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PROLOGO

El agente comunitario de salud, con su actuacion a nivel basico de atencion primaria de salud y
en contacto directo y permanente con la comunidad, cumple un importante papel como nexo en la
relacion entre la comunidad y las instituciones de salud. Sus tareas incluyen la prestacion de ser-
vicios de fomento de la salud, prevencion de la enfermedad, y deteccion y atencién temprana de las
enfermedades mas frecuentes de la nifiez. La estrategia de Atencion Integrada de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI), en su proposito de fortalecer la capacidad técnica de los agentes
comunitarios de salud, considera de gran importancia la capacitacion de los agentes comunitarios
de salud y la familia en las practicas clave para promover la salud, la nutricion y el desarrollo de los
nifios y nifias para prevenir y disminuir la morbilidad y mortalidad; para tal fin hemos elaborado el
Manual del Agente Comunitario de Salud.

El presente manual consta en dos secciones: la primera, Orientaciones para el facilitador, contiene los
principios del aprendizaje de los adultos, e informacién previa al taller que el facilitador requiere para
el desempefio antes, durante y después de la capacitacion. Se plantea el perfil del facilitador, el perfil
y las actividades del agente comunitario, las estrategias metodologicas de taller y la planificacion de la
capacitacion, asi como algunos aspectos clave de la evaluacion y el seguimiento de la capacitacion.

En la segunda seccion, Taller de capacitacion de agentes comunitarios de salud, se presenta el
desarrollo de cada una de las reuniones educativas que forma parte del taller. La informacién de
cada reunién educativa incluye las competencias, los materiales necesarios, el tiempo aproximado,
el procedimiento a emplear y las preguntas para la reflexion. Ademas, dado que la gripa pandémica
A (H1N1) empezé a circular en el 2009, es necesario estar preparado tanto en la familia como en
la comunidad para controlarla. Serd importante estar dispuesto si haya un agravamiento de la gripe
pandémica actual o si empiece a circular cualquier otra enfermedad pandémica.

El papel de los agente comunitario de salud dentro de la comunidad es importante; ademas de ser
un puente entre las necesidades de salud que tiene la poblacion y los servicios de salud locales,
estan en capacidad de ofrecer atencion a las madres, recién nacidos, nifios y nifias, promoviendo
de esta manera el acceso equitativo y universal a la atencion de salud. Ademas, pueden ayudar a
comprender mejor las causas de los principales problemas de salud y la importancia del desarrollo
de acciones preventivas, y, sobre todo, pueden motivar al individuo, a la familia y a la comunidad a
asumir un papel protagonico en el cuidado de su propia salud, del medio ambiente y la de todos.

El presente Manual del Agente Comunitario de Salud: Manual del Facilitador pretende ser una guia
en constante evaluacion y mejora, que puede modificarse con el objeto de contribuir a un mejor
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desemperfio de los agentes comunitarios de salud que participen en los procesos de capacitacion,
y también de las familias con las cuales los agentes comunitarios de salud y los actores sociales de
la comunidad desarrollen su servicio para el cambio de practicas familiares clave para la salud de las
madres gestantes y de los niflos menores de 5 afios. Asimismo, fomenta los derechos de la nifiez, la
salud de la madre y equidad de género para contribuir al ciclo de vida saludable en el marco de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) para disminuir la mortalidad y morbilidad infantil de dos
tercios hacia 2015.

Christopher J. Drasbek

Asesor Principal, Salud Integral del Nino
Proyecto de Ciclo de Vida Saludable
Area de Salud Familiar y Comunitaria
Organizacion Pan Americana de Salud
Organizacion Mundial de Salud

Mayo de 2010
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PRESENTACION

El agente comunitario de salud, con su actuacion en el nivel basico de salud y en contacto directo y
permanente con la comunidad, cumple un importante papel como nexo entren la relacion comunidad
y las instituciones de salud, y en la prestacion de servicios de fomento de la salud, prevencién de la
enfermedad y deteccion y atencion temprana de las enfermedades morbilidad mas frecuentes.

La estrategia de Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la infancia, AIEPI, en su
proposito de fortalecer la capacidad técnica de los agentes comunitarios de salud, considera de
gran importancia la capacitacion de los agentes comunitarios de salud y la familia en practicas clave
para promover la salud, la nutriciéon y el desarrollo de los nifios y prevenir su enfermedad y muerte.
Para tal fin ha disefiado el “Taller AIEPI para el agente comunitario de salud”

El presente Manual del Facilitador esta dirigido a los profesionales que se desempefiaran como
facilitadores y tiene el propdsito de ayudarlos a conducir con éxito la capacitacién de los agentes
comunitarios de salud, con el fin de contribuir a la adecuada implementacion de la estrategia AIEPI
comunitario.

El Manual consta de dos secciones: la primera: “Orientaciones para el facilitador” contiene los
principios del aprendizaje de los adultos, informacién previa al taller que el facilitador requiere para
su mejor desempefio antes, durante y después de la capacitacion. Se plantea el perfil del facilitador,
el perfil y actividades del agente comunitario, las estrategias metodologicas de taller y la planifica-
cion de la capacitacion, asi como algunos aspectos claves de la evaluacion y el seguimiento de la
capacitacion.

Enlasegundaseccion: “Taller de capacitacion de agentes comunitarios de salud” se presentael
desarrollo de cada una de las reuniones educativas que forman parte del taller. La informacion de
cada reunioén educativa incluye las competencias, los materiales necesarios, el tiempo aproximado, el
procedimiento a emplear y las preguntas para la reflexion.

El presente Manual del Facilitador pretende ser una guia en constante evaluacion y mejora, de tal for-
ma que, nutriéndose de la practica y la reflexion sobre la misma, puede modificarse constantemente
con el objeto de contribuir a un mejor desempefio de los facilitadores, de los agentes comunitarios
de salud que participen en los procesos de capacitacion y de las familias con las cuales los agentes
comunitarios de salud desarrollen su servicio para el cambio de practicas familiares clave para la
salud de las madres gestantes y de los nifios menores de 5 afios.
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Orientaciones para el facilitador

La capacitacion en AIEPI para los agentes comunitarios de salud es un proceso que necesita de una
dedicacién importante, tanto para su planificacién, como para su ejecucioén, evaluacion y seguimiento. Se
requiere que los encargados de la capacitacion estén, a su vez, bien capacitados y sean concientes de
la importancia de desarrollar un proceso bien estructurado y se conduzca con la mayor responsabilidad.

Esta primera parte del manual brinda la informacion necesaria para los facilitadores, la misma que esta
organizada en los siguientes temas:

1. Objetivos de la capacitacion del agente comunitario de salud.

2. Principios del aprendizaje del adulto.

3. El perfil del agente comunitario de salud.

4. El proceso de capacitacion en AIEPI del agente comunitario de salud.

1.0bjetivos de la capacitacion del agente
comunitario de salud en AIEPI comunitario

Objetivo general:

e Fortalecer el rol de los agentes comunitarios de salud para desarrollar acciones de promo-
cion, prevencion y atencion de nifios, nifias y gestantes para contribuir a la garantia de sus
derechos en salud.

Objetivos especificos:

e Fortalecer las capacidades de los agentes comunitarios de salud para ayudar a las familias a
proteger la salud de nifios, nifias y gestantes a través de las practicas familiares claves para
prevenir enfermedades.

e Mejorar la capacidad de los agentes comunitarios de salud para reconocer sefiales de pe-
ligro y orientar a la familia en la atencion de salud que necesita la madre gestante, el nifio o
la nifa.

[ ]

Fortalecer la capacidad de los agentes comunitarios de salud para coordinar con los actores
sociales y sus redes acciones en torno a las necesidades de nuestras familias, empezando
por la aplicacion de las practicas familiares claves.
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2. Principios del aprendizaje del adulto

Los agentes comunitarios de salud son personas adultas, con experiencias, necesidades, inte-
reses y expectativas diferentes. Estas caracteristicas influyen sobre su aprendizaje. Por ello es
importante tener en cuenta las caracteristicas del aprendizaje de los adultos:

¢ Los adultos son auténomos y auto dirigidos. Por ello es muy importante comprometerlos en
el aprendizaje, motivarlos, persuadidos de la necesidad del aprendizaje de determinado tema. Es impor-
tante también propiciar su activa participacion en las diferentes tareas y actividades
planificadas para el aprendizaje.

e Los adultos tienen una experiencia ganada en el trabajo, en la vida. Esta experiencia
puede estar relacionada con lo que se va a aprender. Es fundamental que puedan relacionar
el nuevo aprendizaje con su conocimiento o experiencia previa, compararlos, valorarlos, identificar
diferencias, discrepancias. Es importante conocer esta experiencia previa al momento de planificar
y desarrollar la capacitacion. Es importante tener en cuenta y valorar los conocimientos previos de
los participantes en la capacitacion.

¢ Los adultos se orientan por metas. Los adultos buscan que el aprendizaje los lleve a conse-
guir sus objetivos o metas personales. Por ello es importante compartir con los adultos las metas
y objetivos de la capacitacion, para ver como se alinean ambos grupos de metas: las del partici-
pante y las del equipo, proyecto o programa que ha planificado la capacitacion.

® Los adultos aprenden mas lo que les interesa. Si el tema que se desarrolla en la capaci-
tacion coincide o esta de acuerdo con sus intereses, entonces lo tratan de aprender con mayor
dedicacion y entusiasmo y persistencia. Es importante por ello identificar las expectativas de los
participantes.

¢ Los adultos se orientan por la utilidad. Si sienten que lo que se va a aprender les sera util
para su trabajo, su familia o comunidad, entonces lo aprenden con mayor entusiasmo. Se debe
privilegiar los contenidos y experiencias que le sean de utilidad para su desempefio.

e Los adultos aprenden mejor cuando se sienten con la capacidad de aprender. La con-
ciencia de su capacidad para aprender estimula a los adultos a aprender. Si creen que pueden
aprender, entonces se dedican mas y logran aprender. Es importante resaltar la capacidad de los
participantes. También es conveniente promover la sensacion y conciencia de los participantes
de su capacidad para aprender. Se debe empezar la capacitacion por los aspectos de menor
dificultad o complejidad.

® Los adultos aprenden mejor cuando se sienten valorados. Los adultos durante la capacita-
cion deben ser tratados como iguales, con un trato horizontal que lo estimule a plantear sus pen-
samientos en forma libre durante la capacitacion. El ambiente debe propiciar una participacion
con la seguridad que sus ideas no seran motivo para poner en riesgo su dignidad personal. Se
puede discrepar en las ideas, pero debe respetarse siempre a las personas.

® Los adultos aprenden pocas cosas a la vez. Los adultos tienen una disposicion a aprender
aspectos practicos, utiles. El aprendizaje duradero requiere que se logre entender lo que se esta
tratando de aprender. Esto lleva a que se tenga que priorizar los contenidos. Trabajar un contenido
a la vez y no varios juntos. Es fundamental priorizar las practicas a trabajar y se debe seleccionar
el contenido en funcion de su importancia para la accion, para la practica, para el desempefio.
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El aprendizaje duradero requiere de la repeticion del estimulo. Esto es importante para
conceder durante la capacitacion el tiempo suficiente para desarrollar las actividades iterativas y
complementarias que lleven al aprendizaje. No basta leer un texto o escuchar una exposicion. Se
requiere demostracion, practica, juego de roles. Mientras la experiencia de aprendizaje sea mas
activa y mas parecida a la realidad donde luego tendra el adulto que desempefarse, mayor sera
el aprendizaje.

Un taller de capacitacion no basta para el aprendizaje; se necesita hacer seguimiento y
acompafamiento durante el desempefio para reforzar o profundizar el aprendizaje. La capacita-
cion sin seguimiento o acompafiamiento esta llamada a ser inefectiva para propiciar el cambio de
practicas.

El aprendizaje no se deriva sélo de la experiencia, de la actividad practica. El aprendizaje
profundo requiere de una reflexion activa sobre la experiencia de aprendizaje, sobre su impor-
tancia, sobre su utilidad. El aprendizaje se produce luego de la reflexion sobre la experiencia. Es
necesario estimular la reflexion durante la capacitacion, para lo cual se requiere formular las
preguntas adecuadas.

Los adultos aprenden mejor si reciben retroalimentacion. El adulto requiere que se le infor-
me oportunamente sobre su desempefio durante la capacitacion. Cuando se le hace ver y resalta
sus logros y se le hace preguntas para que se dé cuenta de los aspectos que tiene que mejorar,
entonces se siente mas motivado para aprender. La retroalimentacion es una parte importante de
la capacitacion.

La capacitacion debe ser bien estructurada, exigente, pero con bajos o moderados
niveles de estrés. Se debe estructurar y desarrollar muy cuidadosamente la capacitacion,
cuidando de desarrollar de la mejor manera las actividades planificadas, pero el nivel de estrés
debe ser bajo o moderado. Cada cierto tiempo (aprox madamente 20 minutos) debe introducirse
breves momentos de informalidad, evitando pérdidas innecesarias del tiempo y evitando herir
algunas susceptibilidades de los participantes.



3. El perfil del agente comunitario de salud

Es una persona voluntaria elegida o reconocida por su
comunidad que promueve las practicas saludables en las

familiasy el desarrollo de sucomunidad, trabajandoen (e g vemes 206 i)
LS c.-mm\'rr‘.in-dl!.f;.,:_--’

coordinacion con el personal de salud y con otros -

actores sociales. En las comunidades dispersas . T
brinda atencion basica de salud y ayuda a vin- ' R R e
cular la comunidad con los servicios de salud. ; ;

e =i

El o la agente comunitario de salud tiene
las siguientes caracteristicas:

® Vive en la comunidad.

® Es elegido o reconocido por la comunidad.
e Su trabajo es voluntario.

e Tiene vocacion de servicio. -
Tiene deseos de aprender, compartir y aplica lo aprendido.

Ensefa con el ejemplo (practica lo que promueve).

Respeta la cultura y tradiciones de su comunidad.

De preferencia sabe leer y escribir.

Mantiene y promueve buenas relaciones interpersonales.

_e comunitario de salud

Los roles del agente comunitario de salud dependen de la realidad de la comunidad a la que per-
tenece. Si vive en una comunidad urbano marginal aledafia a una gran ciudad, tiene funciones muy
diferentes a si vive en una comunidad rural. Si su comunidad esta cerca de un servicio de salud el
agente comunitario de salud tiene funciones diferentes a las de un agente comunitario de salud de
una comunidad con muy limitado acceso a los servicios de salud.

A continuacion mencionaremos algunos roles de los agentes comunitarios de salud, relacionados
con la salud de las mujeres gestantes, las nifias y los nifios menores de 5 afios de su comunidad:

e Informa a la comunidad y las familias sobre los derechos de la madre, niﬁase/ nifas al cuidado de
a

su salud. Participa en la vigilancia comunal del ejercicio de los derechos a [a identidad, la salud,
alimentacioén y educacion de los nifios y nifias.

® Realiza actividades educativas con las madres: mediante reuniones educativas o visitas domici-
liarias para consejeria sobre practicas clave.

® Participa en la vigilancia nutricional de la madre gestante y de los nifios menores de 5 afios.

Colabora para las jornadas de vacunacion y otras actividades de mini concentracion que el servi-
cio de salud organiza en las comunidades.

Coordina con las autoridadesgl los lideres comunales y otros actores sociales para las activida-
des que previenen enfermedades y mejoran la salud y el desarrollo de la comunidad.

(=)



o Identifica madres gestantes, nifias y nifios menores de
5 afios con sefales de peligro y envia o lleva
urgentemente a la madre gestante, nifia o nifio con
alguna senal de peligro al servicio de salud mas
cercano para su atencion.

@a son |os

e Proporciona la primera dosis de un
medicamento apropiado antes de llevar
o enviar al nifo, nifa o madre gestante con
sefales de peligro al servicio de salud mas
cercano.

e Brinda tratamiento al nifio con
disenteria, manejando el plan A para los
casos de deshidratacion.

¢ Brinda tratamiento a los nifios con neumonia en las comunidades con dificil acceso al ser-
vicio de salud y esta atento para enviarlo al servicio de salud mas cercano en casos necesarios.

e En las zonas inaccesibles con malaria endémica da tratamiento para la malaria y envia a la
persona al servicio de salud mas cercano.

¢ Brinda primeros auxilios en casos de accidentes y envia a las personas accidentadas al
servicio de salud en casos necesarios.

o Realiza visitas domiciliarias para verificar el buen estado de salud de nifias, nifios y madres
gestantes que han sido enviados con tratamiento desde los servicios de salud. Evalta si hay sefia-
les de empeoramiento, frente a los cuales lleva o envia de inmediato a la persona enferma para su
atencion en el servicio de salud.

o Participa en estrategias para mejorar la adherencia al tratamiento de problemas prevalentes de
la infancia y la madre gestante, en estrecha colaboracion con los servicios de salud.

e Conjuntamente con los demas actores sociales locales organiza un sistema de trasporte de
madres, nifias y nifios con sefales de peligro al servicio de salud mas cercano.

e Registra las principales actividades que realiza, sus resultados. Informa a la comunidad y
a los servicios de salud sobre sus actividades como agente comunitario de salud.

Como se dijo antes, estos roles de los agentes comunitarios de salud se definiran en cada comunidad,
en coordinacion con los servicios de salud, de acuerdo a la realidad de dicha localidad y de la
capacidad operativa de los servicios. En todos los casos el agente comunitario de salud requiere de
acompafiamiento y seguimiento estrecho por parte de los servicios de salud. Requiere también del
apoyo y colaboracién de todos los otros actores sociales de la comunidad y de los gobiernos loca-
les.

(14)



4. La capacitacion en AIEPI del agente comunitario de salud

Es importante definir los siguientes aspectos: El propdsito de la capacitacion (épara qué aprender?),
el contenido (dqué aprender), métodos (écomo aprender?, écomo organizar las experiencias de
aprendizaje?), medios y materiales ({con qué aprender?).

El esquema siguiente nos muestra el ciclo de la capacitacion del agente comunitario de salud.

ANTES DE LA CAPACITACION DURANTE DESPUES

PRIMERA
ETAPA: SEGUNDA ETAPA: TERCERA ETAPA:

SEGUIMIENTO:

i - , : Labor del agente
Identificacion de Disefio del plan de Ejecucion de la comunitario

las necesidades de capacitacion capacitacion de salud

capacitacion * *

CUARTA ETAPA: Evaluacion de la capacitacién Evaluacion del
desempefio del

agente comunitario
de salud

Aspectos a tener en cuenta antes de la capacitacion
Identificacion de las necesidades de capacitacion:

Antes de realizar el proceso de capacitacion de los agentes comunitarios de salud hay que tener

en cuenta las condiciones siguientes:

e Silas comunidades cuentan con agentes comunitarios de salud y de haberlos, si realizan visitas
domiciliarias, u otras actividades en la comunidad.

e Silas comunidades no cuentan con agentes comunitarios de salud: Promover que la comunidad
los elija, planteando el perfil (caracteristicas) que deben tener.

e Considerar cuales son los conocimientos y experiencias adquiridos con anterioridad por los
agentes comunitarios de salud, para reforzarlos; y mejorar sus practicas en salud. Es importante
también identificar sus costumbres y los de las comunidades de las y los agentes comunitarios
de salud. Esta informacion puede y debe ser obtenida directamente de las y los agentes comu-
nitarios de salud.

® | as necesidades de capacitacion corresponderan a las prioridades de salud locales, las cuales
se identifican mediante un proceso continuo, en dos fases:

a) El Diagnostico Local Participativo: El personal de salud, las y los agentes comunitarios de
salud y otros actores sociales obtienen o actualizan informacién necesaria acerca de la
situacion de salud local y los factores que lo condicionan.

b) La Planificacion Concertada de Base: En la que los actores sociales son los que priorizan sus
necesidades de salud y asumen compromisos para satisfacerlos.
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Diseiio del plan de capacitacion:

Luego de obtener informacion sobre las necesidades de
capacitacion de los agentes comunitarios de salud, se debe
elaborar el disefio metodologico del taller y las sesiones a
trabajar.

De preferencia, se debe establecer el Cronograma de
capacitacion, en acuerdo con las y los agentes comunitarios
de salud, estableciendo horarios y modalidad (continua o en
sesiones separadas segun necesidades locales), asegurando
su presencia y participacion.

En este momento es importante que se logre:

7 Vecanitc esiar biew
preparade _pfxr:\_
Imiciar la capacitacidn/

Determinar el nimero de agentes comunitarios de salud que asistiran al taller, su se-
leccion y su convocatoria, en coordinacion entre la comunidad y el establecimiento de salud.
Por cada 8 a 10 participantes se debe contar con un facilitador. El aprendizaje de habilidades
para identificar sefiales de peligro en la gestante y el nifio se hace en grupos mas pequefios.

Establecer el tiempo disponible para la capacitacion: puede ser de manera continua o en
sesiones secuenciales segun necesidades locales. Por ningun motivo se debe suspender las
actividades practicas.

Seleccionar el lugar donde se desarrollara el taller. (Mejor, si es cerca de la comunidad);
no obstante hay que considerar otros criterios como: si habra luz eléctrica (para determinar el
trabajo del taller o el trabajo con video), la cercania al establecimiento donde se desarrollara la
practica.

Seleccionar, unificar criterios y asignar responsabilidades entre los facilitadores que
participaran en el taller. Uno de ellos sera el Coordinador del taller y debe monitorear los
avances de los grupos y el trabajo de los otros Facilitadores.

Obtener los materiales de capacitacion y las ayudas audiovisuales necesarias. Impor-
tante elaborar una lista de chequeo que facilite la verificacion. Es importante asegurar buenas
condiciones de estadia de los agentes comunitarios de salud, incluyendo su hospedaje y la
alimentacion.

Coordinar con las autoridades comunales y de los servicios de salud para disponer de
las facilidades para la realizacion de las practicas comunitarias y practicas clinicas programadas
en la capacitacion.

Prever los medios y materiales a utilizar y los momentos en los que se entregara a los
participantes cada material. No es bueno dar todos los materiales al inicio, pues los agentes
comunitarios de salud pueden distraerse.

Los participantes en el taller. Pueden ser antiguos agentes comunitarios de salud
que vienen brindando sus servicios a la comunidad, pueden ser nuevos agentes
comunitarios de salud. Algunos pueden proceder de lugares muy remotos con acceso
muy limitado a los servicios de salud, proceder de zonas rurales o de zonas sub urbanas. En
todos estos casos las expectativas, las necesidades y los intereses pueden ser diferentes. En
lo posible se deberia seleccionar a los agentes comunitarios de salud con semejante nivel de
competencias para participar en un taller de capacitacion. Un aspecto clave es el nimero de
agentes comunitarios de salud por taller. Debe existir una adecuada relacién entre facilitadores
y participantes. Se sugiere que haya un facilitador
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debe considerar lo siguiente:

por cada 6 a 8 participantes. El numero total de participantes por taller deberia ser entre 16 a 20;
de lo contrario se dificulta enormemente la logistica del taller y se afecta la calidad del aprendizaje,
mucho mas si se trata de desarrollar ciertas habilidades para la identificacion de sefiales de peligro
o la forma de evaluar, clasificar y decidir el tratamiento del nifio. Cuando hay varios cofacilitadores,
uno de ellos debe ser el facilitador principal o coordinador.

Alternativas en el duraciéon y programacién de los talleres de capacitacién para los y
las agentes comunitarios de salud. El desarrollo de la capacitacion de los nuevos agentes
comunitarios de salud, trabajando entre 7 a 8 horas diarias, sin contar los tiempos destinados a
refrigerios, almuerzos y breves momentos de actividades o juegos para renovar las energias para
el aprendizaje, requiere de 10 dias efectivos de capacitacion, tiempo estimado a partir de la dura-
cion de cada una de las reuniones educativas programadas. Las expectativas y necesidades dife-
rentes de los participantes, el tiempo disponible para el taller por parte de los agentes comunita-
rios de salud y otros factores, pueden determinar la forma de organizar los temas y la duracion de
la capacitacion. En todos los casos, sin embargo, se debe conservar las actividades practicas y la
participacion activa para el desarrollo de las competencias de los agentes comunitarios de salud,
evitando convertir el taller en un momento netamente expositivo. No se debe sacrificar la calidad
de la capacitacion por la restriccion del tiempo, sino organizarla de manera secuencial o modular,
centrandose en determinadas competencias especificas cada vez,hasta completar la capacita-
cion. En algunos casos los agentes comunitarios de salud estan dispuestos a permanecer solo
de 1 a 2 dias en el taller. Si no se tiene en cuenta estos intereses de los participantes se puede
afectar la calidad del aprendizaje y la continuidad del agente comunitario de salud. Sera preciso
en estos casos programar una secuencia de talleres que permita abordar todas las actividades
y temas necesarios para desarrollar las competencias de los agentes comunitarios de salud de
acuerdo al perfil que se requiera fortalecer, segun las necesidades de las comunidades donde se
desenvolveran los agentes comunitarios de salud. Si se programa una secuencia de talleres, en
cada nuevo taller se deberia destinar un cierto tiempo, de entre una a dos horas de duracion, para
recordar lo aprendido en el taller anterior.

Revisar el programa de capacitacion y establecer los tiempos especificos de las diversas
reuniones educativas durante la ejecucion del taller, recordando que no todos los participantes
aprenden al mismo ritmo.

Repasar con anticipacion los contenidos a trabajar en cada sesion del taller, revisando
el manual del facilitador, el manual del agente comunitario de salud y los diversos materiales a
utilizar.

"Aspectos a tener en cuenta durante la capacitacion

Ejecucién de la capacitacion: /—‘\
Durante el desarrollo de las sesiones de capitacion se

£ i problamay e
{ Badid 5o s covune
Y en S CzmundaoRs? f

El ambiente de la capacitacion

(it pasisize))
il

o Organizar el lugar de trabajo de tal manera que haya bue-
na iluminacion y ventilacion.

o Situar las sillas del salén en forma circular, logrando que el
Facilitador este al mismo nivel que el participante.
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o Preparar los talleres pensando en ejemplos y situaciones o soluciones de acuerdo a la culturay
la forma de vida de los agentes comunitarios de salud.

¢ Inicio de la capacitacion

o Que los participantes se instalen y se inscriban. Desde el principio se debe evitar que los agen-
tes comunitarios de salud estén preocupados por aspectos logisticos de su estadia o de su
regreso a sus comunidades.

Iniciar el taller con un juego de apertura corta que permita “romper el hielo” entre los partici-
pantes y recoger sus expectativas del taller. Desde el inicio se debe establecer un clima de
tranquilidad y confianza. Existen juegos para la presentacion.

Establecer en forma participativa las reglas a tener en cuenta durante la capacitacion. Algunas
muy importantes son: el llamarse todos por sus nombres, la puntualidad, tratar de participar
todos, hablar uno a la vez, escuchar al que habla y pedir la palabra, tratarnos con respeto, todas
las ideas se respetan, regresar al tiempo después de los refrigerios.

Es conveniente planificar por anticipado la forma de constituir los trabajos de grupo, de manera
que haya una adecuada combinacién de agentes comunitarios de salud por sexo, nivel de
experiencia, lugar de procedencia, idioma. No es suficiente hacer que cuenten la serie 1,2,3 y
luego pedir que se agrupen todos los “unos”, todos los “dos” y todos los “tres” para la forma-
cion de los grupos.

e Desarrollo de la capacitacion

o Las sesiones de capacitacion para los agentes comunitarios de salud que se muestran en la
segunda parte del manual del facilitador estan descritas en términos de:

1. Tema

2. Competencias u objetivos

3. Materiales

4. Tiempo requerido

5. Metodologia (Procedimiento)
6. Preguntas para la reflexion

En la seccién de metodologia o de procedimiento, en la medida de lo posible, se debe consi-
derar que cada reunion educativa esta compuesta por los siguientes momentos:

1. Motivacion (mediante la presentacion de un problema), luego de lo cual se hace preguntas
a los participantes para que descubran el tema a tratar;

2. Explicaciones o instrucciones sobre las practicas clave u otros procedimientos que se es-
tan tratando de aprender. Este momento debe ser breve, con la informacién indispensa-
ble para la accion conciente, por lo que debe dar las bases de lo que se propone hacer;

3. Demostracion (cuando sea pertinente se debe hacer una demostracion incorrecta, siguien-
do a la forma correcta, con el fin de detectar si han quedado claras las instrucciones);



4. Practica, en pequefios grupos (trabajos de grupo, juego de roles, ejercicios practi-
cos, lectura comentada, etc.);

5. Reflexién sobre lo aprendido, la que se logra haciendo preguntas apropiadas a los par-
ticipantes (por ejemplo, sobre la importancia de lo que se acaba de aprender);

6. Tarea acordada entre el facilitador y cada participante, la misma que debe ser observa-
ble o verificable;

7. Retroalimentacion de la participacion de los agentes comunitarios de salud, felicitan-
doles por sus aciertos y buenas intervenciones, como también haciéndoles preguntas para
que descubran el error que hayan tenido. La retroalimentacion acompafa o complementa
la constante evaluacion del aprendizaje de los participantes.

Recordar que las personas tienen su propio ritmo de aprendizaje; la dinamica de interaccion
y la manera de relacionarse o compartir, tiene que estar de acuerdo al grupo.

Utilizar juegos de animacion e integracion, de acuerdo con las necesidades del grupo.

Al preguntar, no adelantarse a dar la respuesta; dar tiempo para que los participantes piensen.
Ver si es necesario plantear la pregunta de otra manera.

Tener sentido del humor: la risa relaja, recrea, integra, une. Siempre que podamos incluir una
sonrisa y un gesto amable sera mas facil salir adelante.

Resaltar las cosas positivas: toda persona desea ser reconocida. Procurar brindar una aten-
cion personalizada, mostrando interés y reconocimiento.

Manejar bien la informacion. No se excederse en ella. Concentrarse en la informacion nece-
saria para el desempefio.

Ser mediador: cuando se presentan puntos de vista diferentes buscar el dialogo. Aprovechar
esta situacion para profundizar el tema y acercar a las personas.

Remarcar los enunciados claves de cada sesion denominados “ideas fuerza”. En lo posible
estas ideas fuerza deben salir de los participantes, para lo cual el facilitador debe entrenarse
en hacer las preguntas mas apropiadas, como “Cada uno de nosotros va a indicar un aspecto
importante que hemos aprendido ahora”

Propiciar, mediante preguntas apropiadas, la reflexion sobre lo aprendido. Esta reflexion
individual debe compartirse con todos los participantes, en voz alta, con el fin de socializarla
y generar un mayor aprendizaje y compromiso de todos los participantes.

Dar retroalimentacion oportuna a los participantes, en relacion a su desempefio, resaltando
sus logros y haciendo preguntas para que identifique su error, si corresponde.

Asegurarse que las y los agentes comunitarios de salud dialoguen en el taller sobre como haran
en su comunidad la capacitacion de las madres y las familias sobre las practicas clave, que
definan si lo haran mediante reuniones de pequefios grupos de madres o si lo haran mediante
consejerias a las familias mediante visitas domiciliarias, o tal vez una combinacion de ambas.



o Evaluacion de la capacitacion

Comprende la evaluacion de la capacitacion como proceso y la evaluacion del
desempeifio de los agentes comunitarios durante la capacitacion.

o La Evaluacion del proceso de la Capacitacion
Se realizara dia a dia, poniendo de manifiesto:

m ’ DIFICULTADES ’ POSIBLES SOLUCIONES

Se debe terminar cada sesion con la evaluacion de los
contenidos o practicas trabajadas en el dia.

LOGROS DIFICULTADES POSIBLES SOLUCIONES
En esta parte se En esta parte se En esta parte se detallan las
detallan los detallan las acciones ya implementadas
progresos de las limitaciones de los y o por realizar con los y las
y los agentes las AGENTES AGENTES COMUNITARIOS
comunitarios de COMUNITARIOS DE DE SALUD para mejorar la
salud. SALUD. adquisiciéon de
conocimientos actitudes y
practicas.

o Evaluacién del desempeiio de los y las agentes comunitarios de salud durante la
capacitacion

Existen diversos instrumentos para evaluar el desempefio de los y las agentes comunitarios de
salud y el trabajo de los Facilitadores, ver Anexos. Ejemplos:

o Formulario para la Evaluacion de la Participacion de los agentes comunitarios
de salud. Ver anexo

o Formulario de Monitoreo Diario de los Grupos de los agentes comunitarios de
salud. Ver anexo



(Aspectos a tener en cuenta después de la capacitacion

¢ Seguimiento de la Capacitacion:

Un taller de capacitaciéon, por mas que desarrolle un componente importante de practica, es
insuficiente para el desarrollo y mantenimiento de las competencias de los agentes comunitarios
de salud. Se requiere un reforzamiento sistematico de las habilidades, mediante el acomparna-
miento del agente comunitario de salud, durante el desempefio de su servicio en su comunidad.
Es importante renovar periédicamente la motivacion del agente comunitario de salud para realizar
las tareas.

Errébneamente se considera que el conocimiento permanece en la mente de quien lo ha adquiri-
do y que esta ahi no solamente para alimentar el pensamiento, sino para dirigir la practica de la
persona, para modificar su conducta. Por lo contrario, esta comprobado que si el conocimiento
recién adquirido no se aplica reiteradamente, en un plazo breve se olvidara progresivamente o,
aunque se recuerde una parte por un tiempo, se perdera el interés en el mismo y no se lo pondra
en practica. El nuevo conocimiento en este caso habra sido so6lo una informacion, pero no habra
contribuido a la transformacion de la persona.

De otra parte, aunque en los procesos de capacitacion se incluyan acciones de verificacion del
aprendizaje, como evaluacién del conocimiento con preguntas y respuestas y practicas comuni-
tarias, estas siempre van a ser insuficientes para el fortalecimiento de las destrezas y actitudes
en formacion.

Cuando el agente comunitario de salud regrese a su lugar de trabajo debe aplicar los conoci-
mientos y habilidades en condiciones que pueden ser diferentes a las que existieron durante la
capacitacion. En este momento se enfrentara a dudas para aplicar algunos aspectos que apren-
dié en la capacitacion. En otros casos, no podra adecuar en su totalidad a la realidad local los
conocimientos aprendidos o encontrara dificultades en su relacion con el servicio de salud o con
la comunidad, que pueden afectar su desempefio.

Las razones anteriores justifican plenamente la inclusion del seguimiento en el plan de capacita-
cion del agente comunitario de salud. El apoyo en el desempefio cotidiano es fundamental luego
que se concluya el taller de capacitacion.

Propésitos del Seguimiento:

o Perfeccionar el conocimiento: todo los que hemos vivido un proceso educativo, sabemos
que en un primer momento, el conocimiento que se adquiere, es incompleto, débil y con cierto
grado de imprecisiones y equivocos. La misma novedad del tema puede distraer la atencion y
ofuscar la mente.

Es necesario volver una y otra vez al tema, si queremos que el aprendizaje del AGENTES
COMUNITARIOS DE SALUD se profundice y se clarifique plenamente el significado de lo
aprendido.

Una buena actividad de apoyo, siempre refuerza al conocimiento que se acaba de adquirir. En

un principio el significado de ese conocimiento puede hallarse oculto, pero cuando se le asocia
con el contexto de la vida cotidiana y su quehacer seguramente ese significado sera evidente.



o Fortalecer el desarrollo de habilidades: las habilidades practicas o destrezas se desarro-
llan si existe un proceso de utilizaciones sucesivas. La maestria se adquiere con la repeticion
reiterada de la habilidad. El agente comunitario de salud debe aplicar a menudo la destreza
hasta hacerla suya. Este proceso puede ayudarle también a tomar conciencia de la importancia
de aplicarla, de su utilidad. Si el acompanamiento del facilitador o tutor refuerza sus logros en
la comunidad, puede ayudar a convertir en practica lo aprendido.

Valorar el desarrollo de actitudes y motivar al agente comunitario de salud: el facilita-
dor presupone con frecuencia que la adquisicion de conocimiento y destrezas es suficiente ga-
rantia para que se adquieran las actitudes deseadas. Pero no es asi, hay muchas personas que,
aunque pueden responder con destreza y exactitud preguntas respecto a un tema o mostrar
habilidades practicas para ejecutar una accion, todavia carecen de las aptitudes apropiadas
para observar una conducta consecuente con estas habilidades. Aqui puede residir la causa
para la brecha entre la aparente competencia técnica y el desempefio real de la persona.

El seguimiento y apoyo favorece la adquisicion de actitudes en la medida que se le da la posibi-
lidad al agente comunitario de salud de repensar lo aprendido, de reflexionar sobre su utilidad,
dinamizarlo, relacionarlo con su vida, analizarlo y aplicarlo. Valorar el desarrollo de actitudes
exige constancia en el seguimiento y apoyo.

Por consiguiente la prueba que le corresponde hacer al facilitador respecto a una actitud deter-
minada, es la de observar durante el acompafiamiento la conducta del agente comunitario de
salud durante la practica hasta que pueda formarse una apreciacion del grado de adquisicion
de la actitud. El acompafamiento por si mismo, es un factor de motivacion que puede favorecer
la adquisicion de actitudes.

Las actitudes se adquieren cuando las personas reconocen el valor y alcance de los conoci-
mientos adquiridos y su relacion con las que ya tenian.

Ayudar a los agentes comunitarios de salud a lograr los objetivos propuestos: cuando
se ha logrado despertar de tal forma el interés del agente comunitario de salud para que se ocu-
pe en actividades propuestas por la estrategia, éste querra examinar su trabajo, apoyado por el
facilitador para descubrir si esas actividades tienden al logro del objetivo. El reconocimiento de
los avances y logros que realiza el agente comunitario de salud estimula el logro de los objeti-
vos. Después de la capacitacion, el Facilitador realizara la evaluacion a través del seguimiento
de los y las agentes comunitarios de salud durante las visitas domiciliaras y otras actividades
que realizan en la comunidad. Para realizar el monitoreo y seguimiento el facilitador también
debe acceder a otras fuentes de informacion, tales como:

o La revision de los registros utilizados por los y las agentes comunitarios de salud durante
las visitas domiciliarias.

o Encuestas a madres de la comunidad para establecer si fueron visitadas y los cambios
logrados en sus conocimientos, actitudes, practicas y en su salud.
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SECCION

Taller para agentes
comunitarios de salud






SESION 1: Conociéndonos y conociendo
los objetivos del taller de capacitacion

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Reconocer a los participantes y sus expectativas e intereses frente al taller.
e Generar un ambiente de confianza que facilite la comunicacion entre los participantes.
® |dentificar los objetivos, la metodologia y la organizacion del taller.

Materiales:

Cartel con los objetivos del taller

Agenda o programa del taller

Tarjetas de cartulina, una por participante, con dibujos de frutas (la misma fruta en 2 cartulinas)
Cartel de bienvenida

Tiempo Requerido:

e 30 minutos.

Procedimiento:

e Da la bienvenida al grupo y reitera la importancia de su asistencia. Entrega a cada participante una tar-
jeta con el dibujo de una fruta y pide que encuentren a su comparero que tiene el dibujo con la misma
fruta.

e Una vez que todos encuentren a su compafiero, se les invita a que conversen sobre aspectos como:
su nombre, de donde vienen, su familia, gustos, pasatiempos, cuanto tiempo tiene como agente co-
munitario de salud y lo que espera del taller. Se les da 3 minutos para esta actividad y se les indica
que luego cada uno presente a su compafiero. El facilitador registra en una pizarra las expectativas del
participante.

e Presenta el cartel con los objetivos y relacionalo con los motivos y expectativas planteadas por el gru-
po.

® Explica el programa del taller, la metodologia y aspectos administrativos que el grupo requiere conocer;
por ejemplo: hora de entrada y de salida, hora y tiempo de descanso, alojamiento, desplazamientos, etc.

o Establece en forma participativa con los asistentes las reglas que se van a tener durante el desarrollo

del taller de capacitacion. Coloca estas reglas en un lugar visible del local. A lo largo del taller puede ser
necesario referirse a alguna de las reglas, tanto si se estan cumpliendo, como si no se cumplen.



Como facilitador, es importante recordar que:

e Cuando los participantes no asisten con frecuencia a los talleres de capacitacion, pueden sen-
tirse cohibidos o ansiosos frente al facilitador y los demas miembros del grupo. El facilitador
debe estar especialmente atento y mostrar actitud de comprension y aceptacion.

® FE| facilitador debe indicar la importancia del respeto hacia los comparieros, el cual se mani-
fiesta al escucharnos unos a otros y recordar que debemos tratarnos por nuestros nombres.

e Nunca dejar en ridiculo a alguien con gestos o palabras que puedan herir susceptibilidades.



SESION 2: Entendiendo la estrategia de
Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infanci.a (AIEPI)

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Describir en qué consiste la estrategia AIEPI.
® Enunciar los objetivos de la estrategia AIEPI.
e Enumerar los componentes de la estrategia AIEPI.

Materiales:

Cartel con la frase “Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia”
Cartel con la sigla de AIEPI

Carteles con los objetivos de la estrategia

Carteles con los componentes de la estrategia

Marcadores

Hojas blancas

Cinta adhesiva

Tiempo requerido:
e Aproximadamente 60 minutos.

Procedimiento:

¢ Pide a 3 participantes que representen la atencion de un nifio en un servicio de salud. Debe durar pocos
minutos.

e |uego pregunta: équé hemos visto?, équé les parece la forma como se atendio a este nifio?, écreen
que la madre cumplira con las indicaciones?, épor qué?, équé consecuencias puede tener esta for-
ma de atender a los nifios?

® Pide a los agentes comunitarios de salud que comenten qué significa para ellos la frase “Atencion
Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia”. (Tal vez tengas que explicar el significado
de la palabra “prevalentes”. élo podrias intercambiar por la palabra “frecuentes”?).

e Coloca la sigla AIEPI y explica lo que significa.

® Complementa y sintetiza. Recuerda no acaparar el tiempo con exposiciones tuyas.
Pregunta: épor qué se mueren los nifios en nuestras comunidades?, qué pasa con los que sobreviven?
Felicita por su participacion alos agentes comunitarios de salud. Resalta sus aciertos, por mas pequefios
que parezcan; recuerda que estamos al inicio de la capacitacion.
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e Entrega en este momento el Manual del Agente Comunitario de Salud. Permite que se familiaricen.

e Pide que encuentren la unidad 2 del capitulo 1 (pagina 10)y solicita que algun agente comunitario de
salud lea las causas por las cuales mueren los nifios.

e Si es necesario complementa y sintetiza. Recuerda que esta parte debe ser breve.

Preguntas para la reflexion:
1. {Qué utilidad puede tener la estrategia AIEPI?

2.éSeaplicaahoralaestrategia AIEPIen nuestras comunidades?, équé pasaria sise aplicalaestrategia
AIEPI en nuestras comunidades?, éy qué pasaria si no se aplica?

3. {Estan dispuestos a aprender y practicar la estrategia AIEPI en su comunidad?

Ideas fuerza:

Revisa la Unidad 2 del capitulo | del Manual del Agente Comunitario de Salud y seleccio-
na las ideas fuerza que luego debes complementar y sintetizar:

Recordemos:

e Los nifios, nifias y las madres no deben morir por causas que se pueden evitar o tratar a tiempo.

e AIEPI permite atender al nifio, nifia y la madre en forma integral, valorandolos como personas.
Permite mejorar las practicas familiares y de la comunidad para desarrollar y tener salud.



SESION 3: Reconociendo la importan-
cia de la atencion integral de la salud y
nutricion del nino y la nina

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Dar ejemplos de actividades que permiten promover la salud en la comunidad.
e |dentificar las instituciones, lideres y grupos llamados a participar en la promocién de la salud.
e Describir el papel del agente comunitario de salud en la promocion de la salud.

Materiales:

e Pliegos de papel blanco

e Cinta adhesiva, alfileres

e Hojas de papel blanco

e 10 trozos de soguilla de 2 metros de largo

® Plumones

o Tarjetas

® Manual del Agente Comunitario de Salud

® Formularios para la evaluacion del agente comunitario de salud

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 105 minutos.

Procedimiento:

e Pide que cada participante piense en su comunidad. Luego, que cada uno mencione una autoridad,
una institucion u organizacion que existe en su comunidad. No vale repetir (por ejemplo, si alguien
dijo alcalde comunal, ya no lo puede decir otro participante). Conforme vayan mencionando escribe
el cargo en una tarjeta y con un alfiler o cinta adhesiva coldcala en el pecho del participante que lo
nombro.

® Cuando hayan terminado de nombrar, pide que todas las “autoridades”, ‘“instituciones” u
“organizaciones” se coloquen en un circulo en el centro del aula. Pide que cada uno, segun el actor
social que esta representando, diga qué es lo que puede hacer por la salud de los nifios, nifias y madres
de la comunidad. Felicita con aplausos a cada uno por su participacion.

e Luego pregunta: équé pasaria con la salud de los nifios, nifias y las madres en nuestra comunidad si
todos cumpliéramos lo que tenemos que hacer cada uno?.

® Pide que se mantengan en circulo y entrega uno por uno los trozos de soga. Cada agente comunitario de
salud coge un extremo y alcanza o tira al que esta frente a él o ella, sin moverse de su sitio. (La idea es ir
formando unared, pero no digas esto a los participantes). Cuando se hayan distribuido todas las sogas y
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se hayan cogido sus extremos, pregunta: équé hemos formado?, éa qué les hace recordar? Felicita las
respuestas.

Indica que ahora se va a probar la fuerza de la red. Pide que todos cojan bien el extremo de la soga y que
no lo suelten por nada. Haz que un participante, que haya quedado sin soga, se suba a una silla al
costado del circulo y luego se tienda sobre la red, mientras todos mantienen bien cogidos los extremos
de la soga. Pregunta: éhubiéramos impedido que se caiga nuestro compafiero con una sola soga?
Indica: hagamos de cuenta que nuestro compafiero representa la salud de las madres y los nifios de la
comunidad, équé nos quiere decir lo que acabamos de hacer?, équé hemos aprendido con este juego?
Haz que se baje con cuidado el agente comunitario de salud y felicita con aplausos a todo el grupo.
Recalca que para mantener la salud se necesita el esfuerzo de todos.

Pide que lean el fragmento inicial de la Unidad 3 del capitulo | del Manual del Agente Comunitario de
Salud: “équé se entiende por Atencion Integral de Salud y Nutricion?” Pide comentarios de algunos
agentes comunitarios de salud. Felicita los aportes.

Pide que miren el grafico de dicha unidad (pagina13). Después de un par de minutos pregunta: {qué nos
quiere decir este grafico? Felicita por su participacion. Pideles que en la noche vuelvan a leer.

Preguntas para la reflexion:

1.

2.

¢Qué importancia puede tener lo que acabamos de aprender?

éComo haran para que en la comunidad todas las autoridades, instituciones u organizaciones
trabajen por la salud de las madres, las nifias y los nifios?

éCuadl es la importancia del agente comunitario de salud para la promocion de la salud en la
comunidad?

Recordemos:
ES IMPORTANTE:

o Ampliar la reflexion alrededor de “condiciones de vida" que aporte elementos para poder
comprender de que la promocién de salud es una responsabilidad compartida.



SESION 4: Mis actividades como agente
comunitario de salud

Competencias:

Los agentes comunitario de salud seran capaces de:

e Enumerar por lo menos 7 actividades que realiza el agente comunitario de salud.

e Enumerar los grupos o instituciones que pueden apoyarlos.

e Determinar las facilidades o dificultades de los agentes comunitarios de salud para desarro-
llar su labor en su comunidad.

Materiales:

Manual del Agente Comunitario de Salud. Unidad 4 del capitulo |
Papelografos

Marcadores de colores

Cinta adhesiva

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 60 minutos.
Procedimiento:

e Divide a los participantes en 2 ¢ 3 grupos, tratando que estos queden conformados por agentes
comunitarios de salud nuevos, recientes o antiguos. Pide a uno de los agentes comunitarios de salud con
mayor tiempo de servicio que cuente en su grupo las principales actividades que ha venido realizando en
su comunidad para la salud de las madres gestantes, las nifias y los nifios menores de 5 afios. El
facilitador del grupo va apuntando en el papelégrafo. (Se puede pedir por anticipado a los agentes
comunitarios de salud mas antiguos que estén preparados para esta actividad).

e Cuando el agente comunitario de salud termine de contar sus actividades, el facilitador pide que alguien
las lea en voz alta. Luego pide que los agentes comunitarios de salud agreguen algunas otras actividades
que hacen en su comunidad. Apuntan en el papelografo y lo llevan al plenario. Tiempo para estos dos
momentos: 15 minutos.

e Realiza la plenaria de presentacion de cada grupo. Indica que después se analizaran las actividades.
Tiempo 5 minutos.

e Divide a los participantes en 2 6 3 grupos, esta vez tratando que los integrantes de los grupos sean de
comunidades cercanas. Pide que hagan un listado de las dificultades para realizar su labor y las
alternativas para resolverlas. Tiempo aproximado 20 minutos.
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¢ Dirige la plenaria para que cada grupo exponga sus dificultades. Haz un listado de las dificultades de los 3
grupos, apuntando en cuantos grupos se han presentado. Luego selecciona las que se hayan presentado
en el mayor nimero de grupos y pide que mencionen las soluciones que plantearon en su trabajo. Indica
que las que no se logren presentar se escribiran en un folleto que se les entregara al final. Tiempo para
estos dos pasos: 30 minutos.

Preguntas para la reflexion:

1. éCual es la importancia de lo que acabamos de aprender?

2. {Podremos superar las dificultades que se presenten para desarrollar su labor?

Felicita siempre a los agentes comunitarios de salud
por su participacion.



SESION 5: Los derechos y
responsabilidades en salud

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Enunciar los derechos del nifio y la nifa.

e Enunciar los derechos del nifio y la nifia a la salud.

e |dentificar las responsabilidades de la familia para el cumplimiento de los derechos de los nifios y nifias
a la salud.

e Sustentar la importancia de los derechos del nifio y la nifia para la comunidad.

e ldentificar el rol que el agente comunitarios de salud puede jugar para el cumplimiento de los dere-
chos del nifio y la nifia.

Materiales:

e Manual de Agente Comunitario de Salud

® Tarjetas: recomendaciones para realizar la visita

® Cinta adhesiva

® Formulario para la evaluacion de la participacion de los agentes comunitarios de salud

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 60 minutos.

Procedimiento:

e Pide a 3 agentes comunitarios de salud que representen una consulta médica para un
nifio en un centro de salud. La consulta tiene que ser poco amable, y el médico mostrarse muy
apurado.

® Pregunta: {qué les ha parecido la atencion que ha recibido el nifio y su madre?, écomo se habra
sentido la madre?, &y el niflo?, équé consecuencias puede traer este tipo de atencion para el nifio?
Cuenta la siguiente historia:

En un pueblo lejano vive la familia de un hombre apellidado Montaraz. Tienen dos hijos y 2 hijas.
El sefior Montaraz no quiere por ningun motivo que sus hijas vayan a la escuela. Ellas no saben
leer ni escribir, mientras que sus hermanos y las otras nifias de su edad sivan a la escuelay estan
aprendiendo cada dia mas. La mama esta muy triste, pero el papa no acepta por mas que ella le
ruega.

e Pide que en parejas comenten la actitud del sefior Montaraz. Dales unos 3 minutos para el
didlogo y luego pide que expongan sus conclusiones.
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Preguntaluego: équé estd pasando con los nifios en estos dos casos que acabamos de ver? Felicita por
las respuestas. Se espera que algunos participantes digan que se esta afectando los derechos de los
nifios y las nifas.

Ahora pide que miren su Manual del Agente Comunitario de Salud en el capitulo sobre Derechos y
Responsabilidades en Salud. Reparte a cada participante un derecho del nifio y la nifia. Dales unos 3
minutos para leerlo y para que piensen como esta ese derecho del nifio y la nifia en su comunidad.
Después, pide que cada uno comente para todos la situacion del derecho que le ha tocado analizar.
Felicita por su participacion.

Ahoraindica: para que se cumplan los derechos de los nifios y las nifias, los padres tenemos que cumplir
con nuestras responsabilidades. Pide que todos lean esta parte en su manual.

Finalmente, dirige una reunion de lluvia de ideas con la pregunta équé podemos hacer los agentes
comunitarios de salud para que se cumplan los derechos del nifio y la nifia en nuestra comunidad?
Registra las sugerencias. Felicita a todos por su participacion, indicandoles que estas muy seguro que
ellos cumpliran muy bien con lo que han prometido.



SESION 6: Cuidando la salud de la
madre durante el embarazo

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Enumerar y describir las sefiales de peligro durante el embarazo.
® Decidir llevar o enviar a la madre gestante con alguna sefial de peligro al servicio de salud mas cercano.
e Describir la importancia del control de la madre durante el embarazo.

Materiales:

Manual de Agente Comunitario de Salud
Franelografo

Tarjetas

Ficha de evaluacion de los participantes

Tiempo requerido:

Aproximadamente 90 minutos.

Procedimiento:

Indica lo siguiente:

En nuestras comunidades pobres mueren cada afio muchas mujeres durante el embarazo, el
parto o después del parto. En los paises desarrollados practicamente no existen estas muertes
por causa del embarazo

Pregunta: équé les parece esto?, épor qué se produce este tipo de muertes en nuestras comunidades®?,
éconocen ustedes o han oido hablar en su comunidad de alguna madre que murié asi?, {qué podemos
hacer para evitar que las madres mueran durante el embarazo, el parto o después del parto? Felicita a los
participantes por sus buenas intervenciones.

Pregunta: écudles son las sefiales de peligro en una mujer embarazada? Agradece las respuestas.

Pregunta a los participantes: {qué debemos hacer ante la presencia de cualquier sefial de peligroenla
madre embarazada? Felicita las buenas respuestas. Se espera que en cada caso indiquen que lo que se
tiene que hacer es llevarla urgentemente al servicio de salud mas cercano.

Muestra la pagina del Manual del Agente Comunitario de Salud, donde esta la lamina sobre las
senales de peligro durante el embarazo (pagina 177). Pide que miren detenidamente cada dibujo y luego
elige a uno de ellos para que en voz alta describa el primer dibujo. Continta con otros participantes hasta
terminar toda la lamina. Agradece la participacion de cada uno de ellos. Aclara, con la ayuda de los
Agentes Comunitarios de Salud, si es necesario.
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®* Muéstrales algun video sobre las sefales de peligro. Alternativamente, puedes dirigir un didlogo
para ver como le dicen en la comunidad a cada sefal de peligro, qué piensan sobre sus causas y qué
hacen cundo se presenta esta sefial.

¢ Indica que para prevenir o detectar a tiempo cualquier seial de peligro es muy importante
que la madre embarazada vaya, de ser posible con su pareja, a hacerse su control en el
servicio de salud. Pregunta: épor lo menos cuantas veces debe ir una madre a su control del emba-
razo? Asegurate que todos los agentes comunitarios de salud digan que por lo menos 4 veces.

* Pide que varios agentes comunitarios de salud, uno por uno, comenten alguna dificultad
que pueden tener las madres de su comunidad para ir al control del embarazo. Pideles que
comenten alguna creencia en su comunidad que vaya en contra del control del embarazo.

® Realice un dialogo con todos para analizar lo que pueden hacer los agentes comunitarios de salud
para lograr que toda mujer embarazada de la comunidad tenga su control del embarazo.

Preguntas para la reflexion:

1. {Qué importancia puede tener lo que acabamos de aprender sobre la salud de la mujer durante el
embarazo?

2. {Seremos capaces los agentes comunitarios de salud de hacer que toda mujer embarazada vaya a sus
controles durante el embarazo?



SESION 7: La alimentacion de la madre
durante el embarazo y preparacion
para el parto

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

® Mencionar que una madre durante el embarazo debe comer mas que antes de estar embarazada.

® |ndicar los alimentos que deberia comer a diario la madre embarazada.

® Describir en qué consiste el Plan del Parto.

e Nombrar las razones por las cuales el parto debe tenerse en un servicio de salud o atendido por un
personal muy capacitado.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud
e Formulario para la evaluacion de la participacion de los agentes comunitarios de salud

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 90 minutos.

Procedimiento:

e Pide que 2 ¢ 3 agentes comunitarios de salud representen un caso de una mujer embarazada que no
quiere comer. En forma privada da las instrucciones e insiste que no deben indicar qué hacer en
€s0s casos, sino mostrar tal vez alguna preocupacioén de la pareja.

e Pide que comenten lo que se acaba de ver: équé esta pasando?, équé consecuencias puede traer esta
situacion para la madre y para el bebé que se esta formando en su vientre?

e Pide que busquen la pagina 175 del manual del agente comunitario de salud, y miren por un momento la
lamina y elige a algunos agentes comunitarios de salud para que expliquen lo que nos quiere decir esa
lamina. Felicita las intervenciones buenas.

Pregunta: {Como debe ser la alimentacion de la madre durante el embarazo?, épor qué?

e Pide que comenten en voz alta si en su comunidad se encuentran los alimentos que se ven en lalamina u
otros parecidos en cada grupo de alimentos. Pideles que comenten sialgunas creencias impiden que las
madres embarazadas coman alguno de estos alimentos.

e Pide que los agentes comunitarios de salud lean en forma individual la seccion “éQué es un Plan de

Parto?” (Pagina 42) en sumanual. Luego de unos minutos pide que un agente comunitario de salud leay
explique el primer punto sobre el contenido del plan del parto. Continta asi con todos los puntos, hasta

el apoyo de la comunidad.
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e lLuego pide que todos, en forma individual y en silencio, lean la parte sobre Promocion del Parto
Institucional. Después que todos hayan terminado de leer forma dos grupos para que debatan el tema
“édonde deben dar a luz las madres de nuestra comunidad?”. Diles que un grupo estara en contra y el
otro a favor de que las madres den a luz en el servicio de salud. Indicales que deben defender sus ideas
sin atacar a las personas. Dirige el debate, dando la palabra en forma alternada a cada grupo, vigilando
que nadie se quede en cada grupo sin intervenir o que nadie vuelva a intervenir si alguno de su grupo
todavia no ha tomado la palabra. Al final pregunta: équé podemos concluir de este debate? Felicita a
todos por su desempefio en el debate.

e Indica que algunas veces, por mas que se quiera, puede ser que alguna madre no pueda llegar al servicio
de salud para su atencion y tenga que ser atendida en su comunidad. Repasa con ellos las medidas que
en estos casos tenemos que hacer, guiandote por lo que dice el Manual del Agente Comunitario de
Salud.

Preguntas para la reflexion:

1. ¢Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender sobre la mujer embarazada®?

2.éAplicaremos esto en nuestracomunidad?, {como podemos comprometer a nuestras autoridades
comunales?



SESION 8: Cuidando la salud
de la madre después del parto

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

® Enumerar y describir las sefales de peligro en la madre después del parto.
e Decidir qué hacer en caso que una madre tenga alguna sefial de peligro después del parto.
e Describir los principales cuidados de la madre después del parto.

Materiales:

Manual de Agente Comunitario de Salud
Franelografo

Tarjetas

Ficha de evaluacién de los participantes

Tiempo requerido:

Aproximadamente 90 minutos.

Procedimiento:

e Pregunta lo siguiente: éEn qué momento se produce la mayor parte de muertes de las madres por causa

del embarazo?, éantes del parto, durante el parto o después del parto?

e Después que varios hayan respondido, indicales que la mayor parte de muertes maternas se produce

después del parto, que las hemorragias y las infecciones son las principales causas de muerte materna.

Pide que los participantes lean en forma individual y silenciosa la unidad del manual llamada “Cuidando
la salud de la madre después del parto” (Pagina 45).

Conduce a los participantes en el uso del esquema de evaluacion y decision sobre las sefiales de peligro
en la mujer después del parto que se presenta en esta unidad del Manual del Agente Comunitario de
Salud.

Pide que los agentes comunitarios de salud cuenten si hay algunas creencias en la comunidad sobre las
sefiales de peligro después del parto que puedan hacer que las madres o su familia no quieran ir con
urgencia para su atencion en el servicio de salud mas cercano. Agradece siempre la participacion.

Entrega a algunos de los agentes comunitarios de salud una tarjeta con una sefial de peligro después del

parto. Diles que se preparen porque dentro de unos 3 minutos les tocara “convencer” a una familia de ir
inmediatamente al servicio de salud, porque corre peligro la salud de la madre.



e Haz que cada participante elegido desarrolle su socio drama. Pregunta a los participantes: écémo lo
hizo?, éalguien me puede decir algo bueno que hizo nuestro amigo? Después que se haya mencionado
todo lo bueno que hizo pregunta: équé podemos mejorar para otra vez? Finalmente pide aplausos para
el agente comunitario de salud por su participacion.

e Pide que los participantes lean en forma individual y en silencio la parte de los cuidados de la madre
después del parto. Pide que algun voluntario explique el primer cuidado y prosigue con otros Agentes
Comunitarios de Salud hasta terminar los 4 cuidados. Agradece a todos por su participacion.

Preguntas para la reflexion:

1. éQué importanciatiene lo que acabamos de aprender sobre los cuidados de la salud de la mujer después
del parto?

2. {Aplicaremos esto en nuestra comunidad?, écomo podemos comprometer a nuestras autoridades
comunales?



SESION 9: Practicando la evaluacion
de la madre durante el embarazo,
parto y post parto

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Desarrollar habilidades en la identificacion de sefiales de peligro de muerte en el recién nacido,
embarazo, parto y post parto.

e Desarrollar habilidades de comunicacion en la evaluacion de las sefiales de peligro y recomendacio-
nes sobre practicas que protegen la salud.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud
e Formulario para la evaluacion de la participacion de los agentes comunitarios de salud

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 150 minutos.

Procedimiento:

e Dalasindicaciones a los agentes comunitarios de salud para el traslado al establecimiento de salud. Una
vez en este, se presenta a los agentes comunitarios de salud ante el Jefe del establecimiento de salud
donde se desarrolla la practica. Recordar que las coordinaciones previas y la autorizacién respectiva son
indispensables para garantizar el cumplimiento del objetivo de la practica.

e Por grupos, se visita el servicio de salud: areas de hospitalizacion, emergencia y consultorio; se escoge
cuales seran los pacientes que seran presentados a los agentes comunitarios de salud para que estos
identifiquen las sefiales de peligro. Primero el facilitador hace una demostracion con algun nifio. Pide que
todos estén atentos. Al terminar la demostracion pregunta: écomo lo hice?, élo hice bien? Luego divide
en subgrupos pequefios, con su propio instructor clinico, previamente entrenado para este fin.
Indica que todos deberian practicar por lo menos una vez.

e Se aprovecha la visita para reforzar las habilidades de comunicacion entre el agente comunitario de salud
y la familia. Pide al agente comunitario de salud se presente ante la madre, diga el objetivo de la practica,
y practique la forma de preguntar por las sefiales de peligro.

e Al final de la visita reuna a todo el grupo y socialice sobre lo aprendido.

(41)



e Repase como se evalua cada signo.

e Converse con el grupo cémo obtuvieron la informacion de la madre sobre las sefales de peligro.

Asegurese que quede claro cémo preguntar sobre cada sefial, teniendo en cuenta la cultura y
lenguaje de esa comunidad especifica.

Preguntas para la reflexion:

1. ¢Qué importancia puede tener para nuestra formacion la practica que hemos hecho ahora?

2. {Qué dificultades tuvieron en la identificacion de signos y sintomas?

3. {Qué dificultades y facilidades tuvieron al comunicarse con la madre para evaluar las sefales
de peligro?

Recordemos:

e Elambiente hospitalario puede generar inseguridad a los agentes comunitarios de salud que han
tenido poco contacto con ese medio. Debemos tranquilizarlos.

e Esta practica es una oportunidad para iniciar o reforzar el conocimiento y la relacion que tiene
el personal de salud con los agentes comunitarios de salud y viceversa. Es importante involucrar
como uno de los facilitadores al personal de salud que tiene que ver con la referencia que los
agentes comunitarios de salud realizan.



SESION 10: Cuidando la salud del
recién nacido hasta los 2 meses

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Enumerar y describir las 4 medidas que se deben tomar si el recién nacido nace en la casa y no
respira o no llora al nacer.

® Nombrar por lo menos 7 de las 9 sefiales de peligro del recién nacido.

e Describir lo que se tiene que hacer si el recién nacido tiene alguna sefal de peligro.

Materiales:

Manual de Agente Comunitario de Salud

Hoja de registro del nifio de 0 a 2 meses

Video de sefales de peligro del nifio de 0 a 2 meses
Mufiecos

Tarjetas

Ficha de evaluacion de los participantes

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 120 minutos.

Procedimientos:
A. Para la atencion inmediata del recién nacido:

e Presenta el video sobre el Parto Vertical en el Peru. Pregunta si tienen algunos comentarios sobre este
tipo de parto, écémo estd el bebé al nacer? Se espera que digan que llora fuerte, que esta bien.

® Preguntaahoraéqué pasariasinolloraalnacerelnifio?, équé podemos hacer en estos casos? Registra
las respuestas. Felicita a los participantes por su intervencion.

e Pide que lean en el Manual del Agente Comunitario de Salud la unidad sobre el "Cuidado de la salud del
recién nacido y del menor de dos meses” (pagina 51). Deben leer individualmente qué hacer si el nifo

no llora o no respira al momento de nacer.

e Pide que voluntariamente algun agente comunitario de salud explique en qué consiste cada paso
(hacer esto para los 3 primeros pasos).

e Después de larevision del tercer paso, mostrar el video sobre reanimacion del recién nacido. Se puede
pasar por segunda vez pidiendo que pongamos mucha atencion.



e Preguntar: équé hemos visto?, élo podremos hacer nosotros en caso necesario? Después que varios
hayan opinado, agradece su participacion y pasa una vez mas el video.

e Refuerza la idea de aprender a reanimar al recién nacido, para lo cual recomienda que coordinen
siempre con el servicio de salud mas cercano.

® Revisa qué hacer si el nifio mejora o si no mejora. Demuestra con un mufieco la forma de poner
al bebé en el seno de la madre, siguiendo las recomendaciones del “método canguro” del Manual
del Agente Comunitario de Salud. Permite que practiquen entre agentes comunitarios de salud.
Indica que este método puede ser muy importante para transportar al recién nacido con bajo peso
al servicio de salud.

Preguntas para la reflexion:
1. éQué importancia tiene lo que acabamos de aprender?

2. {Seremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. ¢éComo tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

e En nuestros paises la mayor parte de nifios muere en la primera semana de vida. Es muy
importante que el agente comunitario de salud, la comunidad y el servicio de salud estén
preparados para trabajar en equipo para disminuir la mortalidad de los recién nacidos.

B. Para identificar las Seiiales de Peligro en el nifio menor de 2 meses:

e Indica que los nifios menores de 2 meses tienen pocas defensas y podrian enfermar y agravarse rapi-
damente. En nuestros paises de América Latina muchos nifios mueren en el primer mes de vida.

e Pide que comenten si en los ultimos 6 meses han muerto nifios menores de 2 meses en su
comunidad. Pregunta de qué murieron estos nifios. Apunta el numero de casos comentados por
los participantes y las principales causas.

e Pregunta: équé podemos hacer para evitar la muerte de los nifios en los primeros dias de vida? Anota
sus respuestas. Felicita si alguno menciond que podemos identificar sefiales de peligro y hacer que

los nifios con alguna sefial de peligro sean llevados de inmediato al servicio de salud mas cercano.

¢ Indica que ahora vamos a identificar algunas sefiales de peligro mas frecuentes en los nifios de

0 a 2 meses de edad.



o Divide en grupos pequefios a los participantes. Reparte a cada grupo un set de tarjetas con los
nombres de las sefiales de peligro, mezcladas con algunas otras molestias que no son sefales de
peligro. Pideles que entre todos seleccionen las sefiales de peligro.

e Dirige una plenaria en la cual cada grupo sale a pegar las tarjetas con las sefiales de peligro
identificadas. Dialoga sobre las diferencias. Asegurate que queden las 9 sefiales de peligro que
figuran en el Manual. Pueden haber otras, que no estan en esta lista. Coordina con los cofacilitadores
para determinar cuales no son sefiales de peligro, si tienes alguna duda.

e Refuerza la idea de qué hacer en estos casos con el nifio o la nifia: Llevar al servicio de salud mas
cercano, como se dice en el Manual del Agente Comunitario de Salud.

® Pide que todos apunten las sefiales de peligro identificadas. Es importante que no se aumente
demasiado esta lista, porque es muy dificil que los agentes comunitarios de salud se aprendan de
memoria muchas sefiales.

Preguntas para la reflexion:

1. ¢Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?
2. éSeremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. éComo tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

e Lo mejor es que los agentes comunitarios de salud de zonas muy alejadas tengan un mayor
entrenamiento para identificar las sefiales de peligro del nifio de 0 a 2 meses. Es muy
recomendable que tengan practica en esta habilidad. En la unidad 12 del manual del facilita-
dor se describe la practica en un servicio de salud para desarrollar estd competencia.



SESION 11: Reconociendo los
factores protectores para la salud
del recién nacido hasta los 2 meses

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

o |dentificar los factores protectores de la salud del bebé desde recién nacido hasta los dos meses.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud
e Papel blanco

e Plumones de diferentes colores

e Ficha de evaluacion de los participantes

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 120 minutos.

Procedimiento:

e Divide alos participantes en 4 grupos y asigna a cada grupo los siguientes temas del Manual del Agente
Comunitario de Salud:

Grupo 1: Cuidados del recién nacido hasta los 2 meses.

Grupo 2: Alimentando al recién nacido: Importancia y cémo dar el pecho a su hijo recién nacido.
Grupo 3: Reconocer la posicién y buen agarre del seno materno.

Grupo 4: Posibles dificultades para lactar y consejos para resolverlas. Vacunacion del recién
nacido.

e Dales tiempo para que lean en su Manual el tema elegido. Pide que en cada grupo los participantes
comenten sus conocimientos y experiencias sobre el tema escogido. Pideles que designen a una
persona para que presente el tema en la plenaria, deben decidir cémo lo presentard y preparar la
presentacion con las ayudas que elijan. Tiempo aproximado 30 minutos.

e Dirige la presentacion de cada grupo: 10 minutos por grupo. Felicita a todos los grupos por su pre
sentacion.

e Haz un pequeiio resumen de lo mas importante. Este resumen no debe llevar mas de 10 minu-
tos.



Preguntas para la reflexion:

1. &Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?

2. {Seremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. {Cdmo tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

o Esfundamental quelogremos que los agentes comunitarios de salud tengan las habilidades para
ayudar, durante la visita domiciliaria, a un buen cuidado del nifio, en especial a lograr que las
madres den puro pecho hasta los 6 meses y que le sigan dando de mamar hasta los 2 afos.



SESION 12: Practicando la
evaluacion del recién nacido

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Desarrollar habilidades en la identificacion de sefiales de peligro de muerte en el recién nacido.
e Desarrollar habilidades de comunicacién en la evaluacion de las sefiales de peligroy recomendaciones
sobre practicas que protegen la salud.

Materiales:

e Manual de Agente Comunitario de Salud
e Formulario para la evaluacion de la participacion de los agentes comunitarios de salud

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 150 minutos.

Procedimiento:

e Da las indicaciones a los agentes comunitarios de salud para el traslado al establecimiento de salud.
Una vez en este, se presenta a los agentes comunitarios de salud ante el Jefe. Recordar que las coor-
dinaciones previas y la autorizacion respectiva son indispensables para garantizar el cumplimiento
del objetivo de la practica.

e Por grupos, se visita las instalaciones del servicio de salud: las areas de hospitalizacién, emergencia
o consultorio. Se escoge cuales son los pacientes que seran presentados ante los agestes comuni-
tarios de salud para que identifiquen las sefales de peligro. El facilitador hace una demostracion con
algun nifo. Pide que todos estén atentos. Pregunta: écomo lo hice?, élo hice bien? Luego divide en
subgrupos pequefios, cada uno con un instructor clinico, previamente entrenado para este fin. Indica
que todos deberian practicar por lo menos una vez.

e Aprovecha la visita para reforzar las habilidades de comunicacioén entre el agente comunitario de salud
y la familia. Propicia la situacion para que cada agente comunitario de salud se presente ante la madre,
diga el objetivo de su interaccion y practique la forma de preguntar los signos de peligro, signos y
sintomas de enfermedad.

e Al final de la visita reuna a todo el grupo y socialice sobre lo aprendido:
e Repase como se evalua cada signo.

e Converse con el grupo sobre como obtuvieron la informacion de la madre respecto a las sefales de

peligro.



o Asegurate que quede claro como preguntar sobre cada sefal, teniendo en cuenta la culturay
lenguaje de esa comunidad especifica.

Preguntas para la reflexion:

1. 4Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?

2. {Seremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. ¢éComo tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

e El| ambiente hospitalario puede generar inseguridad a los agentes comunitarios de salud que
han tenido poco contacto con ese medio,tranquilizalos y realiza acompafiamiento.

e Esta practica es una oportunidad para iniciar o reforzar el conocimiento y la relacion que tiene
el personal de salud con los agentes comunitarios de salud y viceversa . Si es posible invo-
lucre como uno de los facilitadores al personal de salud que tiene que ver con la referencia
que los agentes comunitarios de salud realizan.



SESION 13: Cuidando la salud del nifio y
nina de 2 meses a 5 anos

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Comprender los aspectos necesarios para brindar atencion.
e Comprender los pasos para evaluar y clasificar y determinar que hacer segun sea el caso.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud
® Papelografo
® Plumones

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 30 minutos.

Procedimiento:

e Preguntaalosagentes comunitarios de salud: éa quiénes van a atender principalmente cuando visitan
una familia”? Refuerce que el taller proporciona conocimientos y habilidades para la atencion de:

e Nifos de 2 meses a 5 afios de edad.
® | a madre durante el embarazo, parto y posparto.
® Recién nacido.

e Refuerza que como se trata de brindar una atencion integral, también se debe realizar acciones en lo
referente a los factores que protegen la salud, a las medidas preventivas.

e Indica que a continuacion se iniciara con la forma de atender a un nifio de 2 meses a 5 afios de
edad.

Ideas fuerza:

El cuidado y atencion del nifio de 2 meses a 5 afios contempla los siguientes aspectos:

Buscando sefales de peligro

éTiene el nifio o nifia tos o resfriado?

éTiene el nifio o nifia diarrea?

éTiene el nifio o nifia fiebre?

Buscando desnutricion o anemia

éTiene el nifio o nifia un problema en el desarrollo?

éHa sufrido el nifio accidentes?

Factores que protegen la salud del nifio y nifia de 2 meses a 5 afios.

®)



SESION 14: Buscando seiiales de peligro
del nino y nina de 2 meses a 5 anos

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

Identificar las sefales de peligro en el nifio y nifia de 2 meses a 5 afos.
Determinar qué hacer cuando encuentre una sefial de peligro.

Materiales:

Manual del Agente Comunitario de Salud

Formulario para la evaluacion de la participacion de los agentes comunitario de salud
Papelografos

Plumones

Cinta adhesiva

Video

Tiempo requerido:

Aproximadamente 120 minutos.

Procedimiento:

A través de la dinamica: “Simon dice”... forma grupos de cuatro participantes. En forma aleatoria
reparte los temas para ser desarrollados por cada grupo, sin usar el Manual del Agente Comunitario
de Salud.

Los agentes comunitarios de salud reunidos en grupos, discutiran sobre la siguiente pregunta: écua-
les consideran son la sefiales de peligro de muerte en un nifio o nifia de 2 meses a 4 afios? Luego
conversen el por qué de cada propuesta.

Después, cada grupo presentara sus trabajos. El facilitador retroalimentara cada signo expresado por
los grupos llegando a la conclusion de los 4 signos que propone la estrategia AIEPI.

Presenta el video “Sefales de Peligro o de Enfermedad en el nifio”, y desarrolla uno a uno los ejerci-
cios planteados en el mismo.

Revisa cada caso del video con cada uno de los agentes comunitarios de salud.

Da indicaciones para el trabajo de la siguiente sesion: visita al servicio de salud para la evaluacion de
sefales de peligro.

@



Preguntas para la reflexion:

1. {Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?
2. éSeremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. 4Como tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Ideas fuerza:
Es importante:

¢ Diferenciar las sefiales de peligro de otras sefales de enfermedad leve (que pueden contro-
larse en casa).

e Ante una sefial de peligro el agente comunitario de salud debe referir inmediatamente al
nifio a un establecimiento de salud y apoyar a la familia para que cumpla esta referencia
inmediata.

Recuerde:

e Las personas tienen su propio ritmo de aprendizaje, la dinamica de interaccion y la manera de
relacionarse o compartir son diferentes en cada grupo.



SESION 15: Practicando en un servicio
de salud el reconocimiento de las
senales de peligro o de gravedad

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

® Desarrollar habilidades en la identificacion de sefiales de peligro de muerte en nifios de 2 mesesa b

afos.
® Desarrollar habilidades de comunicacion en la evaluacion de las sefiales de peligro.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud
® Formulario para la evaluacion de la participacion de los agentes comunitarios de salud

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 150 minutos.

Procedimiento:

e Da las indicaciones a las y los agentes comunitarios de salud para el traslado al establecimiento de sa-
lud. Una vez en éste, se presenta a los agentes comunitarios de salud ante el Jefe del establecimiento.
Recordar que las coordinaciones previas y la autorizacion respectiva son indispensables para garantizar
el cumplimiento de objetivo de la practica.

® Por grupos, se visita las instalaciones del servicio de salud: las areas de hospitalizacion, emergencia y
consultorio; se escoge cudles son los pacientes que seran presentados los agentes comunitarios de
salud para que identifiquen las sefiales de peligro. Primero el facilitador hace una demostracién con
algun nifio. Pide que todos estén atentos. Al finalizar pregunta: écomo lo hice?, élo hice bien? Luego di-
vide en subgrupos pequefios, cada uno con un instructor clinico, previamente entrenado para este fin.
Indica que todos deberian practicar por lo menos una vez.

e Aprovecha la visita para reforzar las habilidades de comunicacion entre el agente comunitario de salud
y la familia. Propicia la situacion para que cada agente comunitario de salud se presente ante la madre,

diga el objetivo de la practica y practique la forma de preguntar los signos de peligro.

® Al final de la visita reuine a todo el grupo y socializa sobre lo aprendido:

®)



e Repasa como se evalua cada signo.

e Conversa con el grupo sobre cémo obtuvieron la informacion de la madre sobre las sefiales de peligro.

e Asegurate que quede claro como preguntar sobre cada sefial, teniendo en cuenta la cultura y len-
guaje de esa comunidad especifica.

Preguntas para la reflexion:
1. &Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?
2. {Seremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. {Cdémo tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

e El ambiente hospitalario puede generar inseguridad a los agentes comunitarios de salud que
han tenido poco contacto con ese medio, tranquilizalos y realiza el acompafamiento.

® Esta practica es una oportunidad para iniciar o reforzar el conocimiento y la relacion que tiene
el personal de salud con los agentes comunitarios de salud y viceversa. Si es posible involu-
cra como uno de los facilitadores al personal de salud que tiene que ver con la referencia que
los agentes comunitarios de salud realizan.



SESION 16: Realizando adecuadamente
la referencia al servicio de salud

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e |dentificar los pasos a seguir para referir a un nifio con sefales de peligro al servicio de salud.
® Reconocer las medidas de apoyo que requiere la familia cuando debe llevar urgentemente al nifio o
gestante al hospital.

Materiales:

e Manual de Agente Comunitario de Salud

e Fichas de referencia al servicio de salud de nifios de 2 meses a 5 afios
e Cartelera con los pasos para referir al nifio al servicio de salud

e Ficha de evaluacion de los participantes

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 105 minutos.

Procedimiento:

e Asigna a tres voluntarios la preparacién y presentacion de un socio drama teniendo en cuenta la
siguiente instruccion:

e Un agente comunitario debe referir a Juan, un nifio de 5 meses a quien se le identifico un proble-
ma de deshidratacion grave.

e En el socio drama se debe presentar todas las posibles limitaciones que tendra una madre para llevar
a su nifio urgentemente al hospital y las recomendaciones y apoyo que dé el agente comunitario
de salud.

e Entrega a cada agente comunitario de salud una ficha de referencia por cada sefial de peligro, estas
deben ser observadas de acuerdo a las indicaciones que usted va dando.

® Datiempo para que cada agente comunitario de salud practique la observacion y el llenado de cada
ficha de referencia.

Preguntas para la reflexion:
1. &Cudles son los pasos para referir a los nifios, nifias y madres al servicio de salud?
2. éPor qué es importante la ficha de referencia?

3. ¢Qué actividad es importante realizar luego de la referencia de los nifios al servicio de salud?

@)



Ideas fuerza:
Es importante:

e Dar énfasis en el uso adecuado de la referencia ante la existencia de alguna sefal de peligro.

e Reuvisar las indicaciones que se presenten en las fichas y formularios y junto con los agentes
comunitarios de salud, verificando cémo se utilizan y si lo realizan en forma adecuada.

e Recordar que en la practica el llenado de la ficha o formulario debe ser recreado con ejemplos
y situaciones de acuerdo a la cultura y forma de vida de los agentes comunitarios de salud.

® Unbuenllenadodelahojadereferenciapermite que el personal de salud valore laactividad de los
agentes comunitarios de salud.

Recordemos:

e El reconocimiento del agente comunitario de salud por parte del personal del servicio de
salud lo motiva a realizar las referencias necesarias. Programa una sesion de presentacion
de los agentes comunitarios de salud al personal de salud e informa de las tareas que ellos
realizan y el apoyo que requieren de los profesionales de la institucion.



SESION 17: (Tiene el nifio y nifia
tos o resfriado?

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Reconocer las sefiales de peligro de la tos y/o dificultad para respirar.
e Determinar qué hacer cuando se encuentre un signo de tos o dificultad para respirar.
e Determinar qué hacer cuando un nifio tiene resfriado.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud

e Video de AIEPI

e Televisor/VHS

e Cartelera con los valores de la respiracion rapida
e Ficha de evaluacion de los participantes

Tiempo requerido:
e Aproximadamente 105 minutos.

Procedimiento:

e Presenta la parte introductoria del video haciendo pausas para preguntar y retroalimentar.
e Expliqua las sefales de gravedad en un nifio con tos o dificultad para respirar.

e Continua con el video y realiza los ejercicios para evaluar la respiracion rapida. Para en cada caso.
Asegurate de observar y verificar la respuesta de cada participante. Aclara dudas.

e En una cartulina tenga preparado un cuadro con diferentes edades de nifios y diferentes valores de
frecuencia respiratoria en una columna. Pida por el nombre a cada participante que anote si el valor es

rapido o no. Retroalimente cada respuesta.

e Continua con el video y realiza los ejercicios para evaluar el tiraje subcostal. Para en cada caso.
Asegurate de observar y verificar la respuesta de cada participante. Aclara dudas.

e Continua con el video y realiza los ejercicios para evaluar los ruidos raros al respirar. Para en cada caso.
Asegurese de observar y verificar la respuesta de cada participante. Aclara dudas.

e Si es necesario, presenta el video de nuevo.

e Explica las recomendaciones para evaluar los signos de gravedad. Verifica la comprensién de las

preguntas.



e Pregunta al grupo: équé hacer si un nifio tiene tos y alguna sefal de peligro? Reafirma la importancia de
la referencia a un servicio de salud y recuerda las ideas fuerza de este tema.

e Pide que en grupos de tres personas socialicen acerca de las practicas para tratar al nifio/nifia con tos o
dificultad para respirar pero sin signos de peligro. Es relevante que ellos expliquen el para qué y por qué
de cada practica.

e Retomalo que el grupo expresa, relaciona esto con lo desarrollado en el Manual del Agente Comunitario
de Salud y explica la importancia de cada recomendacion.

Preguntas para la reflexion:
1. ¢Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?
2. {Seremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. éCoémo tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

e La habilidad para evaluar la tos o dificultad para respirar se consigue con la practica. Reco-
mienda a los agentes comunitarios de salud que practiquen con sus hijos, familiares y otros
nifios cercanos el reconocimiento de estos signos.

e Realiza un ejercicio de indagar cuales son y el por qué de las practicas culturales para el tra-
tamiento de la tos o resfrio. Este ejercicio sera mas productivo si se realiza antes y después
de la sesion.



SESION 18: ¢Tiene el nifio y nifia diarrea?

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e |dentificar las sefiales de peligro por deshidratacion.
e Determinar qué hacer cuando se encuentre un nifio/nifia con diarrea y deshidratado.
® Determinar qué hacer cuando un nifio tiene diarrea sin signos de deshidratacion.

Materiales:

e Manual de Agente Comunitario de Salud
e Video de AIEPI

e Televisor /VHS

e Album de fotografias

e Ficha de evaluacion de los participantes

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 210 minutos.
Procedimiento:
e Pregunta al grupo cuando se considera que un nifio tiene diarrea.

® Pregunta a los agentes comunitarios de salud: segun su experiencia équé signos presenta un nifio que
tiene diarrea y se esta agravando?, épor qué se muere un nifio que tiene deshidratacion?

e Propicia compartir experiencias personales sobre nifios con diarrea cuyos casos se han complicado,
llegando a morir.

e Comenta por qué los nifios con deshidratacion llegan a la muerte. Escribe cada signo de deshidrata-
cion en un papel de diferente color. Pida que a un participante diferente cada vez que lea en voz alta
el signo también lo expliquen. Retroalimente a cada uno.

® Realiza los ejercicios del video para evaluar los signos de deshidratacion. Para en cada caso. Asegu-
rate de observar y verificar la respuesta de cada participante. Aclara dudas.

® Realiza el ejercicio de fotografias para evaluar los ojos hundidos y signo del pliegue cutaneo.
® Sj es necesario, presenta el video de nuevo.

® Realiza un foro de discusion sobre las practicas comunitarias para el tratamiento de la diarrea en su
comunidad. Indague el por qué de estas practicas, a quién acuden y por qué.



e Realiza una demostracion paso a paso sobre como preparar el suero de rehidratacion oral.

e Propicia que cada participante practique la preparacion del suero oral.

Preguntas para la reflexion:

1. {Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?

2. éSeremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. {Cbémo tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recuerde:

e Los agentes comunitarios de salud juegan un papel fundamental en el desarrollo de capaci-
dades familiares y comunitarias para la evaluacion y tratamiento de los nifios y nifia. Por esta
razon, los agentes comunitarios de salud deben evaluar con bastante seguridad y certeza los
signos, ademas de comprender sobre practicas comunitarias. Este aspecto es fundamental
para poder ganar credibilidad y para que, respetuosamente ayude a las personas adherirse
a los tratamientos.

e Realiza un ejercicio de indagar cuales son y el por qué de las practicas culturales para el tra-
tamiento de la tos o resfrio. Este ejercicio sera mas productivo si se realiza antes y después
de la sesion.



SESION 19: (Tiene el nifio y niiia fiebre?

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

Reconocer los signos asociados a la fiebre que indican gravedad.

Desarrollar habilidades en la evaluacion de los signos de fiebre.

Determinar qué hacer cuando se encuentre un nifio y nifia con fiebre y con signos de gravedad.
Determinar qué hacer cuando un nifio tiene fiebre sin signos de gravedad.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud
e Video de AIEPI

e Televisor / VHS
e Album de fotografias
e Ficha de evaluacion de los participantes

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 60 minutos.
Procedimiento:
e Pregunta al grupo cuando se considera que un nifio tiene fiebre.

® Pregunta a los agentes comunitarios de salud: segun su experiencia équé enfermedades producen
fiebre?

® Pide a los participantes que compartan las experiencias que hayan tenido en sus comunidades con
enfermedades que producen fiebre y qué hicieron para tratarla.

® Explica los signos a evaluar cuando un nifio tiene fiebre.

e Realiza una demostracién con ejercicios del video sobre como evaluar los signos de gravedad cuan-
do un nifio o nifa tiene fiebre. Para el video luego de cada caso. Asegurate de observar y verificar la
respuesta de cada participante. Aclara dudas.

e Realiza el ejercicio de fotografias para evaluar los signos de sarampion.

e Si es necesario, presenta el video de nuevo.

e Realiza una demostracion paso a paso sobre como usar el termometro.



Preguntas para la reflexion:

1. &Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?

2. éSeremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. éComo tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

e La mayoria de los casos de fiebre se producen por enfermedades virales como gripe o resfrio
comun y desaparecen en pocos dias.

¢ Es muy importante tener en cuenta la zona donde vive el nifio o si ha visitado recientemente un
lugar donde hay paludismo o malaria, pues, pues la fiebre puede ser signo de paludismo.

® Esimportante que el agente comunitario de salud tenga completa claridad de la relevancia
de notificar y si es posible referir a un nifio con sospecha de sarampion.



SESION 20: Buscando desnutricion o
anemia

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

Identificar los signos que indican desnutricion y/o anemia.

Desarrollar habilidades en la evaluacion de los signos de desnutricién o anemia.
Determinar qué hacer cuando se encuentre un nifio/nifia con desnutricién y/o anemia.
Analizar las recomendaciones de alimentacion para los diferentes grupos de edad.

Materiales:

Manual del Agente Comunitario de Salud
Video de AIEPI

Televisor / VHS
Album de fotografias
Ficha de evaluacién de los participantes

Tiempo requerido:

Aproximadamente 240 minutos.

Procedimiento:

Dividelos en tres grupos y entrega a cada grupo una tarjeta con una pregunta diferente, para luego
socializar en plenaria.

e Grupo 1: écomo se sabe que un nifio y nifa esta desnutrido? équé tan frecuente es la desnutricion en
esta comunidad?

e Grupo 2: {como se sabe si un nifio y nifia tiene anemia? écudles son las creencias de la comuni-
dad de que un nifio tenga anemia?

Pide a cada grupo que presente su trabajo y propicia la discusién, complementa y sintetiza.

Realiza una demostracién con ejercicios de video sobre como evaluar los signos de gravedad cuando un
nifio o nifia tiene desnutricion. Para luego de cada caso. Asegurate de observar y verificar larespuesta de
cada participante. Aclara las dudas de los participantes.

Realiza el ejercicio de fotografias para evaluar la desnutricion y anemia.

Si es necesario, presenta el video de nuevo.

Divida al grupo en 3. Cada grupo analizara un tema atender al nifio/nifia sin signos de desnutricion.
Después cada grupo comparte con el grupo en plenaria.



e Grupo 1: alimentacion recomendada para los nifias y nifios entre los 6 meses y un ano de edad.
e Grupo 2: alimentacion recomendada para los nifios y nifias de 1 afio a 4 afios.
e Grupo 3: como prevenir el parasitismo intestinal.

Preguntas para la reflexion:

1. 4Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?

2. {Seremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. {Como tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

e La desnutricion y anemia pueden tener explicaciones multicausales como son las razones
culturales, economicas, biologicas y sociales. Los agentes comunitarios de salud deben
comprender claramente cual es la realidad local al respecto y tener la habilidad para desarrollar
procesos con las familias y comunidades que contribuyan abordar este problema.

e Ademas, es necesario hacer énfasis en buscar el trabajo colaborativo con las diferentes
instituciones del area que tengan proyectos o puedan desarrollar proyectos al respecto.



SESION 21: ¢Tiene el nifio y nifia
un problema en el desarrollo?

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e |dentificar los signos de sospecha de alteracion en el desarrollo del nifio y nifia segun la edad.
e Determinar qué hacer cuando se encuentre un nifio y nifia con sospecha de alteracion en el desarrollo.
e Determinar qué hacer cuando un nifio no presenta signos de alteracion en el desarrollo.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud
e Carteles con los parametros de sospecha de alteracion de desarrollo segun grupo de edad
e Ficha de evaluacion de los participantes

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 60 minutos.

Procedimiento:

e Agrupa a los participantes segun la edad de sus hijos. Si no tienen, los de sus sobrinos o familiares mas
cercanos. Propicia que cada participante comparta con el grupo como es el nifio/nifia en relacion a lo que
le gusta, qué hace en el dia, como se relaciona con la familia.

® Pregunta alos agentes comunitario de salud: équé entienden por desarrollo del nifio? écuando se puede
decir que un nifo tiene un desarrollo adecuado?

e Con la participacion del grupo explica cudl signo se considera como alteracion de desarrollo para cada
grupo de edad.

Preguntas para la reflexion:

1. 4Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?
2. éSeremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. ¢éComo tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?



Recordemos:

El agente comunitario de salud debe tener claridad que ningun nifio/nifia es igual a otro y
su desarrollo depende de varios factores como: la forma de relacionarse con los adultos,
tiempo que permanece acomparado, las costumbres familiares, entre otros.

Se debe enfatizar a los agentes comunitarios de salud que no se trata de juzgar a las fami-
lias, sino de conocerlas para, junto con ellas, buscar las acciones que se ajuste mejor a las
necesidades del nifio o nifia y a la cultura de las persona.

Tratar por todos los medios de motivar a la familia, tanto al padre como a la madre y también
a los abuelitos y las abuelitas, de lo importante que es hablar a los nifios y a las nifias desde
bebés, incluso antes de nacer; jugar con ellos y ellas, acariciarles, darles amor.

Tener claro que la evaluacion del desarrollo tiene el objetivo de identificar tempranamente
alguna alteracion y por lo tanto se requiere que se realice a todos los nifios en varias etapas
de su vida.



SESION 22: ¢El nifio y nifia
han sufrido accidentes?

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Determinar qué hacer en caso de accidente.
e Identificar los factores que causan accidentes en los nifios y nifias.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud
e Ficha de evaluacién de los participantes

Tiempo requerido:
e Aproximadamente 30 minutos.
Procedimiento:

® Pide al grupo que de acuerdo a su experiencia, compartan: écudles son los accidentes mas frecuentes
en los nifios menores de 5 afios en su comunidad? équé ha influido en la ocurrencia de estos acciden-
tes? équé lugares de la vivienda considera peligrosos para los nifios?

® Socializa una por una las preguntas y sintetiza.

® Construye en un papelografo una “casa segura”. Ten en cuenta las caracteristicas de las casas de cada
comunidad.

® Realiza una lluvia de ideas sobre “dqué hacer en caso de accidente?”

Preguntas para la reflexion:

1. &Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?
2. éSeremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. éComo tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?






SESION 23: Usando la hoja de registro

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Determinar la estructura, contenidos y manejo general de la hoja de registro.
® Desarrollar las habilidades para usar la hoja de registro en la parte de “Cuidado de la salud del nifio de 2
meses a 5 afos”.

Materiales:

e Manual de Agentes Comunitarios de Salud
e Hoja de registro

e Casos

® Ficha de evaluacion de los participantes

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 60 minutos.
Procedimiento:

® Explicarquelahojaderegistro esuninstrumento disefiado como guia paratomar decisiones de acuerdo
a lo encontrado en la evaluacion.

e Objetivos de la hoja de registro:

Guiar la evaluacion ordenada y completa del nifio y los elementos y del entorno que influyen en su
salud.

Facilitar la clasificacion de los problemas de acuerdo con su gravedad.

Determinar el quehacer de acuerdo con las prioridades o urgencia de los problemas encontrados.

e Facilitar el registro de los hallazgos y de decisiones tomadas por el Agentes Comunitarios de Salud,
segun las necesidades y problemas encontrados, faciliten el seguimiento y plan de accion a seguir.

e Pide que cada participante lea el primer punto a evaluar en la hoja de registro.

e La primera columna “Problema” se refiere a los signos de enfermedad.

® Pide que cada participante lea el primer punto a evaluar en la hoja de registro.

® |a primera columna “Problema” se refiere a los signos de enfermedad.

® Pide a otro participante que lea la segunda columna “Sefales observadas”.

e Pide a otro participante que lea la tercera columna: “La accion a realizar segun los hallazgos”.

e Explica que la hoja de registro contiene varias partes, a saber:



Atencion del nifio de 2 meses a 5 afios.

Evaluacién de factores protectores del nifio de 2 meses a 5 afios.
Atencion de la madre durante el embarazo , parto y pos parto.
Atencion del recién nacido hasta los 2 meses de edad.

Medidas preventivas hogar saludable.

Con el siguiente caso explica paso a paso, muy despacio, como utilizar la hoja de registro. Entrega un
caso a cada participante. Pide que de acuerdo a los signos determinen la accion a seguir.

“Carlos tiene 7 meses, su madre dice que tiene diarrea. En el momento de Ia visita,
la madre esta dando pecho al nifio y esta tranquilo. EI agente comunitario de salud
pregunta a la madre si el nifio ha tenido convulsiones, la madre dice que no. Pregunta
a la madre: cel niflo ha tenidos tos? La madre dice que no. El agente comunitario de
salud pregunta: cdesde hace cuanto tiempo el nifio ha tenido diarrea?. La madre dice
que desde hace cinco dias. El agente comunitario de salud pregunta: chay sangre en las
heces? La madre dice que no. El agente comunitario de salud observa que el nifio tiene
los ojos hundidos; los padres de Pablo también piensan que los ojos estan diferentes
de lo normal, los observan hundidos. Cuando el agente comunitario de salud dobla la
piel en el abdomen, encuentra que el nifio tiene pliegue cutaneo. No tiene problemas
en el desarrollo, tiene completas todas las vacunas de acuerdo a su edad. Toma leche
materna, jugos y caldos’.

Preguntas para la reflexion:

1.é¢Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?
2.4Seremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3.4Como tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

e Es muy importante que cuando se termine la evaluacion del nifio/nifia, se desarrolle un plan de
accion de acuerdo a lo encontrado; plantearlo a la familia y ofrecer consejeria de los temas mas
importantes para el nifio o la nifia.



SESION 24: Practicando la evaluacion
de los ninos y ninas de 2 meses a 5 anos

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Desarrollar habilidades en la evaluaciéon de un nifio y nifia de 2 meses a 5 afios.
e Desarrollar habilidades de comunicacion en la evaluaciéon de un nifio y nifia de 2 meses a 5 afios.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud
e Formulario para la evaluacion de la participacion de los agentes comunitarios de salud

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 150 minutos.

Procedimiento:

e Da las indicaciones a las y los agentes comunitarios de salud para el traslado al establecimiento de sa-
lud. Una vez en éste, se presenta a los agentes comunitarios de salud ante el Jefe del establecimiento.
Las coordinaciones previas y la autorizacion respectiva son indispensables para garantizar el cumpli-
miento de objetivo de la practica.

® Por grupos, se visita las instalaciones del servicio de salud: areas de hospitalizacion, emergencia y con-
sultorio; se escoge cudles son los pacientes que seran presentados los agentes comunitarios de salud
para la evaluacion de nifios de 2 meses a 5 afios. El facilitador hace una demostracion con algun nifio.
Pide que todos estén atentos. Pregunta: dcomo lo hice?, élo hice bien? Luego divide en subgrupos
pequefios, cada uno con un instructor clinico, previamente entrenado para este fin. Indica que todos
deberian practicar por lo menos una vez.

e Se aprovecha la visita para reforzar las habilidades de comunicacién entre el agente comunitario de
salud y la familia. Propicia la situacion para que cada agente comunitario de salud se presente ante
la madre, diga el objetivo de su interaccion, y practique la forma de preguntar los diferentes signos y
sintomas.

® Al final de la visita reune a todo el grupo y socializa sobre lo aprendido:

e Repasa como se evaltua cada signo.

e Conversa con el grupo cémo obtuvieron la informacion de la madre sobre las sefiales de peligro.

e Asegurate que quede claro cémo preguntar sobre cada sefial, teniendo en cuenta la culturay lenguaje
de esa comunidad especifica.



Preguntas para la evaluacion de la practica por los participantes:

1. éQué signos y sintomas pudieron identificar en la visita el establecimiento de salud?
2. 4Qué dificultades tuvieron en la identificacion?

3. $Qué dificultades y facilidades tuvieron al comunicarse con la madre para evaluar al nifio y nifia?

Preguntas para la reflexion:
1. éQué importancia tiene lo que acabamos de aprender?
2.éSeremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. éComo tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

e El ambiente hospitalario puede generar inseguridad a los agentes comunitarios de salud que
han tenido poco contacto con ese medio, tranquilizalos y realiza acompafiamiento.

® Esta practica es una oportunidad para iniciar o reforzar el conocimiento y la relacion que tiene
el personal de salud con los agentes comunitarios de salud y viceversa. Si es posible invo-
lucre como uno de los facilitadores al personal de salud que tiene que ver con la referencia
que los agentes comunitarios de salud realizan.



SESION 25: Orientando las practicas
que protegen la salud factores protectores

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Describir la importancia de conocer las causas de las enfermedades y las medidas para prevenirlas.
e |dentificar las principales medidas de prevencion de las enfermedades en nifios y nifias.
® Determinar las formas de evaluar las condiciones ambientales y de higiene.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud
e Ficha de evaluacion de los participantes

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 90 minutos.

Procedimiento:

e Forma cuatro grupos, cada uno de los cuales analizara las causas de una enfermedad que se le asigne
(tos, diarrea, fiebre, desnutricion).

® En plenaria y con ayuda del papelégrafo cada grupo presenta las causas de la enfermedad e invita a los
participantes a que expresen desde sus conocimientos y experiencias las medidas para prevenirlas.

® Pide a voluntarios que complementen con la lectura de las medidas preventivas que aparece en el
Manual de Agente Comunitario de Salud.

e Da tiempo al grupo para que en plenaria compartan las facilidades o dificultades para aconsejar sobre
las medidas preventivas, olas dificultades familiares para practicarlas. Complementa explicando como
evaluar condiciones ambientales y de higiene, teniendo en cuenta los contenidos al respecto del
manual de agentes comunitarios de salud. Pide al grupo que exprese otras formas de evaluar estas
condiciones, teniendo presente los comentarios de las familias de la localidad.

® Finalmente, aplica el formulario de evaluacion del agente comunitario de salud.
Preguntas para la reflexion:

1. ¢Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?

2. {Seremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. {Como tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?






SESION 26: Reconociendo las medidas
preventivas “Hogar saludable”

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Describir la importancia de conocer las causas de las enfermedades y las medidas para prevenirlas.
e l|dentificar las principales medidas de prevencion de las enfermedades en nifios, nifias y madres.
e Determinar las formas de evaluar las condiciones ambientales y de higiene.

Materiales:

Manual del Agente Comunitario de Salud
Papelografo

Plumones

Papel blanco

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 105 minutos.

Procedimiento:

e Forma cuatro grupos, cada uno de los cuales analizara las causas de una enfermedad que se le
asigne (tos, diarrea, fiebre, desnutricion).

e En plenaria y con ayuda del papeloégrafo, cada grupo presenta las causas de la enfermedad e invi-
ta a los participantes a que expresen, desde sus conocimientos y experiencias, las medidas para
prevenirlas.

® Pide a voluntarios que complementen con la lectura de las medidas preventivas que aparecen en
el Manual de Agente Comunitario de Salud.

® Da tiempo al grupo para que en plenaria compartan las facilidades o dificultades para aconsejar so-
bre las medidas preventivas y las dificultades familiares para practicarlas. Complementa explicando
cémo evaluar condiciones ambientales y de higiene, teniendo en cuenta los contenidos al respecto
del Manual del Agente Comunitario de Salud. Pida al grupo que exprese otras formas de evaluar
estas condiciones teniendo en cuenta las caracteristicas de las familias de la localidad.

® Finalmente, aplica el formulario de evaluacion del agente comunitario de salud.

@



Preguntas para la reflexion:

1. &Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?
2. éSeremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. {Como tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

e Evaluar condiciones ambientales y de higiene requiere prudencia y respeto por parte del
agente comunitario de salud.



SESION 27: Practicando la evaluacién de las
medidas de prevencion “Hogar saludable”

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Desarrollar habilidades en el manejo de la Hoja de Registro: medidas de prevencion — hogar salu-
dable.

® Desarrollar las habilidades de evaluacion y consejeria relacionadas con las condiciones ambienta-
les, higiene y seguridad de los hogares.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud

Copia de la hoja de registro ( una por participante)
Lapices, borradores

Plumones

Materiales para el sociodrama

Ficha de evaluacion de los participantes

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 75 minutos.

Procedimiento:

e El dia anterior a la sesion:

e Entrega a cada participante una hoja de registro y pedir que revisen la seccién “medidas para
prevenir- hogar saludable”

® Pide atres voluntarios que preparen un sociodrama en el que se represente al agente comunitario de
salud en una visita familiar en el momento en que evalua las condiciones ambientales de higiene y
seguridad. La familia representada tiene un nifio que se enferma con frecuencia de tos y diarrea y la
vivienda presenta problemas, por ejemplo: de higiene y falta de agua potable.

® Designa a algunos agentes comunitarios de salud para que actuen como observadores, y durante el
sociodrama marquen en la hoja de registro la evaluacion de las condiciones ambientales de higiene y
seguridad.

e Pide que se represente el sociodrama. Finalizado, realiza en plenaria y con la participacion de los
observadores, andlisis y retroalimentacion de la evaluacion y consejeria sobre medidas para prevenir-

hogar saludable.

® Pide que cada participante practique individualmente en sus hogares y hogares amigos la evaluacion de

la seccion.



Preguntas para la evaluacion de la practica por los participantes:

1. éCual es la utilidad para la salud, la evaluacion y consejeria relacionadas con las condiciones
ambientales y de higiene?

2. ¢Qué habilidades de comunicacion se requieren para la evaluacion y consejeria en esta seccion?

Preguntas para la reflexion:
1. 4Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?
2. &Seremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. {éComo tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Ideas fuerza:
Es importante:

e | as deficientes condiciones ambientales y de higiene determinan la presencia de las enfer-
medades mas frecuentes en los nifios: diarreas, neumonia, fiebre, parasitismo.

e Registrar ordenadamente los hallazgos en esta area permite a los agentes comunitarios de
salud dar orden y determinar la frecuencia de las visitas familiares de acuerdo a las necesi-
dades observadas.

® | ograr cambios en los comportamientos relacionados con las condiciones ambientales y de

higiene exige continuidad en el seguimiento y apoyo que ofrece el agente comunitario de sa-
lud.

Recordemos:

e La mayoria de las soluciones a los problemas ambientales requieren de un trabajo comunitario
donde la participacion y la solidaridad juegan un papel definitivo.



SESION 28: Practicando la evaluacién de las
medidas de prevencion cuidados para evitar
la tos y para “evitar la gripe o la influenza”

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Desarrollar las habilidades de evaluacion y consejeria relacionadas con los cuidados para evitar la tos.
e Desarrollar las habilidades de evaluacién y consejeria relacionadas con los cuidados para evitar la gripe
o la influenza.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud

e Una copia por participante de la Guia de registro
e Lapices, borradores

e Plumones

e Ficha de evaluacion de los participantes

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 75 minutos.

Procedimiento:

e Pide a 3 participantes que hagan un socio drama representando una pareja de esposos que consultan
con un agente comunitario de salud. El esposo tose a cada rato. La esposa dice que esta muy preocu-
pada porque tiene temor que su nifio de 4 meses se contagie con la tos. El agente comunitario de salud
se muestra preocupado, hace gestos como que no tiene la respuesta y pregunta “haber comparieros,
ayudenme ustedes, qué le digo a estos vecinos”. Estas instrucciones las tienes que dar con algunos
minutos de anticipacion.

e Dirige el didlogo de los participantes, en respuesta a la pregunta final del socio drama. Agradece la
participacion.

e Indicales que pueden ver su manual en la seccién de cuidados para evitar la tos par completar las res-

puestas, dales el tiempo suficiente para revisar y luego responder. También pueden mirar la Hoja de
registro.



e Luego que hayan completado de mencionar las medidas a tomar, pregunta: cuando vayamos a la visita
familiar, équé vamos a mirar en la casa para conversar con la familia para que arreglen la casa para evitar
la tos en los nifios”?. Puede ser necesario que repitas la pregunta si notas que no esta clara. Agradece la
participacion.

e Luego indica: en estos tiempos hay una epidemia llamada Influenza, que esta produciendo muchas
muertes. {Alguien puede comentarnos las noticias que haya escuchado, visto o leido sobre la influenza®?
Agradece las respuestas.

e Pregunta luego: écomo podemos evitar la influenza o gripe? Alienta la intervencién de todos los
participantes. Registra sus respuestas en el papelografo.

e Pide que todos lean su Manual en la seccion sobre los cuidados para evitar la gripe o influenza y que
uno por uno explique una medida para evitar la influenza.

Preguntas para la reflexion:
1. &Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?
2. 4Seremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. {Como tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

e Es muy importante que el agente comunitario de salud coordine con su servicio de salud
para averiguar si se tiene vacunas contra la gripe o influenza, para informar correctamente a la
familia.

e Es importante que como agente comunitario de salud nos aseguremos que la familia sabe
cuando ir rapidamente al servicio de salud en caso de una persona con probable influenza.



SESION 29: Practicando la evaluacion de las
medidas de prevencion “cuidados para evitar
diarreas y parasitos”

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Desarrollar las habilidades de evaluacion y consejeria relacionadas con los cuidados para evitar
diarreas y parasitos.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud

e Una copia por participante de la Guia de registro

e Lapices, borradores, papelografos, plumones

e Material para el socio drama

¢ Baldes de 20 litros, jarras, lejia, frasco con cloro al 5%, goteros
e Bolsas para recoger la basura

e Aguay jabon

e Ficha de evaluacion de los participantes

Tiempo requerido:
e Aproximadamente 240 minutos.

Procedimiento:

e Pide a 3 participantes que hagan un socio drama representando a dos hermanitos que luego de estar
jugando con “canicas” van a su cocinay comen pan y toman agua sin lavarse las manos. Un rato después
hacen gestos de estar con dolor de barriga y tener diarrea. Alli termina el socio drama.

e Pregunta: équé hemos visto?, &por qué estos nifios tienen diarrea®?, équé podemos hacer para evitar las
diarreas” Agradece la participacion y registra las respuestas en el papelégrafo.

e Indica que ahora aprenderemos 3 medidas importantes: 1) Como clorar el agua para consumo; 2) Cémo
manejar la basura; y 3) el uso del bafio.

¢ Divide en pequefios grupos para practicar la cloracion del agua. Cada grupo debe tener un facilitador;
quien primero dara las instrucciones o pedira que se lean las instrucciones en el Manual y se nombren en
voz alta; luego hara una demostracion (en forma correcta y en forma incorrecta, con las preguntas
correspondientes en cada momento) y luego hara que todos los agentes comunitarios de salud
practiquen.

Luego reune a todo el grupo y hazles preguntas para la reflexion sobre lo que se acaba de aprender.
Prepara con anticipacion tus preguntas (en el espacio en blanco anota tus preguntas).

@)



e Indica que ahora se saldra a la calle para una pequefa practica sobre el manejo de la basura. Divide a
los participantes en pequefios grupos, con su facilitador, quien dara las instrucciones a su grupo, ya en
la calle, siguiendo lo mencionado en el Manual del Agente Comunitario de Salud. El grupo tiene que
buscar restos de basura en la calle, colocarlo en bolsas.

e Luego, en algun terreno particular, previa coordinacion con el propietario, hacer un hueco de mas o
menos un metro por un metro, para echar la basura que no se pudre y en otro espacio se prepara una
cama para preparar composta con la basura que se pudre.

e Asegurate que todos se laven las manos con agua y jabon al finalizar.

e Luego reune a todo el grupo y hazles preguntas para la reflexion sobre lo que se acaba de aprender.
Prepara con anticipacion tus preguntas (en el espacio en blanco anota tus preguntas).

e En este momento es importante que todos, facilitadores (primero) y agentes comunitarios de salud,
tomen el agua que cloraron al inicio de esta sesion, para lo cual se tiene que disponer de vasos limpios
(si los vasos estan contaminados podemos tener diarrea y los agentes comunitarios de salud (y algu-
nosfacilitadores) pueden creer que lo que nos hizo mal es el agua clorada).

e Indica ahora que saldremos a visitar algunas casas en la comunidad para aprender como tener nues-
tros bafos limpios. Divide a los participantes en pequefios grupos, con su facilitador, quien dirigira la
practica en la comunidad, en el trayecto dara las instrucciones genéricas y revisaran lo que se tiene
que mirar en las casas visitadas y lo que se puede hacer si hay problemas en el manejo de los bafos.
Para ello deben llevar su manual los agentes comunitarios de salud a la visita. Es importante coordinar
previamente esta practica con las autoridades y familias de la comunidad.

e Luego reune a todo el grupo y hacer preguntas para la reflexién sobre lo que se acaba de aprender. Pre-
para con anticipacion tus preguntas (en el espacio en blanco anota tus preguntas). Agradece a todos
los participantes por su participacion.

Recordemos:

e Elbuenusodelbafio, el lavado de manos con aguay jabon, el adecuado manejo de la basuray el
consumo de agua segura son muy importantes para evitar la diarrea, los parasitos y la
desnutricion de los nifios.

e De disponer muestras apropiadas, es conveniente mostrar a los agentes comunitarios de salud
los parasitos mas frecuentes en los nifios y dialogar con ellos sobre sus riesgos, su forma de
prevenir que los nifios tengan estos parasitos.

@)



SESION 30: Reconociendo como
hacer la visita familiar integral

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e |dentificar la importancia, los momentos y las actividades de la visita familiar integral.

e Observar, preguntar, escuchar las manifestaciones de las practicas familiares clave y hacer reco-
mendaciones claras y precisas durante la visita familiar.

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud
e Tarjetas: recomendaciones para realizar la visita
e Cinta adhesiva

e Formulario para la evaluacion de la participacion de los agentes comunitarios de salud

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 45 minutos.
Procedimiento:

e El dia anterior invita a todos los agentes comunitarios de salud a leer las unidades 1y 2 del capitulo del
Manual del Agente Comunitario de Salud que trata sobre la Visita Familiar (Capitulo 2, pagina 19). Elije a
4 voluntarios a preparar un socio drama para representar una visita a una familia que tenga por lo menos
un nifilo menor de 4 afos. Diles que tienen 15 minutos.

e Divide en 3 grupos al resto de participantes y en forma privada pideles que observen lo siguiente:

e Grupo 1: Objetivos de la visita y actividades que realizo el agente comunitario de salud durante la
misma.

® Grupo 2: Habilidades y actitudes de comunicacién que tuvo en cuenta el agente comunitario de salud
durante la visita.

® Grupo 3: Actividades que quedaron pendientes, teniendo en cuenta la situacion o problemas
representados.

e Haz que el equipo designado realice el socio drama.
e Realiza la plenaria de presentacion de lo observado por los grupos y complementa el tema con base en
los contenidos de la Unidad 2 del capitulo Il del Manual del Agente Comunitario de Salud. Resalta que el

éxito de la visita depende no solo de las actividades que se realizan para dar respuestas a las necesidades
encontradas, sino también de las habilidades y actitudes de comunicacién que tenga en cuenta el

agente.



® Para finalizar, entrega a cada pareja de participantes una tarjeta con una “recomendacion a tener en
cuenta durante la visita familiar” y pide que dialoguen entre ellos sobre lo que significa la
recomendacion; después de 5 minutos pide que cada pareja lea en voz alta larecomendacion que les ha
tocadoy la explique atodo el grupo. Resalta laimportancia de cada recomendacion. (si hay menos de 20
agentes comunitarios de salud se puede dar una tarjeta a cada uno en forma individual). Tiempo 25
minutos.

® Terminada la actividad el facilitador aplica el formulario de evaluacion de los agentes comunitarios de
salud.

Preguntas para la evaluacion de la practica por los participantes:

1. éPor qué es importante la visita a las familias?
2. ¢Qué habilidades de comunicacién se requieren para realizar la visita?

3. &Qué actividades realizamos durante la visita?

4. éPor qué es importante fijar acuerdos y compromisos mutuos?

Preguntas para la reflexion:

1. ¢Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?

2. &Seremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. éComo tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

e La visita familiar es la actividad mas importante del agente comunitario de salud, porque esta
concentrada la mayoria de sus actividades: conservacion de la salud, prevencion de las
enfermedades y atencion temprana y seguimiento de nifios y madres gestantes.

e Eléxitodelavisitafamiliar depende del conocimiento de las actividades que deben desarrollarse
y de las actividades y habilidades de comunicacién que apliquemos.



SESION 31: Conversando con la familia
sobre las practicas familiares clave

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Conversar con la familia sobre las practicas familiares clave para la salud, nutricién y desarrollo del nifio
(realizar la consejeria familiar sobre las practicas clave).

Materiales:

e Laminario del Manual del Agente Comunitario de Salud
e Material demostrativo especifico por cada practica familiar clave
e Formulario para la evaluacion de la participacion de los agentes comunitarios de salud

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 240 minutos.

Procedimiento:

e Haz que los agentes comunitarios de salud se familiaricen individualmente con el laminarlo sobre
practicas familiares clave del Manual del Agente Comunitario de Salud. Luego explica el uso de una

lamina, lo cual se empieza preguntando: qué buscamos con estalamina®?, écual es el o los objetivos de la
lamina?

o Luego que quede claro el objetivo de la ldmina se pasa a estudiar las instrucciones de la lamina,
indicando la utilidad de cada una de las partes de las instrucciones y el orden que se tiene que seguir para
llevar a cabo la conversacion con la familia.

o Demuestra luego como se hace una consejeria, utilizando el tiempo real para la consejeria.
Previamente se puede designar a un par de participantes para que vean si esta siguiendo las
instrucciones.

o Alfinalizar la demostracion, pregunta: &como lo he hecho®?, empecemos por lo que he hecho bien, porlo
positivo. Apunta las opiniones de los agentes comunitarios de salud. Luego pregunta: ahora veamos
qué tengo que mejorar, qué no he hecho bien. Registra las respuestas. Agradece con entusiasmo por la
evaluacion.



e Luego da tiempo a que cada participante estudie la lamina que quiera practicar primero. Dales 30
minutos para que lo estudien y ensayen mentalmente como lo haran. Después indica que se empiece a
hacer la consejeria, con dos agentes comunitarios de salud actuando como madre y padre. El resto de
agentes comunitarios de salud deben estar atentos para ver como se desempefia su compafiero. Indica
que luego se conversara sobre esto. Es importante registrar el tiempo que dura la consejeria.

® Procede al andlisis participativo de su desempefio, siempre empezando por lo positivo. Al final felicita al
participante con entusiasmo diciéndole que tienes la seguridad que lo hara muy bien la préxima vez.

e Asegurate que los agentes comunitarios de salud lleguen a convencerse que la consejeria no se puede
hacer en pocos minutos, que no se trata de solo informar a la familia, sino de ayudarlos a transformar
sus practicas. Una consejeria debe durar cerca de una hora.

Preguntas para la reflexion:

1. ¢Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?
2. éSeremos capaces de poner en practica estas actividades en nuestras comunidades?

3. {Como tenemos que trabajar con el servicio de salud para realizar bien esta actividad?

Recordemos:

e Hacer consejeria es muy diferente a aconsejar. En la consejeria se tiene que escuchar mucho
ala familia, rescatar lo que ya sabe bien la familia y conversar, acordar lo que se puede hacer,
en las condiciones de la familia, para el cuidado de la salud, nutricién y desarrollo del nifio.

e La persona que hace la consejeria debe hablar MENOS que la persona a quien esta dirigida
la consejeria.

e Es muy importante en la capacitacion que los agentes comunitarios de salud aprendan bien
lo que quiere decir cada lamina, por qué se ha elegido esa figura. Tiene que aprender muy
bien las instrucciones de la lamina, del objetivo de las preguntas, de como proceder si la fa-
milia ya sabe o conoce bien una practica clave.

® Es muy importante que la consejeria dure lo suficiente. Algunos agentes comunitarios de
salud tienden a hacerla muy rapidamente, pues creen que basta informar a la familia, para
que ella cambie. Es importante convencer a la familia. Ademas, antes de retirarnos debemos
evaluar si NOS HEMOS DEJADO ENTENDER. En algunos casos se tiene que hacer que
durante la consejeria la familia pueda poner en practica lo que hemos aprendido.

@)



SESION 32: Reconociendo los factores que
hacen posible las comunidades saludables

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e |dentificar los factores que influyen en la conformacion de comunidades saludables.

e Desarrollar las habilidades en la elaboracion de “Mapas de riesgo” que faciliten la planeacion de
acciones de beneficio comunitario.

e Reconocer la importancia de la coordinacion interinstitucional y comunitaria en la consecucion de
comunidades saludables.

Materiales:

Pliegos de papel blanco

Papelografos

Fichas de cartulina

Plumones

Cinta adhesiva

Manual del Agente Comunitario de Salud

e Cartel con los factores que influyen en el desarrollo de comunidades saludables

e Formulario para Evaluacion de la participacion de los agentes comunitarios de salud

Tiempo requerido:
e Aproximadamente 90 minutos.
Procedimiento:

e Pide que por medio de una “lluvia de ideas” el grupo enuncie cudles son los factores que conside-
ran facilitan el desarrollo de comunidades saludables. Sintetiza las opiniones en el papelografo y
complementa presentando el cartel con el tema.

e Si es necesario, solicita que dibujen un mapa indicado donde se encuentran los lugares donde se
produce contaminacion, cémo se ubican las casas, dénde estan ubicados los establecimiento de
salud y otras instituciones de la comunidad, la zonas productivas o agricolas.

e Pida a todos que se organicen en 4 grupos cada uno de zonas comunes e indicales lo siguiente:

e Grupo 1: a. Elabora un mapa de riesgo de una comunidad concreta. b. Comenta sobre la utili-
dad de la informacién expresada en el mapa de riesgo.



Grupo 2: a. Segun sus experiencias y conocimientos, équé son, para ustedes, organizacién y
participacion comunitaria? b. {Cudl es su importancia para ayudar a prevenir enfermedades y
complicaciones en las madres, nifios y nifias?

Grupo 3: a. Segun sus conocimientos y experiencias, éque es planeacion? b. Den un ejemplo a
que preguntas se da respuesta con la planeacion.

Grupo 4: a. Segun sus conocimientos y experiencias, qué es coordinacion? b. Relata experien-
cias exitosas en las que la coordinacion del grupo ha jugado un papel importante.

Terminado el trabajo grupal, invita a exponer a los cuatro grupos. Realiza una rueda de preguntas y
respuestas, se refuerza los contenidos y aplica el formulario de evaluacion de los agentes comunitarios
de salud.

Preguntas para la reflexion:

1. &Qué es una comunidad saludable?

2. Segun tu experiencia équé factores facilitan y qué factores dificultan el desarrollo de comunidades
saludales?

3. &Qué rol debe asumir cada Actor Social?

Ideas fuerza:
Es importante:

La participacion y organizacion comunitaria, la coordinacion interinstitucional y comunitaria
y la planeacioén conjunta de actividades son el punto de partida en el fortalecimiento de
comunidades saludables.

El fortalecimiento de la salud en las comunidades es una responsabilidad compartida entre
actores sociales, institucionales y comunidad. El agente comunitario de salud juega un
papel de enlace.

Todas las comunidades tienen un grado de desarrollo. Promover comunidades saludables.
Conocer sus necesidades, potencialidades y recursos es el punto de partida para la pla-
neacion y ejecucion de acciones comunitarias.

Recuerda que:

La salud de la comunidad esta sustentada por las determinantes de la salud, y es a la vez
un factor clave para el desarrollo local. Por ello, todos debemos participar activamente en
mejorar las condiciones que nos dan salud y calidad de vida.

Debemos incluir la salud de la madre y el nifio o nifia en la visién, planes y proyectos de la

comunidad.
w



SESION 33: Conociendo las practicas
familiares clave para el control de la
gripe pandémica

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e |dentificar las semejanzas y diferencias de la gripe pandémica con la gripe comun

e |dentificar la forma en que se contagia la gripe pandémica y la gripe comun

e Enumerar y explicar las practicas clave que deben realizar las personas sanas para el control de
la gripe pandémica

e Enumerary explicar las practicas clave que deben realizar las personas con sintomas de gripe para
el control de la gripe pandémica

e Cubrirse la boca y la nariz al estornudar o toser, identificando las razones por las cuales se tiene
que hacer esta practica clave

Materiales:

e Manual del Agente Comunitario de Salud
e Papel toalla descartable

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 150 minutos.

Procedimiento:

® Pregunta a los agentes comunitarios de salud si alguna vez han tenido gripe; pide que 2 a 3 de
ellos cuenten qué molestias tenian cuando estaban con gripe. Haz que los participantes comen-
ten si en la mayor parte de casos la gripe se puede tratar en la casa o si se necesita hospitalizar
a la persona enferma.

® | uego pide que comenten si han escuchado hablar o han leido algo sobre la gripe pandémica,
sobre las molestias o sintomas que produce. Pregunta si se conoce a la gripe pandémica con
otro nombre. Pregunta por los peligros de la gripe pandémica. La calidad de las respuestas te
indicara si es necesario que en este momento, para clarificar el tema, en el capitulo 9 del manual
del agente comunitario de salud los participantes lean la seccion “la gripe pandémica y la gripe
comun; si es asi, dales el tiempo necesario y permite que luego dialoguen sobre sus conclusio-
nes. Preguntales “éen qué grupos de la poblacion la gripe pandémica puede ser mas peligrosa?
Agradece por su participacion.

e Luego pregunta “écomo se contagia la gripe pandémica®?, éy la gripe comun?”. Determina si es
necesario que lean la seccion correspondiente del capitulo 9 de su manual. Recalca que tanto la
gripe pandémica, como la gripe comun son muy contagiosas y que la gripe pandémica puede ser

mucho mas peligrosa.
)



® |ndica que todos tenemos algo que hacer para evitar que la gripe pandémica ataque a mas per-
sonas. Que las personas que estan bien, como las que estan con la enfermedad pueden ayudar
a evitar el contagio de la enfermedad.

Pregunta “équé tienen que hacer las personas que estan bien para evitar ser contagiadas con la
gripe pandémica®?”. Haz una lista de las respuestas y luego de todas las intervenciones pide pre-
gunta si todos estan de acuerdo con la lista o si piensan que alguna de las practicas propuestas
no seran efectivas. Pide luego que revisen el Manual del agente comunitario de salud y vean si
se sugieren algunas otras practicas clave. Haz la lista final de las practicas clave recomendadas.
Pregunta si se sienten capaces de hacer estas practicas clave en sus hogares. Diles que confias
en su capacidad, que ellos pueden realizar estas practicas clave.

Pregunta “dqué tienen que hacer las personas con sintomas de gripe pandémica para evitar con-
tagiar la enfermedad a otras personas?”. Pide luego que revisen el Manual del agente comunitario
de salud y vean si se sugieren algunas otras practicas clave. Haz la lista final de las practicas clave
recomendadas. Pregunta si creen que en la comunidad una persona que tenga la enfermedad
sera capaz de hacer estas practicas clave en su hogar. Diles que confias en su capacidad para
convencer a dichas personas que ellas pueden realizar estas practicas clave.

Enumera los pasos para cubrirse adecuadamente la boca y la nariz al estornudar o toser. Conver-
sa sobre las razones para hacerlo de esta manera. Luego haz una demostracion de la forma de
cubrirse la boca y la nariz al estornudar o toser. Recuerda que tienes que hacer una demostracion
correcta, preguntar como lo has hecho, luego hacer una demostracion sutiimente incorrecta y
volver a preguntar cémo lo has hecho. Si en este segundo momento las respuestas indican que
no se han entendido las instrucciones, tienes que volver a explicar los pasos y hacer la demos-
tracion.

Forma grupos de 4 a 5 participantes para que se haga la practica correspondiente. Después que
cada participante hace la practica debe recibir retroalimentacion de sus compaferos sobre los

aspectos que hizo bien y sobre lo que tiene que mejorar. Todos los participantes deben hacer la
practica.

Preguntas para la reflexion:

1.4Quéimportanciatiene lo que acabamos de aprender?, équé utilidad puede tener para las familias
y para la comunidad?

2. ¢Quédificultades pueden existir en la comunidad para que las familias realicen esta practica clave
para el control de la gripe pandémica®?



SESION 34: Conversando con la familia
sobre las practicas familiares clave para
el control de la gripe pandémica

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Conversar con la familia, haciendo uso del laminarlo del agente comunitario de salud, sobre las
practicas familiares clave para el control de la gripe pandémica

Materiales:

e Laminario del Manual del Agente Comunitario de Salud
e Papel toalla descartable, agua a chorro y jabon para el lavado de manos
e Formulario para la evaluacién de la participacion de los agentes comunitarios de salud

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 120 minutos.

Procedimiento:

e Haz que los agentes comunitarios de salud se familiaricen individualmente con la practica cla-
ve numero 9 del laminarlo sobre practicas familiares clave del Manual del Agente Comunitario
de Salud. Pideles que primero se detengan a mirar y analizar la lamina, después de unos 2 a 3
minutos preguntales por lo que se ha querido mostrar en la lamina. Luego pideles que miren las
instrucciones para el uso de esa lamina (estan en la pagina anterior).

Explica el uso de las instrucciones durante la consejeria familiar. Luego de 3 a 5 minutos que
hayan estado leyendo estas instrucciones, indicales que la parte que esta en el lado superior de-
recho, con letras de color negro, es lo que las personas deberian saber para disminuir el contagio
de la gripe pandémica. Pregunta a qué se estan refiriendo las preguntas escritas con azul y las
preguntas que estan con verde en los recuadros de la izquierda. Asegurate que quede claro que
las primeras se refieren al dibujo, mientras que las escritas con verde se refieren a la familia misma
con la que se esté haciendo la consejeria.

Demuestra luego como se hace una consejeria, utilizando el tiempo real para la consejeria. Pre-
viamente se puede designar a un par de participantes para que vean si estas siguiendo las ins-
trucciones. Para hacer bien la consejeria de demostracion tienes que prepararte con anticipacion,
repasar las instrucciones, conocer bien la lamina y lo que los dibujos de la lamina quieren decir. Al
finalizar la demostracion, pregunta: “écémo lo he hecho?, empecemos por lo que he hecho bien,
por lo positivo”. Apunta las opiniones de los agentes comunitarios de salud. Luego pregunta:
“ahora veamos qué tengo que mejorar, qué no he hecho bien”. Registra las respuestas. Agradece

con entusiasmo por la evaluacion.
@



® | uego indica que todos los agentes comunitarios de salud van a practicar a hacer la consejeria
con esta lamina y que después que cada uno haya hecho la consejeria, todos evaluaremos cémo
lo ha hecho. Dales unos 5 a 10 minutos para que se preparen y luego pide que voluntariamente
alguno empiece, para lo cual una pareja de participantes debe hacer las veces de la familia. Si
tienes cofacilitadores, deberias dividir a todo el grupo de participantes en grupitos mas pequefios,
para que todos tengan la oportunidad de practicar.

e Cuando la practica haya terminado, pide que los participantes evallien la reunion educativa, qué
les ha parecido. Recalca que es muy importante que durante la consejeria hagan participar mucho
a la familia, que su rol es ayudar a que aprenda la familia, para lo cual tienen que participar en la
consejeria y no solo escuchar escucharnos, que es la familia la que mas debe hablar durante la
consejeria.

Preguntas para la reflexion:

1. ¢Qué importancia tiene lo que acabamos de aprender?, qué utilidad puede tener para las
familias y para la comunidad?

2, {Qué dificultades pueden tener para realizar la consejeria con las familias de su comunidad?

3. ¢Como pueden mejorar su capacidad para hacer una buena consejeria?



SESION 35: Clausurando el taller

Competencias:

Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Evaluar el taller.

e Informar las actividades realizadas en el taller y sus resultados.
e Informar acerca de la evaluacion del taller y de los participantes.
e Clausurar el taller.

Materiales:

e Formulario para la evaluacién del taller por los agentes comunitarios de salud
e Programa de sesion de clausura
e Instalacion de la mesa de honor

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 120 minutos.

Procedimiento:

e Antes de comenzar las actividades de clausura, los agentes comunitarios de salud deben llenar el

formulario de evaluacion del taller de forma andnima. Concluido esto, invitalos a participar en la
clausura del taller.

e |nstala una mesa de honor, integrada por un representante del servicio de salud y alguna autoridad
local. Realiza una breve exposicion, en donde hagas un recuento de las actividades realizadas en
el taller, los resultados que consiguieron, y los resultados de la evaluacion final de los agentes
comunitarios de salud participantes en el taller.

e Un agente comunitario de salud, en representacion de todos y previamente elegido por sus mis-
mos compaferos, hard uso de la palabra.

¢ Finalmente, se procede a la clausura del taller, a cargo de una autoridad comunal o de salud.

Ideas fuerza:

e La salud de los nifios y nifias, de las mujeres durante el embarazo, parto o después del parto
y del recién nacido es una responsabilidad compartida por todos.



Sesion complementaria: N
comunicandonos con las familias

Competencias:
Los agentes comunitarios de salud seran capaces de:

e Reconocer los elementos que influyen en la comunicacion y las habilidades necesarias para mejorarla.

e Reflexionar sobre las actitudes y sentimientos que influyen en la comunicacion.

e Detallar las acciones del agente comunitario de salud para lograr una comunicacion exitosa con la
madre.

Materiales:

e Una copia por participante de la “historia de Juana”
¢ Materiales para realizar el socio drama

Tiempo requerido:

e Aproximadamente 60 minutos.

Procedimiento:

e El dia anterior asigna a 3 voluntarios la preparacion de un sociodrama teniendo como referencia las
acciones de los agentes comunitarios de salud para una comunicacion exitosa.

® Pide a los participantes que prepararon el sociodrama que lo presenten al grupo en plenaria.

® Pide a los participantes que se agrupen de a 4, realicen la lectura de la historia de Juana y la anali-
cen teniendo en cuenta las siguientes preguntas:

e ¢Considera que la comunicacion entre Gilberto (agente comunitario de salud) y la madre cum-
plio con el propdsito de resolver el problema de salud de Lucia? Si o no, épor qué?
éQué elementos de la comunicacion influyeron para que esta resultara, o no, exitosa?
¢Qué habilidades de comunicacion deberia fortalecer Gilberto para comunicarse mejor con la
madre?
e Realiza plenaria de la presentacion, complementa y retroalimenta teniendo en cuenta los conteni-
dos de comunicacion del Manual del Agente Comunitario de Salud.

Preguntas para la reflexion:

1. éCual es la importancia que tiene la comunicacion entre el agente comunitario de salud y las ma-
dres para el cuidado de la salud de los nifios y nifias?

2. ¢Qué elementos influyen en la comunicacion?
3.¢Qué habilidades de comunicacion requiere mejorar el agente comunitario de salud para comunicarse

con las madres?
4. {Cudles son las acciones para lograr una comunicacion exitosa con la madre?



Ideas fuerza:
Pasos para una buena comunicacion:

1 s Generar desde el inicio un ambiente de confianza.

2 m |dentificar las causas de la preocupacion de la madre o acompanante.
"o

Por ejemplo, preguntar: “épor qué trae a...? (nombre del nifio o nifa)”, “cuénteme lo
que ha hecho en la casa ante la enfermedad de su nifio o nifia"

3 » Preguntar primero, para conocer lo que lamadre sabe; reforzary dar solo los conocimientos
nuevos en las recomendaciones.

» Explicar con calma y usar términos claros (lenguaje comun). Si fuera preciso, dar las
indicaciones por escrito con letra legible o de ser necesario, con dibujos (incluyendo como
reconocer las sefales de peligro en caso de empeorar).

5- En caso que sea posible, hacer demostraciones a las madres u acompafantes. Por
ejemplo: como preparan la solucién de rehidratacion oral, como limpiar la nariz tapada o
cémo asear a su nifio recién nacido.

6- Preguntar a la madre si tiene alguna duda acerca de las indicaciones; si fuera asi, dar un
poco mas de tiempo y aclarar las dudas.

7- Hacer preguntas de verificacion de las indicaciones: realizar preguntas abiertas, para que
la madre explique y no solo responda con “si” o “no”. Por ejemplo: équé le dara de comer
hoy a su nifio?, écomo preparara el suero oral?, écada cuantas horas le dara suero a su
nifio o nifia?, épor qué es importante que se lave las manos antes de alimentar a su nifio
o nifia?

8 = Animar en todo momento a la madre, realizar sus capacidades por dar amor a su nifio o nifia
para proporcionarle los cuidados necesarios.

9- Concertar una fecha proxima para visitar al nifio o nifia en la casa y despedirse amable-
mente. Durante la visita de seguimiento, se observara si el nifio o la nifia han mejorado,
en cuyo caso se trabajara con la madre y al familia los Factores Protectores y Medidas
Preventivas prioritarias, incluyendo los criterios para ser una familia saludable.

Recordemos:

e Esimportante una buena comunicacion con la familia para lograr que se cumplan las orienta-
ciones y se mejore el cuidado de la salud del nifio, la nifia, los recién nacidos y las madres.

e Con un buen entrenamiento y con mucha practica todos podemos mejorar nuestra capaci-
dad para comunicarnos con las madres y el resto de la familia.

@)




La historia de Juana:

7

Juana es una mujer joven de 28 afios, madre de tres nifios: Daniel, de 4 y medio afos, Rocio,
de 3 afios, y Lucia, de 7 meses. Trabaja en casa de familias para poder sostener a su familia
y vive con su hermana mayor, Sandra, quien también le ayuda con los nifios cuando no tiene
trabajo.

Gilberto es un agente comunitario de salud desde hace poco y hoy fue a visitar a Juana y sus
hijos. Cuando Gilberto llegé a casa de Juana, saludo y pregunto por la salud de todos. Juana,
un poco timida porque conoce desde hace muy poco a Gilberto, le dijo que estaban bien; le
preocupaba Lucia, que tenia diarrea, y queria saber qué hacer.

Gilberto: —éDesde cuando tiene diarrea la nifia?
Juana: —Desde esta mafana.

No se atrevié a contarle que desde hacia tres dias, porque como los bebés parecen con
diarrea todo el tiempo, no quiso pasar por tonta. Ademas, no queria que Gilberto la reganara,
como le ha pasado otras veces en el hospital. También se imagind que lo que él queria saber
era desde cudndo la nina se debilitd por la diarrea, y ella noté que se debilitd esta manana,
cuando no le recibié seno.

Gilberto: —éLe ha dado alguna medicina?
Juana: —No.

Aunque se quedé pensando que ella le habia dado té fuerte y agua de canela para limpiar
su estémago, porque la abuela siempre les daba eso cuando ella y Luisa tenian diarrea; ade-
mas, le habia dado menos comida para que el estomago descansara. También lo hizo sobar
para tratar el descuajo Pero, como lo que él queria saber era qué medicina recibid la nina,
Juana pensé: “entonces no le he dado nada’.

Gilberto:— Es necesario darle mucho liquido para que Lucia no se deshidrate. Y le entregd
un sobre de sales de rehidratacion oral.

Juana no entendié que es deshidrate pero no pregunté nada a Gilberto para no pasar por
tonta y porque se notaba la prisa.

Gilberto:— ¢Ha visto este sobre antes y lo sabe utilizar?
Juana:- Si.

Gilberto:— Entonces se lo da, y si Lucia no mejora me manda a llamar a mi casa.

Gilberto se despide diciendo a Juana que tiene prisa.

@)




Juana y Luisa fueron a buscar a la vecina para preguntarle cémo se preparaba el sobre. La
vecina lo prepard y se lo dio a probar a Juana, pero a ella no le gusté que fuera un liquido
claro y de sabor salado.

De todas formas, le dio un poco a la nifa y decidié no usarlo mas. Al dia siguiente, la diarrea
habia desaparecido. Juana no estaba segura de si la medicina habia servido. Lo que si creia
era que el te, el agua de canela y no darle la comida le ayudaron mucho a su hija.




Promoviendo comunidades saludables

¢Qué es una comunidad saludable?

Una comunidad saludable es el territorio donde todas las autoridades, instituciones, organizaciones de
base, agentes comunitarios de salud y la poblacién se organizan, planifican y realizan acciones orientadas
a lograr que todas las familias tengan practicas saludables, mantengan las calles limpias, ordenadas, ten-
gan agua potable y saneamiento basico, y todas las familias trabajan por el desarrollo de su comunidad.

¢Qué debemos hacer para ser una comunidad saludable?

Tenemos que aplicar las practicas saludables para lograr el desarrollo de los nifios, evitando que las mu-
jeres gestantes, los nifios, nifias y la familia se enfermen, evitando el maltrato de los nifios y procurando
que la vivienda sea segura para evitar que los nifios sufran accidentes.

e Organizarnos y partici}ar en las actividades
de nuestra comunidad.

e Conocer quienes son nuestras autoridades,
lideres, organizaciones comunitarias e
institucionales con que cuenta nuestra
comunidad, es decir nuestros actores sociales.



e Procurar que las autoridades, lideres, organi-

zaciones comunales e institucionales y todos
nos comprometamos a trabajar por mejorar
nuestras condiciones de salud y calidad de
vida hacia el desarrollo comunal.
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e Conocer las necesidades y oportunidades de

nuestra comunidad el mapa comunal; ubica-
cion, familias en general y familias con mujeres
gestantes y nifios menores de 5 afios, proble-
mas ambientales, servicios publicos, presencia
de animales domésticos, plagas. El mapa nos
servird para planificar y realizar las acciones
para el desarrollo local.

e Participar todos en la formulacion del Plan de
trabajo de los actores sociales, el cual tendra
acciones de promociéon de las practicas
saludables y de mejora de las condiciones
sanitarias de la comunidad, en especial que
se tenga agua potable y que todas las familias
cuenten con sus bafos y los usen bien.



¢Cuales son las practicas saludables minimas para una
comunidad saludable?

Para que una comunidad sea considerada como saludable, la poblacion debe realizar acciones del
cuidado de la salud, como por ejemplo: nifias y nifilos menores vacunados, mujeres embarazadas con
control (atencion) prenatal, acciones para su desarrollo, como nifios y nifias de edad preescolar y es-
colar asistan a algun programa de educacion, que los adultos sepan al menos leer y escribir, acciones
de saneamiento basico, como la disposicion adecuada de excretas (que todas las casas cuenten con
bafos), adecuada eliminacion de la basura, adecuado tratamiento del agua para su consumo (clorada o
hervida), asi como en la limpieza de maleza y basura cerca de las viviendas y en las areas comunes como
escuelas, calles, plazas y terrenos. Todo esto ayuda a disminuir y evitar las enfermedades.

A continuacion se comparte un ejemplo de movilizacion social y comunitaria para la construccion de co-
munidades saludables. El ejemplo que se describe corresponde al Taller de planificacion de base, donde
participaron actores sociales y, dentro de ellos, los agentes comunitarios de salud.

Ubicandonos:

Nabon esta localizado en el extremo sureste de la provincia del Azuay, Ecuador, tiene 18,000

habitantes y cuenta con 4 parroquias: Nabon, Cochapata, Las Nieves y El Progreso. El 93% de
la poblacion del canton de Nabon vive en la zona rural y el 7% en el area urbana, la poblacion es
mayoritariamente mestiza (69%), seguida por una poblacion indigena (29%)

Taller de Planificacion Base

En la construccion del diagnostico local participativo se destaca el taller local de Planificacion de base,
donde la poblacion, los actores sociales y los trabajadores de los servicios de salud, analizan las cau-
sas y consecuencias de los problemas de salud del nifio y de la mujer gestante. Un problema adicional
revisado fue el bajo nivel de inscripciéon del menor de un afio en el registro civil.

La produccion del taller de Planificacion de base sirvié para dos procesos: primero, como insumo para
la formulacion del plan de trabajo, y luego para generar actitudes proactivas y de movilizacion y empo-
deramiento social. La siguiente matriz de Planificacion de base fue desarrollada en trabajos de grupo
y plenarias:

El problema Las causas Las acciones
La practica clave enunciada éPor qué? Qué hacer y como desde el
como problema. ¢Por qué? rol y funcion determinada

¢Por qu‘?g (Profesor, lider, alcalde,

Ejemplo. En Nabon, solo el ‘5:20: que? madre, padre, Iglesia,
50% de nifios menores de un orques consejo cantonal, Salud, etc.)
afio estan inscritos en registro
civil.




Los problemas detectados en Nabén:

Alrededor del 50% de nifios que llegan al afio de edad no estan inscritos en Registro civil.

La disminucion de la cobertura de vacunacion, en un contexto donde aumentaron personal de salud a
través de los equipos EBAS. No obstante para casi todas las vacunas el afio 2008 disminuyo en 10
puntos porcentuales con respecto al 2007.

El 60% de las familias que tienen agua entubada y que llega a sus domicilios, consume agua sin
hervir ni tratar.

Un 34% de los menores de 6 meses estan recibiendo alimentos (jugos) incluso a partir del primer
mes.

El 38% de los 636 embarazos esperados termina en parto domiciliario.

Resultado:

a. El problema relacionado con la inscripcién tardia en el registro civil.

El problema Las causas

Alrededor del 50% de nifios | Registro civil solo atiende un dia por semana en Nabon el re-
que llegan al afio de edad no | gistro de recién nacidos y en las 3 parroquias (Cochapata, Las
estan inscritos en Registro Nieves y El Progreso) solamente un dia cada 15 dias.

civil.
Falta de apoyo de las redes familiares alas madres solteras en la
inscripcion del recién nacido.

Falta de informacion sobre los derechos sobre identidad y
ciudadania de los recién nacidos inscritos.

Las acciones:

Se acordaron las siguientes acciones:

¢Qué hacer? Lograr una adecuada y permanente atencion de registros publicos en Nabon y sus
parroquias.

¢Como hacer? Gestionar a nivel local y nacional, la presencia.

¢Quién se responsabiliza? La Alcaldesa del Municipio de Nabon, la Lider politica de Nabon y
el apoyo de los actores sociales presentes.

¢Cuando? Inmediatamente.

¢Evaluacion? Cada dos meses



b. El problema de la disminucion de la cobertura de vacunacion.

El problema Las causas

Entre el 2007 y 2008 la Falta de informacion homogénea al personal de salud.
cobertura de vacunacion bajo
en promedio en un 10%. Falta de informacion a las familias sobre los beneficios de la

vacuna, sus efectos y las fechas de vacuna por edad.

Falta de responsabilidad a nivel operativo de retirar cada mes
las vacunas y la poblacion asume que no hay vacunas.

Las acciones:

Se acordaron las siguientes acciones:

e ¢Qué hacer? Informary hacer seguimiento de la entrega mensual de vacunas y capacitar al personal de
salud profesional, buscando coherencia en los mensajes a los padres de familia.
Proceso asertivo de informacion y comunicacion a las familias sobre los beneficios de la vacunacion.
Fortalecer la responsabilidad compartida (provincial y cantonal) sobre la logistica que permita tener en
los subcentros permanentemente las vacunas.

e ¢Como hacer? Taller de informacion y capacitacion al personal de salud, comunicacién a través de
todos los actores sociales sobre la vacunacion sus beneficios y sus efectos.

e ¢Quiénseresponsabiliza? El area cantonal de Nabony la Direccion provincial, ademas de los actores
sociales como Educacion, Iglesia, Consejo Cantonal. Este problema se responsabiliza en su
seguimiento a Salud.

e ¢Cuando? Inmediatamente.

e ¢Evaluacion? Cada dos meses.

c. El problema abordado del consumo de agua sin tratar.

El problema Las causas

El 60% de las familias que Falta de conocimiento del consumo de agua no segura y sus
tienen agua entubada y que efectos. Cultura.

llega a sus domicilios,

consume agua sin hervir ni Limitado mantenimiento y operacion de los sistemas locales
tratar. de agua.




Las acciones:

Se acordaron las siguientes acciones:

® ¢Qué hacer? Difusion de mensajes sobre consumo de agua apta para el consumo humano.
Fortalecer la gestion y liderazgo a nivel comunitario para la operacion y mantenimiento del agua.

* ¢(Como hacer? Medios de comunicacion, talleres, asambleas, foros, revision y actualizacion del
reglamento del agua y capacitacion a usuarios y operadores de agua.

® SQuién se responsabiliza? La Alcaldesa del Municipio de Nabén, Juntas de agua, IESS, MSP,
Ministerio de Educacion, usuarios, organizaciones, sistemas de agua, MIDUVI (Ministerio de
Vivienda).

e ¢Cuando? Desde mayo.

e ¢Evaluacion? Cada tres meses.

d. El problema de la introduccion temprana (antes de los 6 meses de edad) de jugos y
alimentos.

El problema Las causas

En el Canton Nabon un 34% | Desconocimiento de la norma de lactancia materna por parte

de los menores de 6 meses de los servicios de salud y de los beneficios de la lactancia
introducen alimentos (jugos) materna por parte de la poblacion.

incluso a partir del primer

mes. Desconocimiento y falta de informacion sobre las formas de LM

y técnicas de almacenamiento y falta de consejeria.

Influencia de medios y entorno familiar para incorporar otros
alimentos.

Las acciones:

Se acordaron las siguientes acciones:

e ¢Qué hacer? Capacitacion a través de talleres sobre lactancia materna, técnicas de lactancia y
almacenamiento profesionales de salud, instituciones , comunidad, maestros lideres comunitarios,
parteras.

Consejeria permanente previo deteccion del embarazo.
Demostraciones a través de conformacién de grupos de apoyo.

e ¢Como hacer? Ejecucion de talleres, visitas domiciliaria, practicas y ensefianza a la madre.

e ¢Quién se responsabiliza? Técnicos del MSP, area de salud n 9 Direccion provincial de salud
del Azuay, profesionales de la salud Nabodn, personal de salud de Nabon, CNH, maestros y parte-
ras y madres consejeras ya capacitadas.

e ¢Cuando? Abril-diciembre.



o ¢Evaluacion? Evaluacioninmediata. Encuestas, evaluacion impacto, cambio practica, seguimiento a
la madre lactante, cambio de la practica, concursos.

e. El problema del alto porcentaje de parto domiciliario atendido por familiares.

El problema Las causas

En el Canton Nabon de los Desconocimiento y falta de difusion de la ley de maternidad
636 embarazos esperados gratuita. Problema economico que impide el traslado de las
el 38% termina en parto mujeres a los centros de salud.

domiciliario.

Desconfianza al personal de salud, por parte de la comunidad.
Falta cooperacion y corresponsabilidad de la comunidad.

La parte cultural influye las madres y abuelas dieron a luz en las
casas y por tanto asi las generaciones.

Las acciones:

Se acordaron las siguientes acciones:

® ¢Qué hacer? Construir un colectivo de un plan de difusion de la ley de Maternidad gratuita.
Trabajo en red comunitaria, haciendo conocer la Ley de Maternidad, los beneficios de un parto
institucional.
Adecuar los servicios de salud a las realidades locales: adaptacion cultural del control prenatal y
parto en los servicios de salud.

Capacitacion para lideres y agentes de salud redes.

® ¢(Como hacer? Con material informativo que responda a la realidad local. Reuniones, talleres
de capacitacion e informacion.

Atencion con calidad y calidez en los servicios de salud.

e ¢Quién se responsabiliza? Representantes de instituciones y comunidades (mesa de salud,
INFFA, Plan internacional, personal de salud promotores de salud, personal de salud y comuni-
dad. Esta actividad la lidera el area de Salud de Nabon con el apoyo de la Direccion Provincial
de salud.

e ¢Cuando? Inmediatamente.

® ¢Evaluacion? Cada tres meses a través de encuestas.



Conclusiones y acuerdos:

e Se cuenta con un Plan de trabajo: “las acciones” por cada problema analizado. Son cinco
problemas iniciales. La Alcaldia liderara la construccion paulatina de acciones para disminuir
dos problemas: El registro del recién nacido y el problema del agua no tratada y el Area de
Salud de Nabdén con el apoyo de la Direccion Provincial de Azuay se encarga de tres pro-
blemas: la cobertura baja en vacunacién, el problema de la lactancia materna exclusiva y el
problema de parto domiciliario.

e Si bien la Alcaldia y el Ministerio de salud Publica son dos actores que por su rol y funcién
lideran los problemas expuestos, todos los actores sociales presentes: Iglesia, Educacion,
Juntas parroquiales, agentes comunitarios de salud, Plan Internacional, Seguro Social Cam-
pesino, INFFA se han comprometido llevar adelante las acciones para superar los cinco
problemas expuestos.







Anexos







Formulario de monitoreo diario
de los grupos de agentes

comunitarios de salud

DIA LOGROS DIFICULTADES  SOLUCION (ES)

GRUPO 1
Facilitador:

GRUPO 1
Facilitador:

GRUPO 1
Facilitador:

GRUPO 1
Facilitador:

Resumen

Observaciones:

Coordinador



Formulario de evaluacion del agente
comunitario de salud al final del taller

FECNa ... e oY T CoT =Y LSS
7= Yo7 1= [0 0
INDICADORES Si No [ Aveces '::,::
ENTREVISTA CON EL AGENTE COMUNITARIO DE SALUD

1. Reconoce o conoce cinco o mas sefiales de peligro para
nifios o nifas, gestantes y puérperas, y decide remitirlo
al establecimiento de salud mas cercano.

2. Conoce tres o mas medidas de manejo de la tos, de la
diarrhea sin deshidratacion y de la fiebre en el hogar.

3. Reconoce dos o mas factores protectores de la salud
materno infantil.

4. Sabe que aconsejar ante dos o mas problemas de
lactancia materna.

5. Sabe que aconsejar ante dos o mas problemas de
alimentacion.

6. Sabe contra que enfermedades previenen las vacunas
basicas.

7. Sabe tres 0 mas medidas preventivas contra la diarrhea
y parasitos.

8. Sabe tres 0 mas medidas preventivas contra la tos.

9. Sabe tres 0 mas medidas preventivas contra el paludismo
y el dengue.




10. La vivienda del agente comunitario de salud tiene
implementada medidas de saneamiento basico
OBSERVACION DEL MANEIJO DE LA VISITA DOMICILIARIA
1. Saluday explica el motivo de la visita.
2. Evalua senales de peligro en nifios y nifias enfermos
y gestantes o puérperas en el hogar.
3. Evalua la presencia de tos, diarrea y fiebre.
4. Evalua tiraje, respiracion rapida y ruidos raros en
nifios o nifas.
5. Evalua signos de deshidratacion en nifios con diarrea
6. Evalua desnutricion y anemia a todos los nifios y nifias.
7. Evalua las vacunas de los nifios.
8. Aconseja sobre los problemas de alimentacion y
vacunas.
9. Aconseja sobre medidas preventivas.
10. Orienta en criterios para ser familia saludable.
11. La vivienda del agente comunitario de salud tiene
implementada medidas de saneamiento basico.
ODSEIVACIONES...........cooi s




Formulario de evaluacion del
taller por los organizadores

Departamento:......coceerrrenneccrenenreseeesenenns ProVINGIa . e

DSt e Y] T LT
DUraCioN: . ..o

INDICADORES Si  No Aveces Nose

1. Ha participado el numero programado del agente
comunitario de salud.

2. Se cumplieron con los objetivos de las sesiones de trabajo.

3. Cantidad, variedad y calidad de material Audiovisual.

4. Infraestructura adecuada (niumero de ambientes,
iluminacion ventilacion y limpieza).

5. Rapidez, calidad y eficiencia de los servicios de
alimentacion, hospedaje y transporte.

6. Mddulos y otros materiales en cantidad suficiente por
participante.

7. Los agentes comunitarios de salud elaboran su plan
de trabajo.

8. Rapidez y eficiencia en la solucion de problemas
imprevistos por parte de los responsables del taller.




Formulario para la entrevista a la
madre o acompanante del nino o nina

Fecha:...../...../...... DIRESA ...ttt nn s
Nombre de establecimiento: .......ccccvverccnenene. Tipo de esth. s
PS(1) CS(2) Hosp.(3)

=Yo7 111 =T Lo o OSSOSO

PREGUNTAS DE LA MADRE

1. ¢Es la primera vez que visita este Si No No sabe
establecimiento por la salud de su nifio o
nifia?

2. Siya ha venido antes: |9U?‘| () No sabe ()
éPiensa Ud. que la atencion en el ultimo Mejor () No responde ()
afo esta igual, mejor o peor? Peor ()

3. Si su nifio o nifia esta enfermo: éel trabaja- Si No No sabe

dor de salud dijo que tiene?

SOBRE LOS MEDICAMENTOS

4. El trabajador de salud indicé algun Si No No sabe
medicamento para..........nnee s
(Nombre del nifio o nifia) el dia de hoy?

5. En caso que le hayan indicado algun Si No No sabe
medicamento. éLe entregd el médico una
receta u otro papel con las indicaciones?

6. Si se entreg6 receta u otro papel con indicaciones, solicitela a la madre y anota

Nombre del medicamento:




7. Devuelva la receta a la madre. Si se indicé un antibiético o un antimalarico, siga con las
siguientes preguntas. Si no se indicé antibiético o antimalarico, pase a la pregunta 8.

dCuanto le dara al nifio o nifia cada vez?
........................................................................................ Bien () Mal/ No sabe ( )

éCuantas veces al dia le dara al nifio o nifa?............. veces. Bien ( ) Mal/ No sabe ( )
dPor cuantos dias le dara medicina al nifio o nifa?.........
dias. éUltimo afo esta igual, mejor o peor? Bien () Mal/ No sabe ( )

1.Si le indicaron sales de rehidratacion oral (SRO).

¢En qué cantidad de agua debe ser preparada las SRO?
Bien ( ) Mal/ No sabe ( )

Bien () Mal/ No sabe ( )

Bien () Mal/ No sabe ( )

VIGILANCIA DE SENALES DE PELIGRO Y SEGUIMIENTO DE LA ENFERMEDAD

2. El trabajador de salud le dijo que volviera Si No No sabe
con el nifio o nifia para su control.

3. Sile indico que SI, écuando regresara: Bien Mal/No sabe
dentro de.............. dias?

4. Ud. Sabe que a veces los nifios tienen enfermedades graves y deben ser llevados de inme-
diato a un establecimiento de salud: éen que casos debe Ud. Llevar de inmediato a su nifio a
un servicio de salud? Marque Sl cuando la madre responda la respuesta que figura en la lista;
motive a que de mas de una respuesta pero sin mencionar las alternativas.

a. Niflo no es capaz de beber o lactar, bebe mal, no despierta Si() No()
b. Nifio se empeora Si() No()
c. Nifio presenta fiebre Si() No()
d. Nifio presenta respiracion rapida Si() No()
e. Nifio presenta hundimiento de costillas Si() No()
f. Nifo tiene dificultad respiratoria Si() No()
g. Nifio presenta sangre en las heces Si() No()
h. Nifio presenta heces liquidas y abundantes Si() Nof()

Otros: Especifique Si() No()




| ORIV EL LI

SOBRE LA VACUNACION Y EL CONTROL NUTRICIONAL

5. Para nifios menores de un afio o que tengan
vacunas incompletas.
éLe indicaran cuando debe volver para su
proxima vacuna?

Fecha de regreso para la préxima vacuna:
/ /

Si

No

No sabe

6. ¢Le explicaron que tal esta el peso de su
nifio o nifa?

Si

No

No sabe

7. £Como es el estado nutricional de su hijo?
(delgado, bueno, obeso).

Sabe

No sabe

Agradezca al (a la) acompaniante las respuestas a sus preguntas y averigiie si tiene alguna

duda.

Resuelva las dudas y asegurese que sabe como atender al nifio en el hogar antes de abandonar el

establecimiento.




Cuadro resumen de indicadores
de la entrevista a la madre

N INDICADORES CONDICION CODIGOS

1. | {La madre que recibi¢ antibioticos La madre responde
o antimalaricos describe P . 1| (@) | (8) No

t ; dminist correctamente la dosificacion Si | No | aplica
clorre(;.amen et c;)mo administrar y duracion del tratamiento que
el medicamento: debe dar al nifio.
(pregunta 7)

2. | éDescribe correctamente como La madre responde (1’) 2 | (8) _NO
administrar las SRO? correctamente la preparacion Si | No | aplica
(pregunta 8) y administracion de la SRO.

3. | {La madre sabe cuando traer de La madre sabe cuando tiene que ™| @ | @No
regreso al nifio al establecimiento | traer al nifio para control por su Si | No | aplica
para seguimiento especifico? enfermedad y lo que sabe es
(pregunta 10) correcto.

4. | {La madre sabe al menos dos . , M| @ | 8 No
sintomas para buscar la atencién de| Menciona al menos dos sintomas | & | No aplica
inmediato? para volver de inmediato.

(pregunta 11)

5. | ¢{La madre sabe cuando debe Menciona la fecha en que debe | (1) | (2) | (8) No
volver para la vacunacion del nifio? regresar para aplicar la prc')xima Si No aplica
(Pregunta 12) dosis de vacuna al nifo.

6. | ¢La madre sabe cual es el Menciona como esta el estado 1| @ | (8)No
estado nutricional del nifio? nutricional del nifio segunlo que | Si | No | aplica
(Pregunta 14) le dijo el personal de salud.




Para mayor informacion contactese con
ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)
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