proceso de se-
guimiento y formacion (material audiovisual) al trabajo con las familias. Esto facilita mantener
actualizada la informacién sobre el proceso de COD y brindar seguimiento al trabajo de los
ACC.
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h. El compromiso y rol asumido por el equipo técnico, especialmente los ACC, para brindar la
COD de forma consistente, apegada a lo propuesto en el protocolo de visita, y manteniendo
la calidad en la sesion a pesar de la cantidad de sesiones que deben realizarse durante la
semana (carga de trabajo). Ademas, lograr establecer relaciones de confianza, empatia y co-
municacion abierta con las familias.

i. Considerar las reuniones grupales comunitarias como espacio para profundizar en tematicas
clave e involucrar a actores familiares y comunitarios que no se ha logrado incluir durante las
sesiones de COD.

7. Adecuaciones sugeridas

La ejecucion del proyecto al estar regida por condiciones estrictas, relacionadas con el estudio de la
Universidad de Yale, dificultaron algunos aspectos especialmente en cuanto a la interaccién y apoyo a
la familia, y para mantener a algunas familias interesadas en el proceso. Sin embargo, se pudo validar la
metodologia e identificar algunas mejoras potenciales:

O Metodologia COD

o Se debe considerar un abordaje di-
ferenciado, a nivel tematico, para
parejas o familias de adultos mayo-
res quienes ya terminaron su vida
reproductiva y su aporte sera mas
de orientacién a nivel familiar o co-
munitario.

o La aplicacién de las preguntas so-
bre CAP se convierte en un aspecto
cansado y tedioso para las familias
pues se repite en cada visita, abor-
da temas o practicas que no se han
abordado con las familias, y alarga
el tiempo de visita. Estas pueden
programarse con una periodicidad
trimestral, o bien ser abordadas de
forma gradual —conforme se vaya
avanzando en el desarrollo de la
tematica—.

o Para el establecimiento de acuer-
dos con las familias, en temas que
no tiene aplicacion inmediata,
debe contarse con un listado de
practicas alternativas que refuer-
cen el tema abordado durante la
COD.




O Supervisién y monitoreo

o El rol del supervisor debe enfocarse en el acompafiamiento capacitante y la asesoria meto-
doldgica a los ACC para asegurar la calidad en el abordaje de las visitas domiciliarias, y en el
acercamiento o abordaje a las familias. Esto asegura la obtencion de resultados y disminuir el
riesgo de retiro del proceso por parte de familias atendidas.

o La informacidn generada por medio del proceso de monitoreo debe estar disponible para el
personal coordinador y técnico de tal forma que pueda ser utilizada para la toma de decisio-
nes, y la mejora de la intervencion.

O Modelo de implementacién

o Considerar espacios de intercambio y aprendizaje a nivel técnico para facilitar el reforza-
miento a nivel tematico y metodoldgico. Esto mejorara la calidad en el desarrollo de la COD y
el desarrollo de capacidades a nivel técnico.

o Incorporar acciones para coordinacion y trabajo con los centros de salud como elemento
referente para atencion en temas claves para el proyecto.
o La metodologia tendria mayor impacto si se articula a otros procesos o proyectos de desarro-

llo ejecutados por la organizacion. En este caso no se hizo por las condiciones estipuladas en
el estudio al que responde.

o Para asegurar la calidad de la intervencion, es necesario dosificar la carga de trabajo de los
ACC. La frecuencia y repeticidn de las sesiones de COD pueden repercutir en bajar la profun-
didad en el abordaje del tema, la interaccion y reflexién durante las COD, y la capitalizacion
del material educativo validado.
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Anexo 2: Protocolo de Sistematizacién de experiencias Proyecto Redes.

35






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

Anexo 1: Dictamen DICU - UNAH

UNAH

DIRECCION DE INVESTIGACION
CIENTIFICA UNIVERSITARIA

DICU

DIRECCION DE INVESTIGAGION
CIENTIFICA UNIVERSITARIA

DICTAMEN N°004 - 2018

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

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

Fecha: agosto de 2018.

l. VISTA

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

1.- Carta de presentacion y solicitud.

2.- Carta de aval institucional.

3.- Protocolo e instrumentos de evaluacion cualitativa. gr ’
2

4 - Protocolo e instrumentos de sistematizacion. g [
Sy

5.- CV de investigadora principal de la evaluacion cualitativa. “%

6.- CV de investigadora principal de la sistematizacion. ‘N A ™

La carta de presentacion y solicitud contiene lo siguiente:

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

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

“La educacion es la primera necesidad de la Republica”

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

DIRECCION DE INVESTIGACION
CIENTIFICA UNIVERSITARIA

DICU

DIRECCION DE INVESTIGAGION
CIENTIFICA UNIVERSITARIA

IIl. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

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

lll. CONSIDERANDOS

CONSIDERANDO QUE:

Las interrogantes principales no son invasivas y/o lesivas a la persona humana, su privacidad, su
dignidad y otros. Son preguntas de percepcion a los beneficiarios sobre la calidad del proyecto:
la calidad del servicio, la tecnologia, aceptacién del mensaje, referencia y contra referencia. 1295;; (G,
protocolos y guia son totalmente respetuosos de la dignidad humana y el derecho humano asef= ="\
parte o no de los procesos planteados.

CONSIDERANDO QUE:

17
s
&

El Proyecto esta correctamente justificado. Orientado a mejorar la salud no solamente de 105 4
nifios sino de las comunidades de los municipios de intervencion. También orientado al combate
de la pobreza: una gran contribucion a la vida en general de los mismos municipios.

CONSIDERANDO QUE:

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

“La educacion es la primera necesidad de la Republica”

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

DIRECCION DE INVESTIGACION
CIENTIFICA UNIVERSITARIA

DICU

DIRECCION DE INVESTIGACION
CIENTIFICA UNIVERSITARIA

- Modelo de Creencias de Salud: Un modelo de expectativas entre el valor que se le
da a determinado objetivo y su probabilidad de ocurrencia.

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

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

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

CONSIDERANDO QUE:

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

Proteccion de las personas

En la que pretende probar soluciones innovadoras y efectivas, facil de implementar, mejorary!
modificar sin mayor esfuerzo y costo, para llevar intervenciones de salud de alta calid

G
a)

poblaciones pobres. z

Rigor cientifico: validez, fiabilidad y credibilidad de sus métodos

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

Divulgacion de la investigacion

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

“La educacion es la primera necesidad de la Republica”

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

La intervencion respeta determinadas normas de investigacion:

Responsabilidad

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

Formacién de investigadores

En este contexto, VMH suscribié un contrato con el BID para la implementacion de una
estrategia educativa enfocada en promover cambios de comportamientos de salud materna,
neonatal e infantil, mediante la Consejeria Oportuna y Dirigida (COD) y la realizacion g& M
Reuniones Grupales Comunitarias (RGC). & s

Aplicacion del conocimiento en asuntos de trascendencia

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

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

“La educacidn es la primera necesidad de la Republica”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS CIUDAD UNIVERSITARIA, TEGUCIGALPA M.D.C.
www.unah.edu.hn
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Compartir conocimiento
El Proyecto se puede catalogar como relevante y de gran aprendizaje en tres sentidos:

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

2. En el nivel de innovacion comunitaria: El Proyecto Redes es una iniciativa comunitaria
innovadora que ha empleado una estrategia de comunicacién para desarrollar un modelo
educativo basado en la ciencia de las redes sociales para alcanzar un cambio de
comportamiento a escala con el fin de mejorar el estado de salud materna, neonatal e
infantil de la familia. Este modelo se apoyo en la visita domiciliar y la consejeria oportuna
y dirigida (COD) para desarrollar el proceso educativo interpersonal y familiar lo que
increment6 el conocimiento, comprension, aceptacion, promocion y reforzamiento de
nuevos comportamientos. Este tipo de intervencién y su modelo educativo no tiene
precedente en Honduras, tanto en instituciones como en organizaciones que
implementan iniciativas para el abordaje de la salud. Es una intervencion Unica y conocer
cémo ha favorecido la adopcion de nuevos comportamientos de salud en los individuos y
la familia, es razén para evaluarla.

3. En el nivel de intercambio de conocimiento: Por otro lado, a la luz del estudio que
desarrolla la Universidad Yale, sobre el uso de las redes sociales en la intervencion
comunitaria, esta evaluacion podria proporcionar insumos valiosos, o bien para otro
estudios de interés de las organizaciones implementadoras o instituciones del pais.«

Trabajo en equipo AN
% N3
- J "Q:U

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

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

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

Participacion de la Universidad de Yale.

“La educacién es la primera necesidad de la Republica”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS CIUDAD UNIVERSITARIA, TEGUCIGALPA M.D.C.
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También ChildFund, con la finalidad de contribuir al mejoramiento de la salud materna, neonatal
e infantil, desarrollando una intervencion comunitaria orientada a lograr cambios en los
conocimientos, las actitudes y los comportamientos de riesgo, a través de metodologias
educativas innovadoras.

CONSIDERANDO QUE:

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

Idiosincracia y cosmovision cultural

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

Confidencialidad

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

“La educacion es la primera necesidad de la Republica”

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

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

Difusioén

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

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

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

En ningan procedimiento o técnica de recoleccion de datos, se pondra en riesgo la mtegnda
fisica o mental de los participantes, respetando asi el principio de no maleficencia. En el cass de-
surgir alguna situacion de alteracion emocional en el abordaje de determinada tematica, ée
asegurara la atencion psico-social de la persona que asi lo desea, brindandosele una aten |énﬂ -
de acuerdo con los mas elevados estandares establecidos en el pais y de esta forma :
considerara el principio de beneficencia.

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

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

“La educacién es la primera necesidad de la Republica”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS CIUDAD UNIVERSITARIA, TEGUCIGALPA M.D.C.
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IV. DICTAMEN

El Manual de Etica de la Investigacion de la UNAH estipula que el Comité de Etica de la
Investigacion de la UNAH, para efectos administrativos, dependera de la Direccion de
Investigacion Cientifica Universitaria y para efectos de funcionamiento del Consejo General de
Investigacion. Dado que en este momento no esta conformado el respectivo Comité de Etica de

la Investigacion, le corresponde a la Direccion de Investigacion Cientifica Universitaria resolver
directamente sobre cualquier asunto de ética de la investigacion, en este caso, no como una
opinion solicitada por el Consejo General de Investigacion, sino como un servicio a una
institucion externa, caso que también lo estipula el Manual de Etica. Dicho servicio, en este caso,
se ejerce de manera gratuita y queda registrado como una manera de la UNAH de contribuir a la
transformacion nacional y de acuerpar la labor investigativa que realizan otros entes nacionales e
internacionales. Este todavia es un servicio que en la UNAH va en proceso de regularlzacmnc;g”c
se espera que se Iiegue a establecer a través del Comité de Etlca de la Investlgamon & J

ciencias.

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

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

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

h) Realizar la evaluacion técnica de los proyectos de investigacion cientifica que se presentan
para revision, evaluacion y decision.

“La educacion es la primera necesidad de la Republica”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS CIUDAD UNIVERSITARIA, TEGUCIGALPA M.D.C.
www.unah.edu.hn
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u) Elaborar, gestionar la aprobacion o revision, y asegurar la aplicacion de un Reglamento de
Etica del Investigador a fin de salvaguardar la dignidad, derechos, seguridad y bienestar de los
participantes directos e indirectos en los procesos investigativos.

En consecuencia, la Direccion de Investigacion Cientifica dictamina por:

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

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

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

Guia 5: protocolo de entrevista

Tabla de congruencia

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

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

3.- Protocolo e instrumentos de evaluacion cualitativa.

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

6.- CV de investigadora principal de la sistematizacion.

“La educacion es la primera necesidad de la Republica”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS CIUDAD UNIVERSITARIA, TEGUCIGALPA M.D.C.
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La Direccion de Investigacion Cientifica ha tenido a la vista el presupuesto de la sistematizacion
del proyecto y el formato sobre consentimiento informado. Tales documentos estan bien
definidos y no se observa ningun riesgo para las comunidades de intervencion.

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

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

Direccion de Investigacion Cientifica Universitaria, UNAH

“La educacion es la primera necesidad de la Republica”

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

46



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

Anexo 2: Protocolo de Sistematizacién de experiencias Proyecto Redes.

Asociacion Vision Mundial Honduras
Tegucigalpa Honduras

PROTOCOLO DE SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS

Proyecto “Uso de las redes sociales para

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

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

Agosto, 2018
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Siglas / Acronimos

ACC Agentes de Cambios de Comportamientos

VMH Vision Mundial Honduras

BID Banco Interamericano de Desarrollo

COD Consejeria Oportuna y Dirigida

EDAs Enfermedades diarreicas agudas

IRAs Infecciones Respiratorias Agudas

ISM Iniciativa Salud Mesoamérica

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

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

SESAL Secretaria de Salud de Honduras

UC-SMI Unidad Coordinadora — Iniciativa para la Salud de Mesoamérica

YINS Yale Institute of Network Science
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[. Tema de estudio

Reconstruccion del proceso de implementacion de la metodologia Consejeria Oportuna y
Dirigida desde la perspectiva de las familias participantes y el personal del Proyecto Redes.




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

[I. Introduccion

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

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

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

Vision Mundial Honduras, implement6 el Proyecto “Uso de redes sociales para mejorar
resultados maternos, neonatales e infantiles en zonas rurales” en los municipios de Copan
Ruinas, Santa Rita, San Jerénimo y Cabafias (MANCORSARIC), del departamento de
Copan, ubicado en la region noroccidental del pais; la que se caracteriza por ser una region:
Semi-rural, montafosa, con comunidades dispersas, dificil acceso y limitados servicios de
transportes. La mayor parte de la poblacion del MANCORSARIC es de origen Maya y Chorti,
con costumbres tradicionales muy arraigadas, asi como desconfianza en las intervenciones
propuestas por organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.

El proyecto Redes inici6 su intervencion en Beneficiados proyecto Redes por municipio

154 comunidades distribuidas en los cuatro = Municipio  # de comunidades # de hogares

municipios y un total de 3,634 familias Cabafias 25 671
leccionadas del depart to de Cons Copan Ruinas 68 1452

se ecc1.ona as del departamento de ' Opan. g e snimo 1 262

Aproximadamente, en cada aldea viven un  Santa Rita 50 1245

aproximado de 53 familias de las cuales 12, Gran Total 154 3630

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

SITUACION DE SALUD

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

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA) 2011-2012, la
mortalidad neonatal en Honduras asciende a 18 por cada 1.000 nacidos vivos. En el 2008, las
muertes neonatales representaron el 51% de la cifra total de muertes en menores de cinco
afios; 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, solo el 30% fue alimentado exclusivamente con leche materna
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durante los primeros seis meses de vida. Por otra parte, el 57% de los partos se produjo en
zonas rurales donde la atencion perinatal puede ser insuficiente o insegura, puesto que apenas
la mitad de ellos estuvo a cargo de parteras calificadas. (ENDESA, 2011/2012)

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

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El Proyecto Redes se implement6 en dos fases: la Fase I, se ejecutd en el periodo de
noviembre del 2015 a abril del 2017, en asocio Vision Mundial con ChildFund. Esta fue una
fase de disefio de la metodologia de intervencion, estrategia de comunicacion, plan de M&E
y el sistema de informacién e indicadores; por esto se realizo al inicio, una investigacion
formativa, con el fin de conocer las creencias, actitudes, conocimientos y practicas de las
familias, relacionados a la situacion de la salud materna, neonatal e infantil con la que se logrod
identificar 15 temas sobre la problematica de salud.

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

La Fase II del proyecto se desarrolld6 de mayo de 2017 a septiembre del 2018, solo VMH
como ejecutor. En esta fase se continud la intervencion con la metodologia COD vy se
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desarrollaron las Reuniones Grupales Comunitarias (RGC). Los esfuerzos se centraron en el
desarrollo creativo de la estrategia educativa, en la cual los ACC jugaron un rol importante,
al igual que Supervisores de campo y el equipo técnico del proyecto para lograr concluir
operativamente el ciclo de las 21 visitas COD a las familias.

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

La estrategia educativa aplicada mediante la COD contiene 15 temas, que se concreta en una
visita domiciliaria a cada una de las familias participantes, una vez al mes, realizando un ciclo
de 21 visitas en total durante la intervencién comunitaria. Para las visitas domiciliarias, se
contratd y capacitd a 52 hombres y mujeres, que se desempefiaron como ACC. Cada uno de
estos agentes atendid en promedio de 50 a 55 familias. Para potenciar su eficiencia, se
organizaron en cinco grupos entre 10 y 12, dirigidos por un supervisor de campo. Es
importante destacar que todas las actividades que realiza el ACC con la familia se registraron
en una aplicacion especial del programa educativo, cargada en una tableta. Con fines de
monitoreo y evaluacion, cada ACC, reporta diariamente el niimero de visitas realizadas, los
problemas enfrentados y remite los datos desde su tableta al servidor para alimentar el sistema
de informacion.

Metodologia de monitoreo y evaluacion

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

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

Los datos enviados desde la aplicacion movil de CommCare se almacenan en CommCare
HQ, desde aqui se generan reportes segiin los periodos establecidos o de acuerdo con la
informacion requerida. La aplicacion cuenta con 9 mddulos, a su vez cada modulo cuenta con
los formularios que contienen el detalle de la informacion a recolectar.
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IV. Justificacion

El Proyecto Redes es una iniciativa comunitaria innovadora que ha empleado una estrategia
de comunicacion para desarrollar un modelo educativo basado en la ciencia de las redes
sociales para alcanzar un cambio de comportamiento a escala, con el fin de mejorar el estado
de salud materna, neonatal e infantil de la familia. Este modelo se apoy6 en la visita domiciliar
y la consejeria oportuna y dirigida (COD) para desarrollar el proceso educativo interpersonal
y familiar lo que incrementd el conocimiento, comprension, aceptacion, promocion y
reforzamiento de nuevos comportamientos. Este tipo de intervencion y su modelo educativo
no tiene precedente en Honduras, tanto en instituciones como en organizaciones que
implementan iniciativas para el abordaje de la salud. Es una intervencion tinica y el proceso
de reflexion de la sistematizacion ayudara a realizar los ajustes necesarios para proveer a otros
actores sociales una metodologia maés eficiente en el cambio de comportamientos
relacionados a la salud materna, neonatal e infantil.

Por otro lado, a la luz del estudio que desarrolla la Universidad Yale, sobre el uso de las redes
sociales en la intervencion comunitaria, la reflexion sobre el proceso de implementacion
proporcionara insumos valiosos, entre ellos: el analisis del proceso metodologico empleado
por el Proyecto Redes y sus aprendizajes.
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V. Pregunta, objetivo, objeto y ejes de sistematizacion

Tomando en cuenta que segiin Christian Luders y Jo Reichertz, citados por Ralf Bohnsack,
Nicolle Pfaff en su libro: Qualitative Analysis and Documentary Method in International
Educational Research, (Bohn & Pfaff, 2010) refieren que una tipologia de la investigacion
cualitativa es la que se utiliza cuando los investigadores quieren “reconstruir estructuras
profundas que generan interpretaciones o acciones”, reconociendo en esta a la sistematizacion
de experiencias; es asi que la reflexion sobre la experiencia del Proyecto Redes implica la
generacion de aprendizaje, en este sentido, la sistematizacion se presenta como una
oportunidad para readecuar la metodologia y tomar de la experiencia, todo aquello que
signifique aprendizaje para mejorar la implementacion del modelo de intervencion que ha
ejecutado el Proyecto. La pregunta orientadora de este estudio es:

(Qué cambios se deben realizar en la metodologia COD a partir de la experiencia del
Proyecto Redes para proveer a otros actores sociales una metodologia que contribuya
a generar en las familias cambios de comportamiento relacionados con la salud
materna, neonatal e infantil?

Esta pregunta genera el objetivo:

Rescatar la experiencia acumulada por el Proyecto “REDES” en la implementacion
de la metodologia COD para promover cambio de comportamientos de salud materna,
neonatal e infantil, identificando sus caracteristicas, elementos que favorecieron su
éxito, limitantes, lecciones aprendidas y sus desafios.

En la tipologia de la sistematizacion, se retoma la definicion del objeto de estudio, que
describe el hecho social que sera sometido a “la reconstruccion” y con ello, a un proceso de
analisis. En este estudio, el objeto de sistematizacion es:

La implementacion de la metodologia COD, sus adecuaciones y la innovacion
tecnologica para generar cambios de comportamiento.

Los ejes de sistematizacion exponen la parte central sobre la que se hace la reconstruccion,
estos son:

Eje 1. Diseilo de la metodologia de intervencion: rescatar el proceso de elaboracion
de la estrategia de comunicacion y la identificacion de los instrumentos de
comunicacion para el cambio de comportamiento.

Eje 2. Desarrollo de la COD, comprende: rescatar el proceso de la visita domiciliar
que se visualiza en tres partes: a) presentacion y recoleccion de datos generales de la
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familia; b) el paso a paso de la COD que inicia con el desarrollo del tema que
promueve el cambio de comportamiento y c) la negociacion de acuerdos de cambio
de comportamiento, reforzamiento de mensajes y fecha de la proxima visita. Asi como
las adecuaciones que se realizan al disefio original.

Eje 3. Innovacion tecnologica utilizada para el desarrollo de la COD en las visitas
domiciliares, comprende la capacidad de ACC de manejar adecuadamente la
tecnologia, y como le facilitaba su trabajo con las familias. Incluye ademas el
funcionamiento operativo de tecnologia [registro y sincronizacion de la informacion
que se recolecta durante la visita], dificultades enfrentadas en el uso de la aplicacion
y adecuaciones o ajustes.
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VI. Marco tedrico- referencial

Este proceso de sistematizacion se enmarca en la tipologia de estudios cualitativos
denominados “accion-reflexion- accion”, cumple con los pardmetros que definen esta
modalidad, entre ellos: la importancia del contexto en que se llevd a cabo la experiencia,
reflejan representaciones sociales adecuadas al ambito de ejecucion del territorio, contribuira
a disefar nuevas acciones que pueden aplicar a espacios con las mismas condiciones y
finalmente, el resultado aportard beneficios a la poblacion. (Roberto Hernandez, Carlos
Fernandez, Pilar Baptista, 2006)

Entre el conjunto de teorias que orientaran el estudio, la teoria general es el modelo definido
por el educador popular y sociologo Oscar Jara, que en 1994 aportd una propuesta tedrica,
conceptual, metodologica y operativa que hace viable la sistematizacion, enfocada en la
generacion de aprendizaje, (Jara, 1983). Esta seleccion se debe a que es la tipologia mas
apropiada para desarrollar procesos de accion — reflexion- accion, y se aplica en procesos de
aprendizaje retrospectivo, es decir, procesos que ya han finalizado, para identificar los
aprendizajes metodologicos. Esto significa que la sistematizacion se centrara en gestionar el
conocimiento que surge de la experiencia, mediante un proceso de reflexion participativo en
donde se involucran las familias beneficiarias del Proyecto Redes y su personal. La idea es
mejorar en el futuro cercano los aciertos que han ocurrido en la ejecucion del Proyecto y sobre
todo en comprender los errores cometidos. Como ya se ha expresado, la sistematizacion se
centrara en la metodologia llamada COD, que en la practica es una estrategia educativa que
se desarrolld con las familias.

Oscar jara propone cinco principios basicos de la sistematizacion, los cuales se cumplen al
determinar el objeto y ejes de sistematizacion: a) participacién establece que deben
intervenir en el proceso todos las principales personas protagonistas de la experiencia; b)
significacion determina que solamente se sistematiza aquellos aspectos que tienen real
significado para la satisfaccion de las necesidades e intereses manifiestos de los actores del
proyecto; ¢) articulacién se refiere a que los instrumentos y técnicas deben permitir analizar
la realidad, mostrando las interrelaciones dadas a lo interno del proyecto; d) globalidad
permite un equilibrio entre los elementos que permiten la generalizacion y por tanto la
replicabilidad de la experiencia sistematizada; e) historicidad es tomar en cuenta sus
antecedentes, la situacion presente y futura.

De igual manera, las teorias sustantivas que se han seleccionado integran un conjunto de
postulados, que, en principio, favorecen la comprension de la accion social en salud, ejecutada
por el Programa y se identifican como teorias de cambio de comportamiento. En general, hay
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dos tipologias: las que se centran en las causas de la conducta y las que enfatizan el cambio
individual de la conducta, esto significa que ambos enfoques son necesarios para este estudio.

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

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

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

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

Mareco de referencia de la implementacion de la metodologia COD

En la ejecucion del Proyecto REDES, la accion que promueve el cambio de comportamiento
es la metodologia COD, mediante la visita domiciliar que hace el ACC a la familia en el
ambito de la vivienda familiar. Seglin lo que considera la metodologia, la visita COD retoma
cuatro elementos comunicacionales que se determinan como clave: a) interaccion con la
familia; b) el didlogo con los miembros de la familia utilizando historias que representan
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diversas situaciones positivas y negativas; ¢) generar un espacio de reflexion a partir de las
historias y el entorno familiar y d) la negociacion de propuestas de practica de nuevos
comportamientos.

Desde el punto de vista del aprendizaje, se reconoce que las personas adultas necesitan
participar activamente en su propio proceso de aprendizaje, basandose en lo que ya saben, ¢
incorporando nueva informacion e ideas a marcos mentales existentes. Por eso, se disefi6 en
la fase I, una metodologia de visita COD que incorpora actividades de entretenimiento
educativo y ludico, lo que facilita la participacion de la familia y ademas propicia un ambiente
de interés y motivacion que caracteriza a la metodologia como atractiva y participativa.

Para generar el proceso de dialogo, reflexion, negociacion y practicar un comportamiento, la
COD se realiza de acuerdo con sus componentes comunicacionales:

a) Interaccién con la familia, al inicio de la visita, luego de aplicar el protocolo de la
visita y solicitar informacion general de la familia, la sesion de consejeria COD inicia
reuniendo a todos los miembros de la familia que estan presentes, mientras la familia
se organiza y se acomoda, se coloca una cancidon cuyo contenido de salud tiene
relacion con el tema. El objetivo es introducir los topicos que se trataran en la visita,
al finalizar la cancion se comenta su contenido y seguidamente se presenta una
“bomba o rima” que deben repetir juntos para familiarizarse con el tema a tratar
durante la visita.

b) El didlogo con los miembros de la familia utilizando historias que representan
diversas situaciones positivas y negativas, es mediante las historias que se narran a
la familia de forma oral y por medio de audio visual, se utiliza una guia de preguntas
para establecer el dialogo y la reflexion sobre las situaciones de salud que se presentan
en las historias. Las historias abordan los 15 temas de salud que contienen “historias
con situaciones problemas” e “historias que presentan situaciones de salud positiva”.

c) Generar un espacio de reflexion a partir de las historias y el entorno familiar, la
metodologia aborda primero la “historia del problema”, y después la “historia
positiva”, se analiza cada situacion en la historia mediante preguntas que van llevando
a la familia a la reflexion y facilitando la negociacion de compromisos y/o acuerdos
para practicar un comportamiento necesario.

d) La negociacion de propuestas de practica de nuevos comportamientos, luego de
desarrollar la guia de preguntas de ambas historias, se profundiza en el didlogo
propiciando la reflexion. Se da la pauta para que la familia considere la adopcion de
nuevas practicas beneficiosas para la salud y que identifique algunas barreras que
obstaculizan la adopcion y busquen posibles ideas para la solucion. Una vez acordado
el comportamiento a practicar, se refuerzan los mensajes y se reafirman los acuerdos
que la familia acepta cumplir.
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Cada uno de los elementos comunicacionales cuenta con material didactico y herramientas,
que estan incluidas en la aplicacion digital CommCare.

La meta teoria y las teorias sustantivas, asi como el marco referencial de la visita COD
descritas, contribuiran a reflexionar sobre los cambios se deben realizar en la metodologia
COD a partir de la experiencia del Proyecto Redes. Metodologia

Muestreo teorico

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

MUESTREO ESTIMACION DE CASOS
TEORICO CONCEPTO CASOS PARTICIPANTES
La finalidad es adicionar Eje 1: Equipo técnico que participo en el 40 participantes maximo, en
nuevos casos, cuando en los disefio de la intervencion dos talleres con beneficiarios.

ya analizados se suscita Eje 2: Mujeres, hombres con nifios
alguna controversia o surge  menores de un afio que han participado

informacion que apuntaen  en al menos 15 visitas COD.
Muestra

. diferentes direcciones Muijeres, hombres que han participado
confirmativa en las 21 visitas COD hasta finalizar el
programa.
Eje 2y 3: ACC, supervisores y equipo 20 participantes en un taller
técnico que han participado desde el con personal del Proyecto.
inicio del proyecto
El objetivo es analizar los Eje 1: ACC desde el inicio del Proyecto 12 beneficiarios en grupo de
valores y significados, el Eje 2: Familias que rechazaron la visita  Grupo de enfoque
objetivo es la riqueza, COD o abandonaron el programa
Muestra de profundidad y calidad de la  ACC que tuvieron un minimo de familias 12 ACC en grupo de enfoque
casos tipo informacion, no la cantidad.  que rechazaron la visita COD.
Casos con caracteristicas ~ ACC que tuvieron muchos rechazos de
especificas, tipicas la familia a visita COD.
Casos del ambiente que no  Eje 1,2 y 3: Personal directivo y 6 participantes en entrevistas

" § podemos dejar fuera, que no  operativo el Proyecto, personal directivo
uestra de podrian ser excluidos, es  de VMH, y gerencia de la UC-SMI/BID.

casos decir que no se puede

sumamente prescindir de ellos por la Al surgir temas relevantes se

importantes importancia para el problema entrevistara a autoridades SESAL y
analizado MANCORSARIC.




Sobre la base de los tipos de muestreo o grupos que participaran y la descripcion de las
personas identificadas para cada uno de ellos, se utilizaran dos tipos de criterios de seleccion,
uno para seleccionar las comunidades y el otro para alcanzar los casos necesarios adecuados,
hasta llegar a la saturacion tedrica en la fase de recoleccion de datos.

Para seleccionar comunidades, los criterios se relacionan con el acceso a los servicios, el
transporte y la pertenencia o no a una etnia, las dimensiones de cada criterio es la siguiente:

* Acceso a los servicios de salud. Significa que las personas que viven en la comunidad
tienen mayor cercania o lejania a una unidad de salud. La lejania significa mayor distancia
en kilometros o topografia del territorio que limita el acceso y el tiempo de traslado puede
ser mayor.

* Facilidad de transporte. Se refiere a que las personas cuentan con facilidad de medios de
transporte publicos que favorecen el traslado a las unidades de salud o acudir a un servicio
de salud privado.

* Pertenencia o no, a una etnia. Se refiere a que las personas de la comunidad participantes
en el estudio son parte de etnia Maya - Chorti o son mestizos.

Para seleccionar los casos participantes, los criterios que orientaran esa seleccion son:

* Persona protagonistas de la experiencia ejecutada por el Proyecto Redes

* Seleccionar hombres y mujeres respetando la equidad de género, y con nifios menores de
un afio que han participado en al menos 15 visitas COD.

*  Mujeres, hombres que han participado en las 21 visitas COD hasta finalizar el programa.

* Familias que rechazaron la visita COD o abandonaron el programa

* Equipo técnico que participd en el disefio de la intervencion

* Personal directivo y operativo el Proyecto Redes involucrado en la ejecucion de la
metodologia COD

* ACC que tuvieron un minimo de familias que rechazaron la visita COD.

* ACC que tuvieron muchos rechazos de la familia a visita COD

* Personal directivo de VMH, y gerencia de la UC-SMI/BID involucrada en Ia
implementacion de la metodologia COD

Métodos para recoleccion

Se aplicaran dos métodos: la entrevista y discusion de grupo. Se utilizara la técnica de la
entrevista enfocada en un problema, definida por Witzel citado por Maren Bracker (1998). Es
definida como entrevistas semiestructuradas con grupos seleccionados de personas donde se
discuten temas establecidos en forma abierta y participativa, y estan moderados por un
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facilitador. El método de discusion de grupo se aplicara mediante el grupo de enfoque y el
taller, seglin el volumen seis: lineamientos de grupos (Bracker, la entrevista cualitativa. Tomo
I, 1998).

Administracion de los datos

Las entrevistas se transcribiran usando el programa voice files que es un dictafono digital.
Luego de la transcripcion se elaboraran matrices por temas y participantes. Las entrevistas se
transcriben a medida que se desarrollan.

Analisis y elaboracion de informe

La ruta del analisis: El analisis de los datos es un proceso dindmico y creativo se trata de
obtener una comprension mas profunda del objeto de estudio. La idea central es que a través
de los datos se llega al fenomeno estudiado. Este protocolo describe las diferentes etapas del
analisis (Taylor & Bogdan, 1987):

FASES DEL ANALISIS / PASOS A DESARROLLAR RESULTADOS
Fase de descubrimiento de temas, desarrollar conceptos y proposiciones
1. Leer repetidamente los datos - Se conoce muy bien los datos, se reconocen temas
2. Seguir la pista de temas, interpretaciones e ideas implicitos y emergentes
3. Buscar temas emergentes - Las tipologias ayudan a concretar y apoyan el
4. Elaborar tipologias o desarrollo de los conceptos.
5. Desarrolle conceptos' y proposicionesitedricas - El concepto permite pasar de la descripcion a la
6. Desarrolle una Guia de la historia interpretacion y a la teoria

- Las proposiciones

Codificacionii de los datos y refinamiento de la comprension del tema en estudio

1. Desarrolle categorias de codificacion - Lista de temas, conceptos, interpretaciones,
2. Codifiqge todos los datos -lo negativo y positivo- de la tipologias, interpretaciones, identificados o
categoria producidos
3. Separe —mecanicamente- los datos que pertenecena - Planteamiento de nuevas categorias
cada categoria de codificacion - Compara diferentes fragmentos relacionados con
4. Revise los datos que sobran - si hay datos que no se cada tema conceptos, interpretaciones y tipologias.

ajustan, no forzar su ingreso-.
5. Refine el andlisis

Comprension de los datos en el contexto en que fueron recogidos

1. Datos solicitados 0 no solicitados - Verificar que el dato es respuesta a la pregunta, no
2. Datos directos e indirectos incluir cosas distintas

3. Fuentesiv - Habra menos validez si nos basamos en datos

4. Los supuestos del investigador indirectosv

- Prestar atencion a la fuente de datos, distinguir entre
la perspectiva de una sola persona y las de un grupo
mas amplio.

- Tomar en cuenta los preconceptos
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El proceso descrito sera aplicado a los datos primarios y secundarios. Los instrumentos
basicos para el ordenamiento de los datos serdan matrices construidas a partir de las teorias
que orientan el proceso, los conceptos sensibilizantes, categorias y codigos. El objetivo
general de este analisis es identificar y construir a partir de los sistemas de relevancia de las
personas participantes en la sistematizacion a fin de concretar el rescate de la experiencia, los
aprendizajes, adecuaciones a la metodologia COD y lecciones aprendidas.
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[X. Anexos: Instrumentos

Anexo # 1
Protocolo de taller
Participantes:
Equipo técnico que participo en el disefio de la intervencion
ACC, supervisores y equipo técnico que han participado desde el inicio del proyecto

PROTOCOLO DEL TALLER CON EQUIPO TECNICO PROYECTO REDES

Tema de discusion:
Eje 1. Disefio de la intervencion.
Eje 2. Desarrollo de la COD
Eje 3. Innovacion tecnoldgica utilizada para el desarrollo de 1a COD en las visitas domiciliares.

Método Discusion de grupo
Técnica Taller
Fecha y duracion Fecha no determinada, 14 horas pedagogicas
PREPARACION DEL TALLER
No. |ASPECTOS POR CONSIDERAR DESCRIPCION
1 |Intencion del taller: ;Cuales son |1. Rescatar el proceso de la capacitacion recibida antes
los objetivos del Taller? de iniciar y durante el desarrollo de las visitas COD,

asi como el uso de la tecnologia CommCare.

2. Analizar la visita domiciliar que concreta la
implementacion de la metodologia COD para
identificar las caracteristicas, los componentes o
pasos de la metodologia COD que requieren ajustes,
los que han constituido barreras y sus razones, las
lecciones aprendidas, una prospeccion de sus
desafios.

3. Reflexionar acerca del rol desempefiado por la
tecnologia Commecare —aplicacion-, el
funcionamiento operativo y las dificultades
enfrentadas y las formas de solucion a la que
recurrieron.

4. Rescatar aspectos relacionados con las caracteristicas
del proceso, factores que facilitaron/ dificultaron la
implementacion de la metodologia, y lecciones

aprendidas
2 |Tipo de preguntas a realizar Paradigma Cualitativo: Combinacion de métodos con
preguntas estructuradas y abiertas.
3 |Estructura del taller: Un taller con 20 ACC y supervisores que cumplen varios
Definir cudl es el tipo de persona |criterios de seleccion, se utilizan técnicas participativas
que vamos a observar que contribuyen a generar el dialogo y reflexion.
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4 |Forma de comunicacion: La presentacion de preguntas se realizara de forma oral a
través de una conversacion natural, la observacion,
grabacion y toma de notas.

5 |Medio de comunicacion en el Se realizara en el local del Proyecto en horario de 8:00
taller: Cual sera el medio mas a.m. — 05:00 pm. Con espacios de descanso y almuerzo
adecuado para lograr la incluido en este horario.
comunicacion

6 |Estilo de comunicacion: Cual serda |Suave y neutral.
el estilo de la comunicacion

7 |Formas de preguntas: Como serd |Preguntas abiertas, apoyadas con recursos visuales en el
la forma de abordaje del grupo de  |marco de la aplicacion de técnicas participativas

enfoque.
8 |Formato y tiempo del taller: Para abordar todos los ejes, se han formulado 34
Numero 6ptimo de preguntas a preguntas generadoras de dialogo

realizar, tiempo y cual debe ser el
orden de estas.

9 |Contexto del Taller Los ACC y supervisores no estan realizando las tareas del
proyecto, debido a que ya ha cerrado operaciones.

DURANTE EL TALLER

1 |Presentacion personal y objetivo Realizar presentacion personal y explicar tanto el objetivo
de la Sistematizacion y el objetivo del taller

2 |Qué cosas se deben tener en cuenta |Propiciar clima de confianza (raport)

Escucha empatica

Aceptar ideas

Evitar criticas

No inferir respuestas

Lenguaje sencillo




GUIA TEMATICA DEL TALLER
Primera etapa. - Introduccion: Establecimiento de afinidad y preguntas generales. Tiempo: 60
minutos
Dar bienvenida, propiciando ambiente de confianza
Presentacion de la moderadora
Presentacion de los tomadores de notas
Presentacion de cada uno de los participantes: nombre, cargo y tiempo que trabajo
Explicacion del proposito de la actividad
Acordar con el grupo reglas para desarrollo del trabajo, entre ellas: igualdad de participacion,
validez de todas las respuestas, la confidencialidad de informacion, uso de grabadoras y otros.

* S & O o o

Se nos presenta la oportunidad de rescatar la experiencia acumulada por el Proyecto “REDES” en la
implementacion de la metodologia COD para promover cambio de comportamientos.

e ;Cual es el significado que ahora tiene en cada uno de ustedes el haber trabajado en la
implementacion de la metodologia?

e Desde su percepcion, ¢ Cual es el significado para las familias participantes?

e Consideran que la metodologia COD ;puede ser ajustada?, ;por qué si y por qué no?

Segunda etapa: Profundizacion. Tiempo: aproximadamente 10 horas con 30 minutos

Eje 1. Diseflo de la intervencion, rescatar el proceso de elaboracion de la estrategia de comunicacion

y la identificacion de los instrumentos de comunicacion para el cambio de comportamiento

Con la técnica del tren, en la que cada vagon representa una etapa del proceso de capacitacion, se

reconstruye el proceso, y se plantean las siguientes preguntas.

La capacitacién

1) (Codmo fue el proceso de capacitacion que les prepard para la visita?

2) (Qué capacidades construyeron en ustedes para la visita? ;Qué dudas tenian al principio? ;Cuales
al final?

Los materiales y su desempeifio en la visita para propiciar la comunicacién, el conocimiento y el

cambio de comportamiento

3) Cuéntenme ;Coémo los materiales les han ayudado a establecer el dialogo con la persona
participante y reflexionar con ellos sobre su situacion de salud?

4) Describa ;De qué manera el material le ayudo a reflexionar con la persona participante sobre sus
creencias y comportamientos y motivar al cambio?

5) Explique ;De qué manera el material le ayudo a establecer acuerdos para la practica de nuevos
comportamientos y esa toma de decisiones de la persona participante?

6) (Cree que el material ha influido en el sistema de creencias de las personas?, ;Como lo sustenta?
(Puede poner ejemplos?

Ajustes y aprendizaje de la capacitacion

7) Desde su perspectiva, /Cudles son los materiales mas efectivos y por qué? Y (Cuales cree que
deben ser adecuados y por qué? ;Qué sugiere para adecuarlos?

8) (Qué cambiaria de este proceso de capacitacion y por qué?

9) (Cuales elementos repetirian y por qué?

Eje 2. Desarrollo de la COD, comprende: rescatar el proceso de la visita domiciliar;
Con el uso de técnicas participativas se analiza la visita desde el punto de vista de la ejecucion
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GUIA TEMATICA DEL TALLER

a) Presentacion y recoleccion de datos generales de la familia: incluye los primeros momentos
de la visita

10) Describa como usted procuraba la participacion de la familia, en especial la de los hombres jefes
o no de familia

11) ;Qué funcién tenia la tecnologia, la app CommCare?, ;Qué dificultades enfrenté y como las
solucion6? ;Fueron duradera las soluciones encontradas? ;jrealizo otros ajustes en el tiempo?

12) ({Qué cambios ejecutaria usted en esta etapa de la COD, justifique su propuesta?

b) El paso a paso de la COD que inicia con el desarrollo del tema que promueve el cambio de
comportamiento

13) Puede describir, ;Como ustedes fueron construyendo en la familia su propio aprendizaje? ;Cual
era el recurso que usaba para asegurar el aprendizaje?

14) ;Qué funciodn tenian los recursos didacticos en esta construccion de su propio aprendizaje?

15) (Qué otros recursos utilizaron para dialogar ampliamente con las personas?

16) (Como hacia usted para identificar las barreras de aprendizaje y como las solvento?

17) {Qué cambios haria en esta etapa y justifique su respuesta?

¢) La negociacion de acuerdos de cambio de comportamiento, reforzamiento de mensajes y
fecha de la proxima visita. Asi como, los materiales que se utilizan.

18) (Como hacia usted para lograr acuerdos con la familia?

19) ;Coémo influyeron estos acuerdos en el cambio de comportamiento?

20) Desde su perspectiva, ;Qué les ayudo a las familias a aprender y a cambiar?

21) Desde su perspectiva ;Qué no les ayudo a las familias a aprender y a cambiar?

22) (Qué cambios ejecutaria usted en esta etapa de la COD, justifique su propuesta?

d) Sobre las familias y comunidades

23) Describa basandose en su experiencia de por qué algunas familias no aceptaron la COD y se
retiraron del Programa

24) Describa basandose en su experiencia de por qué algunas familias aceptaron y se mantuvieron en
la COD hasta el final del Programa

25) ;Qué cambios ejecutaria usted en esta etapa de la COD, justifique su propuesta?

Eje 3. Innovacion tecnolégica

a) Capacidad para manejar —de manera técnica- la tecnologia CommCare

26) Desde su perspectiva, {Como las personas participantes en la COD percibieron el uso de este tipo
de tecnologia? ;Por qué cree que aceptaron la tecnologia? Al principio jhabia curiosidad en las
personas? ;Qué mitos se presentaron en relacion al uso de la tecnologia?

27) Describa los elementos de la capacitacion que le ayudaron a manejar técnicamente la CommCare

28) (Cuales son las dificultades que afrontaron en el manejo de la tecnologia y como las solventaron?

29) (Qué cambios harian ustedes en la tecnologia y justifique?

b) Facilitacion de la tecnologia a realizar el trabajo

30) Desde su perspectiva explique, ;Como el manejo adecuado de la tecnologia le ayudo a desarrollar
la COD?

31) (Han identificado algin cambio que sea necesario realizar en este aspecto? (Cual es, justifique?

¢) Funcionamiento operativo de la tecnologia [registro y sincronizacion de la informacion que
se recolecta durante la visita]

32) Detalle su valoracion sobre el funcionamiento operativo de la tecnologia

33) Consideran que se puede ejecutar algun cambio, justifiquelo
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GUIA TEMATICA DEL TALLER

Lecciones aprendidas, tiempo aproximadamente 3 horas

En plenaria y con la técnica de los escenarios se identifican lecciones aprendidas acerca de
a) Eje 1: 1) El disefio de la intervencion y 2) los materiales o instrumentos de comunicacion

b) Eje 2: 1) Presentacion y recoleccion de datos, 2) Paso a paso de la COD y; 3) La negociacion y
acuerdos.

¢) Eje 3: 1) Uso adecuado de la tecnologia

Tercera etapa: Clausura. Tiempo: 30 minutos

¢ Resumen de los comentarios del grupo, sin emitir juicios personales.
¢ Agradecimiento y valoracion de la participacion
¢ Resaltar las caracteristicas de los participantes ¢ importancia de sus aportes

1
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Anexo # 2

Protocolo de Taller

Participantes:
Mujeres, hombres con nifios menores de un afio que han participado en al menos 15 visitas

COD.

Mujeres, hombres que han participado en las 21 visitas COD hasta finalizar el programa

Tema de discusion: Eje 2. Desarrollo de la COD

Método Discusion de grupo

Técnica Taller

Fecha y duraciéon Fecha no determinada, 5 horas pedagdgicas
PREPARACION DEL TALLER

No. |ASPECTOS POR CONSIDERAR DESCRIPCION

1 |Intencion del taller: ;Cuales son los|1. Analizar la visita domiciliar que concreta la

objetivos del Taller? implementacion de la metodologia COD para
identificar las caracteristicas, los componentes o
pasos de la metodologia COD que requieren ajustes,
los que han constituido barreras y sus razones, las
lecciones aprendidas, una prospeccion de sus
desafios.

2 |Tipo de preguntas a realizar Paradigma Cualitativo: Combinacion de métodos con
preguntas estructuradas y abiertas.

3 |Estructura del taller: Un taller con 20 participantes entre hombres y mujeres,
Definir cual es el tipo de persona que|con niflos menores de un afio que han participado en al
vamos a observar menos 15 visitas COD y con mujeres, hombres que han

participado en las 21 visitas COD hasta finalizar el
Programa.

4 |Forma de comunicacion: La presentacion de preguntas se realizara de forma oral a
través de una conversacion natural, la observacion,
grabacion y toma de notas.

5 |Medio de comunicacién en el|Se realizard en el local del Proyecto en horario de 9:00
taller: Cual sera el medio masja.m.—03:00 pm. Con espacios de descanso y almuerzo
adecuado para lograr la|incluido en este horario.
comunicacion

6 |Estilo de comunicacion: Cual sera|Suave y neutral.
el estilo de la comunicacion

7 |Formas de preguntas: Como sera la|Preguntas abiertas, apoyadas con recursos visuales en el
forma de abordaje del grupo delmarco de la aplicacion de técnicas participativas
enfoque.

8 |Formato y tiempo del taller:Se formulo preguntas generadoras de dialogo, ordenadas
Numero Ooptimo de preguntas alde acuerdo con los ejes de sistematizacion.
realizar, tiempo y cudl debe ser el|El orden esta dado por los contenidos de los procesos de
orden de estas. cada eje.

13




9 |Contexto del Taller Las personas conocen la COD a partir de su participacion,
y han completado todo el proceso.
DURANTE EL TALLER
1 |Presentacion personal y objetivo Realizar presentacion personal y explicar tanto el objetivo

de la Sistematizacion y el objetivo del taller.

2 |Qué cosas se deben tener en cuenta |Propiciar clima de confianza (raport)

Escucha empatica

Aceptar ideas

Evitar criticas

No inferir respuestas

Lenguaje sencillo

GUIA TEMATICA DEL TALLER
Primera etapa. - Introduccion: Establecimiento de afinidad y preguntas generales. Tiempo: 30
minutos
Dar bienvenida, propiciando ambiente de confianza
Presentacion de la moderadora
Presentacion de los tomadores de notas
Presentacion de cada uno de los participantes: nombre, qué hacen o a qué se dedican
Explicacion del propdsito de la actividad
Acordar con el grupo reglas para desarrollo del trabajo, entre ellas: igualdad de participacion,
validez de todas las respuestas, la confidencialidad de informacion, uso de grabadoras y otros.

* & & 6 o o

Se nos presenta la oportunidad de rescatar la experiencia acumulada por el Proyecto “REDES” en la
implementacion de la metodologia COD para promover cambio de comportamientos

e ;Cual es el significado que ahora tiene en cada uno de ustedes el haber participado en las visitas
del Proyecto Redes de VMH?

e Consideran que ;hay algo que podemos cambiar en estas visitas?

Segunda etapa: Profundizacion. Tiempo: aproximadamente 2 horas

Eje 2. Desarrollo de la COD, comprende: rescatar el proceso de la visita domiciliar.

Con el uso de técnicas participativas se analiza la visita desde el punto de vista de la ejecucion.

e) Presentacion y recoleccion de datos generales de la familia: incluye los primeros momentos
de la visita

1. (Qué le pareci6 que su familia fue seleccionada para recibir visita del Proyecto Redes?
(Como recibid usted al ACC que le visitaba?

3. (Qué opinion le merece todas las preguntas que le hacia el ACC o informacion que le pedia antes
de contarle las historias?

4. (Haria cambios en estas preguntas o informacion solicitada?

f) El paso a paso de la COD que inicia con el desarrollo del tema que promueve el cambio de
comportamiento.

5. (De qué manera las historias y todos los materiales usados en la visita le ayudaron a aprender
sobre su salud?

6. (Qué otros materiales le ayudaron a aprender?

7. Cuénteme ;Como lograron establecer un didlogo con el ACC?

14
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GUIA TEMATICA DEL TALLER

8. (Cuando se daba cuenta Usted que tenia que cambiar?

9. Para que la visita sea mejor ;Qué cambios haria para mejorar las actividades que hacian en la
visita?

g) La negociacion de acuerdos de cambio de comportamiento, reforzamiento de mensajes y
fecha de la proxima visita. Asi como, los materiales que se utilizan

10. ;Qué le parecia a Usted hacer acuerdos en la visita?

11. {Cdémo se ponian de acuerdo para mejorar su salud?

12. ;Como hacia para cumplir con ese acuerdo?

13. Desde su perspectiva, ;Qué les ayudo a aprender y a cambiar?

14. Desde su perspectiva /Qué no les ayudo a aprender y a cambiar?

15. (Qué cambios haria usted en esta etapa de acuerdos?

h) Sobre las familias y comunidades

16. Describa basandose en su experiencia jpor qué algunas familias no aceptaron la visita?

17. Describa basandose en su experiencia /por qué algunas familias aceptaron la visita?

Lecciones aprendidas, tiempo aproximadamente 2 horas

Se forman tres grupos, cada grupo hard una representacion de lo vivido, el grupo 1, sobre.

Presentacion y recoleccion de datos. El grupo 2, paso a paso de la vista (desarrollo del tema) y el

grupo 3, la negociacion y acuerdos.

Al final de cada presentacion, se recuerda lo vivido, se motiva a expresar lo que le gusto y no le gusto,
se invita a proponer cambios y finalmente que es lo han aprendido del proyecto.

Tercera etapa: Clausura. Tiempo: 30 minutos

¢ Resumen de los comentarios del grupo, sin emitir juicios personales.

¢ Agradecimiento y valoracion de la participacion

¢ Resaltar las caracteristicas de los participantes e importancia de sus aportes
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Anexo #3

Protocolo de Grupo de enfoque
Participantes: ACC que tuvieron un minimo de familias que rechazaron la visita COD.
ACC que tuvieron muchos rechazos de la familia a visita COD.

PROTOCOLO DE GRUPO DE ENFOQUE

Tema de discusion: Eje 2. Desarrollo de la COD

Método Discusion de grupo

Técnica Grupo de enfoque

Fecha Fecha no determinada, lhora pedagogica

PREPARACION DEL GRUPO DE ENFOQUE

No. |ASPECTOS POR CONSIDERAR DESCRIPCION

1 Intencion del grupo de enfoque: |1. Conocer las razones por las cuales las familias

(Cuales son los objetivos del grupo rechazaron o abandonaron participar en la
de enfoque? metodologia de COD

2 Tipo de preguntas a realizar Paradigma Cualitativo: Combinacion de métodos con una
guia tematica, con preguntas estructuradas y abiertas.

3 Estructura del grupo de enfoque: |ACC que tuvieron un minimo de familias que rechazaron

Definir cual es el tipo de persona |l visita COD.
que vamos a observar ACC que tuvieron muchos rechazos de la familia a visita
COD.
4 Forma de comunicacion: La presentacion de preguntas se realizara de forma oral a
través de una conversacion natural, la observacion,
grabacion y toma de notas.
5 Medio de comunicacion en grupo |Se realizara en el local del Proyecto en horario a
de enfoque: Cual sera el medio mas |conveniencia de la mayoria del grupo
adecuado para lograr la
comunicacion

6 Estilo de comunicacion: Cual serd |Suave y neutral
el estilo de la comunicacion

7 Formas de preguntas: Como serd |Preguntas abiertas, apoyadas con recursos visuales en el
la forma de abordaje del grupo de  |marco de la aplicacion de técnicas participativas
enfoque.

8 Formato y tiempo del grupo de  |Para abordara uno de los ejes y se han formulado 3

enfoque: Ntimero 6ptimo de preguntas generadoras de didlogo
preguntas a realizar, tiempo y cual
debe ser el orden de estas

9 Contexto del grupo de enfoque Los ACC no estan realizando las tareas del proyecto,
debido a que ya ha cerrado operaciones.

DURANTE EL GRUPO DE ENFOQUE

1 Presentacion personal y objetivo Realizar presentacion personal y explicar tanto el objetivo
de la sistematizacion, asi como el objetivo del grupo de
enfoque
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2 Qué cosas se deben tener en cuenta |Propiciar clima de confianza (raport)

Escucha empatica

Aceptar ideas

Evitar criticas

No inferir respuestas

Lenguaje sencillo

GUIA TEMATICA DEL GRUPO DE ENFOQUE
Primera etapa. - Introduccion: Establecimiento de afinidad y preguntas generales. Tiempo: 30
minutos
Dar bienvenida, propiciando ambiente de confianza
Presentacion de la moderadora
Presentacion de los tomadores de notas
Presentacion de cada uno de los participantes: nombre, cargo y tiempo que trabajo
Explicacion del propésito de la actividad
Acordar con el grupo reglas para desarrollo del trabajo, entre ellas: igualdad de participacion,
validez de todas las respuestas, la confidencialidad de informacion, uso de grabadoras y otros.

* S & O o o

Se nos presenta la oportunidad de rescatar la experiencia acumulada por el Proyecto “REDES” en la
implementacion de la metodologia COD para promover cambio de comportamiento en salud materno
infantil
e El Proyecto Redes quiere mejorar su forma de trabajo y es por ello, que queremos hablar con
ustedes sobre el tema de participacion de las familias en las COD.
e ;Como ha sido la experiencia de realizar visitas domiciliares con COD?
Segunda etapa: Profundizacion. Tiempo: aproximadamente 60 minutos
Eje 2. Desarrollo de la COD, comprende: rescatar el proceso de la visita domiciliar
a) Razones de rechazo de las familias participantes
1. Cuéntenme de forma general ;Como eran las familias que Ustedes tenian asignadas para
visitarlas cada mes?
2. (Las familias y comunidades eran las mismas que les asignaron desde el inicio del proyecto?
(,S1 hubo cambios en la asignacion de familias y comunidades, a qué se debi6?
3. ;Como se sentia Usted con las familias y comunidades que le asignaron? Segun su
percepcion, (Como se sentia las familias con Usted que le visitaba todos los meses?
4. Desde su practica ;Cuales son las razones por las cuales algunas familias o miembros de las
familias rechazaron participar en las visitas COD que realizaba con el proyecto?
5. Describa, Como reaccioné usted a ese rechazo? ;Cuales fueron sus sentimientos sobre este
rechazo? ;Como lo ha superado?
6. Desde su experiencia, {Qué haria usted ahora, si se presentara la situacion de que una familia
rechaza la participar en el proyecto?
Tercera etapa: Clausura. Tiempo: 10 minutos
¢ Resumen de los comentarios del grupo, sin emitir juicios personales.
¢ Agradecimiento y valoracion de la participacion
¢ Resaltar las caracteristicas de los participantes e importancia de sus aportes
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Anexo # 4

Protocolo de Grupo de enfoque
Participantes:
Familias que rechazaron la visita COD o abandonaron el programa
PROTOCOLO DE GRUPO DE ENFOQUE

Tema de discusion:
Eje 2. Desarrollo de la COD

Método Discusion de grupo

Técnica Grupo de enfoque

Fecha Fecha no determinada, 1hora

PREPARACION DEL GRUPO DE ENFOQUE

No. |ASPECTOS POR CONSIDERAR DESCRIPCION

1 Intencion del grupo de enfoque: |2. Conocer las razones por las cuales las familias
(Cuales son los objetivos del grupo rechazaron o abandonaron participar en la
de enfoque? metodologia de COD

2 Tipo de preguntas a realizar Paradigma Cualitativo: Combinacion de métodos con una

guia tematica, con preguntas estructuradas y abiertas.

3 Estructura del grupo de enfoque: |Familias que rechazaron la visita COD o abandonaron el
Definir cudl es el tipo de persona  |programa
que van a participar.

4 Forma de comunicacion: La presentacion de preguntas se realizara de forma oral a
través de una conversacion natural, la observacion,
grabacion y toma de notas.

5 Medio de comunicacion en grupo |Se realizara personalmente en una comunidad cercana a
de enfoque: Cual sera el medio mas |las familias participantes, en horario factible para ellos.
adecuado para lograr la

comunicacion
6 Estilo de comunicacion: Cudl serda |Suave y neutral
el estilo de la comunicacion
7 Formas de preguntas: Como serd |Preguntas abiertas.
la forma de abordaje del grupo de
enfoque.
8 Formato y tiempo del grupo de  |Para abordar el eje correspondiente a este grupo, se han
enfoque: Ntimero 6ptimo de formulado 6 preguntas generadoras de dialogo

preguntas a realizar, tiempo y cual
debe ser el orden de estas

9 Contexto del grupo de enfoque Las familias participan de manera voluntaria en la
actividad

DURANTE EL GRUPO DE ENFOQUE

1 Presentacion personal y objetivo Realizar presentacion personal y explicar tanto el objetivo
de la sistematizacion como el objetivo del grupo de
enfoque
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2 Qué cosas se deben tener en cuenta |Propiciar clima de confianza (raport)

Escucha empatica

Aceptar ideas

Evitar criticas

No inferir respuestas

Lenguaje sencillo

GUIA TEMATICA DEL GRUPO DE ENFOQUE
Primera etapa. - Introduccion: Establecimiento de afinidad y preguntas generales. Tiempo: 10
minutos
Dar bienvenida, propiciando ambiente de confianza
Presentacion de la moderadora
Presentacion de los tomadores de notas
Presentacion de cada uno de los participantes: nombre, a qué se dedican
Explicacion del propésito de la actividad
Acordar con el grupo reglas para desarrollo del trabajo, entre ellas: igualdad de participacion,
validez de todas las respuestas, la confidencialidad de informacion, uso de grabadoras y otros.

* S & O o o

Se nos presenta la oportunidad de rescatar la experiencia acumulada por el Proyecto “REDES” en la

implementacion de la metodologia COD para promover cambio de comportamiento en salud materno

infantil.

e El Proyecto Redes quiere mejorar su forma de trabajo y es por ello, que queremos hablar con
ustedes sobre el tema de participacion en proyectos en la comunidad.

Segunda etapa: Profundizacion. Tiempo: aproximadamente 40 minutos

Eje 2. Desarrollo de la COD, comprende: rescatar el proceso de la visita domiciliar

b) Razones de no participacion

(Nos gustaria conocer en cuales proyectos ejecutados en la comunidad han participado?
(Qué fue lo que los motivo a participar en ese proyecto?

(Qué tan importante es para ustedes la participacion en proyectos de educacion en salud?
(Con el proyecto Redes de Vision Mundial que participacion tuvo Usted?

(Por qué el proyecto REDES no logré motivarlos para continuar participando en la visita que se
hacia a la comunidad?

6. (A qué se debe que Ustedes desistieron a seguir siendo visitado por el ACC del proyecto?
7. (Qué aspecto de la visita o forma de trabajo debe mejorar el proyecto Redes?

Tercera etapa: Clausura. Tiempo: 10 minutos

¢ Resumen de los comentarios del grupo, sin emitir juicios personales.

¢ Agradecimiento y valoracion de la participacion

¢ Resaltar las caracteristicas de los participantes e importancia de sus aportes

SNh W=
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Anexo # 5

Protocolo de Entrevista

Participantes:
Personal directivo y operativo el Proyecto, personal directivo de VMH, y gerencia de la UC-ISM/BID

Tema de discusion: Eje 1. Disefio de la intervencion; Eje 2. Desarrollo de la COD
Eje 3. Innovacion tecnoldgica utilizada para el desarrollo de 1a COD en las visitas domiciliares

Método Entrevista cualitativa

Técnica Entrevista centrada en un problema

Fecha Fecha no determinada, aproximadamente 2 horas

PREPARACION DEL GRUPO DE ENFOQUE

No. |ASPECTOS POR CONSIDERAR DESCRIPCION

1 Intencion del grupo de enfoque: |1. Valorar como la capacitacion construyo las
(Cuadles son los objetivos del grupo capacidades en ACC para el uso de la tecnologia
de enfoque? CommCare.

2. Analizar las caracteristicas, los aspectos que se
consideran exitosos y los desafios

3. Analizar la visita domiciliar que concreta la
implementacion de la metodologia COD para
identificar, los componentes o pasos de la
metodologia COD que requieren ajustes, las
lecciones aprendidas, una prospeccion de sus
desafios.

4. Reflexionar acerca del rol desempeifiado por la
tecnologia CommCare —aplicacion-, el
funcionamiento operativo y las dificultades
enfrentadas y las formas de solucion a la que
recurrieron.

2 Tipo de preguntas a realizar Paradigma Cualitativo: Combinacion de métodos con
preguntas estructuradas y abiertas

3 Estructura del grupo de enfoque: |Entrevista individual o conjunta con personal directivo de
Definir cual es el tipo de persona ~ [VMH e individual con ejecutivos de BID
que van a participar.

4 Forma de comunicacion: La presentacion de preguntas se realizara de forma oral a
través de una conversacion natural, con grabacion y toma
de notas.

5 Medio de comunicacion en grupo |Se realizara personalmente en el lugar de trabajo de la
de enfoque: Cual sera el medio mas |persona a entrevistar y en algunos casos por via Skype.
adecuado para lograr la
comunicacion

6 Estilo de comunicacion: Cual sera |Suave y neutral
el estilo de la comunicacion
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7 Formas de preguntas: Como serd |Preguntas abiertas.
la forma de abordaje del grupo de
enfoque.

8 Formato y tiempo del grupo de  |Caja eje tiene al menos 10 preguntas; la entrevista es
enfoque: Numero 6ptimo de posible que se realice completo con gerentes, pero sera
preguntas a realizar, tiempo y cual |parcial en otros cargos ejecutivos. Al aplicar la entrevista
debe ser el orden de estas total con los 3 ejes, seran aproximadamente 2 horas y 1

hora cuando se aplique parcial.

9 Contexto del grupo de enfoque Las personas entrevistadas estan en la etapa de cierre del

Proyecto.

DURANTE EL GRUPO DE ENFOQUE

1 Presentacion personal y objetivo Realizar presentacion personal y explicar tanto el objetivo
de la sistematizacion asi como el objetivo de la entrevista

2 Qué cosas se deben tener en cuenta |Propiciar clima de confianza (raport)

Escucha empatica

Aceptar ideas

Evitar criticas

No inferir respuestas

Lenguaje sencillo

GUIA TEMATICA DE LA ENTREVISTA

Profundizacion. Tiempo: aproximadamente 2 horas

Eje 1. Disefio de la intervencion, rescatar el proceso de elaboracion de la estrategia de comunicacion

y la identificacion de los instrumentos de comunicacion para el cambio de comportamiento.

El diseiio de la intervencion

1. Desde su experiencia, ;Cudles son los principales pasos que se ejecutaron para disefiar la COD?

2. (Cuales son las diferencias fundamentales entre el disefio inicial y la forma de ejecucion final de
la COD?

3. Segun su criterio, /A qué se deben esas diferencias o a que se debe que no hay diferencias?

4. En su opinion ;Cudles son los elementos del disefio de la COD que permitieron su ejecucion de
manera certera?

5. Recomienda realizar ajustes al disefio de la COD

Los materiales y su desempefio en la visita para propiciar la comunicacion, el conocimiento y el

cambio de comportamiento

6. Describa cudl es desde su punto de vista, el desempefio de los materiales impresos y audiovisuales
en la ejecucion de la COD.

7. En su experiencia, {Como los materiales han apoyado a las familias para establecer una mejor
comunicacion con el ACC? ;Para el conocimiento? ;Para el cambio de comportamiento?

8. Desde su opinion, ;Qué ajuste recomendaria hacer en los materiales impresos y visuales?

Ajustes y aprendizaje de la capacitacion

9. Desde su perspectiva, {Qué cambiaria del proceso de capacitacion realizado en los ACC y por
qué?

10. ;Cuales elementos repetirian y por qué?

11. ;Cual es su leccion aprendida de la etapa del disefo?

Eje 2. Desarrollo de la COD, comprende: rescatar el proceso de la visita domiciliar;




GUIA TEMATICA DE LA ENTREVISTA

La conversacion se centra en la visita domiciliar como expresion concreta de la COD. Seva a dialogar

acerca de los componentes comunicacionales de la visita

i) Presentacion y recoleccion de datos generales de la familia: incluye los primeros momentos
de la visita.

12. En su percepcion, como valore la implementacion de la primera parte de la visita que es la
presentacion y recoleccion de datos.

13. Desde su percepcion, que funcion tienen esta parte de la visita en el contexto de las familias y de
la COD

14. Recomienda algun cambio, justifique la respuesta.

j) El paso a paso de la COD que inicia con el desarrollo del tema que promueve el cambio de
comportamiento

15. Valore por favor, el paso a paso de la COD para construir conocimiento y motivar al cambio de
comportamiento.

16. (En una nueva experiencia, que repetiria de este proceso y por qué?

17. ;Qué cambios haria en esta etapa? Justifique su respuesta.

k) La negociacion de acuerdos de cambio de comportamiento, reforzamiento de mensajes y
fecha de la proxima visita. Asi como, los materiales que se utilizan

18. Desde su percepcion, la etapa de negociacion y acuerdos ;Qué rol tiene en la visita?

19. ;Qué importancia tiene para la familia?

20. ;Qué funcion ha desempeiiado para el Proyecto?

21. Desde su experiencia, ;Qué cambios haria, en la ejecucion de la visita? ;Qué cambios de cara a
la familia? y ;Qué cambios de cara al Proyecto?

1) Sobre las familias y comunidades

22. Describa basandose en su experiencia de por qué algunas familias no aceptaron la COD y se
retiraron del Programa.

23. Describa basandose en su experiencia de por qué algunas familias aceptaron y se mantuvieron en
la COD hasta el final del Programa

24. ;Qué cambios ejecutaria usted en esta etapa de la COD, justifique su propuesta? Por favor resuma,
las caracteristicas de la COD.

Conclusiones

25. Resuma por favor, en sus palabras y experiencia ;Cuales son las caracteristicas de la COD?

26. De cara a futuro, en su opinion ;Qué desafios enfrenta la COD, para las familias participantes,
para los socios en el desarrollo, para los proyectos que la ejecuten?

27. ;Cudl es su leccion aprendida en relacion a la visita domiciliar?

Eje 3. Innovacion tecnoldgica

d) Capacidad para manejar —de manera técnica- la tecnologia CommCare

28. En su experiencia, ;Afectd el manejo inadecuado de la tecnologia, los registros del Proyecto?
(Como solventaron esta dificultad?

29. (Cual es su propuesta para el futuro con relacion a esta capacidad del personal?

e) Facilitacion de la tecnologia a realizar el trabajo

30. ;En su opinion, la tecnologia ayudo o limité el acceso de la familia al conocimiento y a
proponerse cambios de comportamiento?

31. (Propone ajustes? Justifique respuesta.

f) Funcionamiento operativo de la tecnologia [registro y sincronizacion de la informacién que
se recolecta durante la visita]

32. Detalle su valoracion sobre el funcionamiento operativo de la tecnologia

33. Consideran que se puede ejecutar algun cambio, justifiquelo
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GUIA TEMATICA DE LA ENTREVISTA
34. ;Cual es su leccion aprendida sobre la innovacion tecnoldgica que hizo el proyecto?
Tercera etapa: Clausura. Tiempo: 30 minutos

¢ Resumen de los comentarios, sin emitir juicios personales.
¢ Agradecimiento y valoracion de la participacion
¢ Resaltar las caracteristicas de los participantes e importancia de sus aportes




! Taylor y Bogdan sugieren que para elaborar conceptos se sigan los siguientes pasos: 1)
buscar palabras y frases del propio vocabulario de los informantes que captan el sentido de lo
que ellos dicen, a esto ¢l les llama conceptos concretos, se derivan de la cultura estudiada y
no de la definicién del cientifico. Bracker citando a Emerson y Patton les llama Conceptos de
primer orden, a los que surgen de las personas investigadas y de Segundo orden a los propios
conceptos de los investigados para entender la conducta social de los investigados. 2) Cuando
descubra un tema en sus datos, compare los enunciados y acciones entre si para ver si existe
un concepto que los unifique. 3) A medida que identifique temas diferentes busque las
semejanzas subyacentes que puedan existir entre ellos. Es una palabra o frase que transmita
lo que tienen de similar.

i Taylor y Bogdan, especifican que una proposicion, es un enunciado general de hechos,
basado en datos y se desarrollan mediante el estudio cuidadoso de los datos.

La generalizacion es producto del estudio cuidadoso de los temas, relacionando entre si
diferentes piezas de los datos y se llega a ella de manera gradual.

ii Taylor y Bogdan Codificacion es un modo sistematico de desarrollar y refinar las
interpretaciones de los datos. El proceso incluye la reunién y analisis de todos los datos que
se refieren a temas, ideas, conceptos, interpretaciones y proposiciones. Durante esta etapa de
analisis, lo que inicialmente fueron ideas e intuiciones vagas se refinan, expanden, descartan,
o desarrollan por completo.

¥ Tratar de dar a los lectores una idea de quién lo dijo: un informante, algunas personas o la
mayoria de los informantes.

V Taylor y Bogdan citan a Becker y Geer: Cuanto mas se tiene que leer en los datos y extraer
inferencias basadas en datos indirectos, menos seguro se puede estar acerca de la validez de
las interpretaciones y conclusiones.
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