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Orientaciones pedagdgicas, metodoldgicas, técnicas y operativas para el desarrollo de capacidades en
redes de apoyo comunitaria para el cuidado de la salud materna e infantil en redes comunitarias

“Tejiendo espacios para el cuidado intercultural de la salud en los primeros mil dias de vida”

1. Introduccion

Las gestantes, las nifias y los nifios son prioridad para el pais, por tanto, deben ser reconocidos en todas las
politicas publicas para viabilizar la garantia de sus derechos. El acuerdo final para la terminacion del conflicto y
la construccion de una paz estable y duradera establece el Plan intersectorial del acuerdo de paz para la atencién
integral de la primera infancia, como plataforma estratégica para el desarrollo de iniciativas que buscan disminuir
las brechas dadas por las caracteristicas de la ruralidad, la presencia del conflicto armado, el déficit de la
disponibilidad de servicios y la diferencias en las oportunidades, existentes en los territorios priorizados para el
posconflicto, enmarcados en programas de desarrollo con enfoque Territorial - PDET.

Una de las iniciativas que contribuye a la garantia del derecho a la salud, es el plan de accion en salud mil
primeros dias de vida, que incorpord la cualificacion comunitaria y el fortalecimiento y conformacion de redes,
como lineas de accion para el despliegue de acciones dirigidas al mejoramiento de los resultados en salud de la
poblacién materna e infantil de los territorios PDET priorizados para su implementacion, dejando aprendizajes y
retos que se suman a las disposiciones normativas recientes en materia de salud y que sugieren el redisefio de las
intervenciones propuestas dentro del plan.

El Plan de salud publica de intervenciones colectivas — PSPIC?, esta constituido por once tecnologias en salud
dentro de las que se encuentran la educacion para la salud y conformacion y fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias proponiendo para su implementacion la formulacion de intervenciones integradas?, para potenciar
y reorganizar las respuestas que desde el sector salud inciden en la salud colectiva.

Tomando como referencia los resultados en la implementacion del plan de accion en salud primeros mil dias de
vida, el cual se desarrollé en el marco de las disposiciones de la Resolucion 3280 de 2018, frente a las
intervenciones colectivas, se presenta en este documento una propuesta que permite la articulacion de dos

! Este Plan fue reglamentado por la Resolucién 518 de 2015 Por la cual se dictan disposiciones en relacién con la Gestion de la salud
publica - GSP y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan de salud publica de intervenciones
colectivas — PS PIC y Modificado en su anexo técnico por la Resolucién 32 80 de 2018
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tecnologias PS PIC; la educacion para la salud y la conformacion y fortalecimiento de redes, para contribuir al
logro de los resultados en salud esperados en las gestantes, las nifias y los nifios.

Las actividades plateadas en el marco de este proceso tienen un enfoque promocional y preventivo, con el que se
pretende anticiparse a la presencia de riesgo y eventos en salud, involucrando a los actores comunitarios desde
los saberes propios, en la basqueda de respuestas y alternativas a las situaciones cotidianas que representan
bienestar o riesgo para la salud materna e infantil, asi como para promover el desarrollo integral de las nifias y
nifios. EI reconocimiento de saberes propios se convierte en un elemento fundamental para el fortalecimiento de
la capacidad de agencia® para el cuidado de si mimo, el cuidado del otro y el cuidado del entorno, propiciando
escenarios para el mejoramiento de calidad de vida, a partir de la incidencia de los determinantes sociales que
condicionan los resultados en salud esperados en las personas, familias y comunidades.

A traves de esta intervencion integrada se pretende motivar procesos de reflexion permanente y mejoramiento
continuo de la salud materna e infantil, promoviendo la identificacidn de acciones propias (practicas tradicionales
y culturales), de acuerdo a las situaciones poblacionales y territoriales, con posibilidad de articulacion con habitos,
comportamientos y conductas deseables en favor de la salud materna e infantil; de ahi la importancia de
comprender e incorporar en esta propuesta elementos etnogréaficos e interculturales, que mas alla de permitir el
desarrollo y adecuacion de la intervencion, dé lugar a un proceso de construccion conjunta de conocimientos
frente al cuidado de la salud durante los primeros mil dias de vida, favoreciendo la apropiacién de estas practicas
por parte de los participantes y su transferencia de generacion en generacion.

Para lograr este propdsito la intervencién se fundamenta en las bases tedricas de la educacion popular, la
etnoeducacion, la teoria de redes complejas y la interculturalidad, como ordenadores de la pedagogia Yy
metodologia que orientan el proceso de desarrollo de capacidades, de donde emerge la accion pedagogia
denominada “Tejiendo espacios para el cuidado intercultural de la salud en los primeros mil dias de vida”,
dinamizada por marcos didacticos que interactlan a través de ejes dinamizadores orientando el desarrollo del
proceso de educacion para la salud.

Esta propuesta parte de reconocer la existencia de redes de apoyo sociales y comunitarias en los territorios, con
intereses comunes, vinculos, lazos de cooperacion, basados en la responsabilidad, confianza, transparencia y
credibilidad, que favorecen el empoderamiento de las personas de la comunidad para el ejercicio del cuidado de
la salud; dando relevancia a las practicas, tradiciones y costumbres que inciden en la situacion de salud de las
gestantes, nifias y nifos.
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En funcién de la red de apoyo se disefia un proceso de educacion para la salud con enfoque intercultural, que
plantea el desarrollo de unos nucleos tematicos para abordar temas de interés relacionadas con la salud y el
cuidado en la primera infancia, reconociendo periodos claves dentro de este momento del curso de vida
(preconcepcion, gestacion y primeros dos afios de vida de las nifias y nifios).

Para el despliegue del proceso educcion para la salud se establecieron momentos de formacion (previo inicial,
central y de cierre) que permiten el desarrollo de los nlcleos tematico, a partir de la indagacién e interlocucion
con los participantes, reconociendo los saberes previos para facilitar el abordaje de los contenidos considerados
en los nucleos tematicos.

Este proceso participativo y de construccién conjunta de conocimiento entre los participantes y el facilitador,
frente a las practicas culturales para el cuidado de la salud materna e infantil permite ademas el reconocimiento
de préacticas que pudieran constituirse en riesgo para la salud de esta poblacidon, lo que permite establece de
comun acuerdo acciones para mitigar el impacto y efecto de estas practicas en los resultados en salud esperados
en esta poblacion, aportando en la construccion de itinerarios para el cuidado de la salud, donde se expresan las
acciones y roles de los integrantes de la red en favor del cuidado de la salud de la primera infancia, poniendo a
disposicion los recursos existentes y adquiriendo compromisos para dar respuesta a las situaciones particulares
del territorio.

Es importante resaltar que este documento brinda herramientas tedricas, metodoldgicas, pedagdgicas y técnicas
que permiten el abordaje del proceso de educacién para la salud materno infantil en redes comunitarias.

2. Justificacion

El disefio de esta propuesta “Tejiendo espacios para el cuidado intercultural de la salud en los primeros mil dias
de vida”, que busca el fortalecimiento de capacidades para el cuidado de la salud en actores comunitarios,
propiciando el fortalecimiento de redes de apoyo en beneficio de la salud materna e infantil, parte del
reconocimiento de los resultados y experiencias de la implementacién del proceso de cualificacion comunitaria
en 30 municipios PDET priorizados por el plan de accion en salud mil primeros dias de vida.

Parte de la gestion de este proceso en los territorios consistié en un ejercicio de abogacia, de identificacion de la
voluntad politica y liderazgo de las entidades territoriales, sobre los procesos de participacion social y
movilizacién ciudadana, que propician y motivan el involucramiento de estos actores en procesos de construccion
colectiva a favor de la salud materna e infantil. Este ejercicio de abogacia y articulacion con la entidad territorial
permitio la priorizacién de veredas en funcion de la situacién de salud de la poblacién materna e infantil en cada
municipio, donde se identificaron los lideres sociales y comunitarios, autoridades étnicas, agentes tradicionales y
sabedores quienes apoyaron la convocatoria de los actores de la comunidad con interés por el cuidado de la salud
de las mujeres gestantes, nifias y nifios de su vereda.
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Los encuentros permiten el reconociendo de costumbres, lazos, vinculos, relaciones existentes de las personas
convocadas a las sesiones de cualificacion, permitiendo la identificacion de redes familiares y vecinales que
motivadas por el parentesco mostraron interés en participar en el proceso de educacion para la salud, encaminado
a la promocion del cuidado de la salud, el cual parte de la construccion colectiva de experiencias y saberes, a
partir de la identificacion oportuna de riesgos que se consolidan en factores protectores y alianzas a favor de la
poblacién materna e infantil.

Para este ejercicio se disefiaron e implementaron herramientas e instrumentos técnicos, metodologicos,
pedagogicos y didacticos ajustados a las realidades de los territorios, que permitieron el desarrollo del proceso
educativo a partir del reconocimiento de las practicas culturales, recursos disponibles, oferta institucional de
servicios sociales y sanitarios existentes para la atencion de las mujeres gestantes, nifias y nifios en primera
infancia.

La dinamica de estas actividades dio lugar al establecimiento de acuerdos y reconocimiento de oportunidades de
mejora, que se recogieron en un itinerario para el cuidado de la salud construido por la comunidad, igualmente el
desarrollo de actividades para identificar la apropiacion de conocimientos construidos en los escenarios de
participacién colectiva.

Las experiencias documentadas del este desarrollo, asi como la informacion recolectada mediante las
herramientas utilizadas, aportan en la construccion de este referente técnico que posibilita la puesta en marcha de
una intervencién integrada (conformacién y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias y educacion para la
salud), que propende por el desarrollo de capacidades para el cuidado de la salud materna e infantil en estas
comunidades y la sostenibilidad y financiamiento de esta intervencion, a través del plan de salud publica de
intervenciones colectivas — PS PIC, con el fin de contribuir en el logro de los resultados en salud esperados en
esta poblacion.

Este documento pretende orientar al talento humano a cargo de las acciones de gestion (Entidad Territorial) y de
las intervenciones dirigidas a las colectividades presentes en estos territorios (Empresa Social del Estado), de
manera que se convierte en una herramienta para que los territorios desarrollen acciones de educacion para la
salud, fortalecimiento y consolidacion del trabajo en red, en el marco del cuidado de la salud en la primera
infancia.

A continuacion, se presenta el contenido de la propuesta y herramientas para su desarrollo.
3. Propdsito

Disefar un referente técnico que oriente al talento humano a cargo de la implementacion de intervenciones
integradas dirigidas a la persona, familia y comunidad en el fortalecimiento de las redes comunitarias y desarrollo
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de capacidades para el cuidado de la salud materna e infantil acorde a las particularidades del territorio y garantizar
su continuidad y sostenibilidad a través del plan de salud pablica de intervenciones colectivas — PS PIC.

4. Alcance

Este referente técnico esta dirigido al talento humano en salud a cargo de las acciones de gestion de la salud
publica (Entidad Territorial) y de las intervenciones colectivas (Empresa Social del Estado), con el fin de orientar
los procesos de educacion en salud para el cuidado materno infantil a partir del fortalecimiento o conformacion
de redes de apoyo comunitarias.

5. Objetivos
5.1. General

Brindar herramientas metodoldgicas, pedagogicas y técnicas para implementacion de una intervencion integrada
en el marco del Plan de salud publica de intervenciones colectivas- PS PIC (conformacion y fortalecimiento de
redes sociales y comunitarias y educacion para la salud), que aporte al desarrollo de capacidades para el cuidado
de la salud materna e infantil en las redes comunitarias existentes en un territorio con caracteristicas de ruralidad
y etnicidad, desde un abordaje intercultural.

5.2.  Especificos

e Establecer los fundamentos te6ricos a partir de los cuales se disefiara la propuesta de educacion para la
salud dirigida a las redes comunitarias.

o Definir la estructura metodoldgica y pedagdgica (accién pedagoégica) que orientara el proceso de
educacion para la salud.

e Brindar herramientas al facilitador para el desarrollo del proceso de educacion para la salud con un
enfoque intercultural.

o Identificar y fortalecer redes de apoyo comunitario para el cuidado de la salud materna e infantil.

e Reconocer saberes, tradiciones y costumbres que favorecen las practicas de cuidado para la salud materna
e infantil.

e Propiciar un escenario de dialogo de saberes y concertacién parala construccion conjunta de itinerarios
del cuidado de la salud materna e infantil, que incorpore las practicas de cuidado y rol de las personas que
integran las redes de apoyo.

e Reconocer los aprendizajes y apropiacion de practicas de cuidado para la salud materna e infantil en los
integrantes de la red que participaron en el proceso.
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6. Comprension tedrica de la educacion para salud como un escenario de cuidado y consolidacion
de las redes sociales y comunitarias en favor de la salud materna infantil

El cuidado es uno de los medios o mecanismos de los que se vale la promocién de la salud, para contribuir al
bienestar, el bien com(n y el desarrollo humano como expresion y fin Gltimo de lo que denominamos “salud*”,
sin embargo la materializacion de este concepto se convierte en todo un reto que implica la comprension de su
alcance, y el empoderamiento de la persona, la familia, la comunidad, la sociedad en general y el Estado como
responsables de su practica para favorecer su propia salud.

La educacion para la salud como intervencion promocional, busca de manera anticipada desarrollar capacidades
en las personas, familias y comunidades para el cuidado de la salud a partir de reconocimiento de practicas
tradicionales o culturales que resultan ser protectoras, asi como de aquellas que evitan la exposicién a un riesgo
en salud o que transforman las condiciones que aumentan la probabilidad de enfermar, esta intervencion integrada
(conformacion y fortalecimiento de redes sociales y comunitarias y educacion para la salud), permite ademas el
desarrollo de la autonomia y del libre albedrio como resultantes de los efectos acumulativos y de las ganancias y
pérdidas en salud que tienen las personas en el curso de la vida.

El desarrollo de capacidades para el cuidado de la salud materna e infantil se convierte entonces en una
oportunidad para contribuir de manera colectiva y colegida al logro de los resultados en salud esperados en esta
poblacion, en particular en aquellas zonas rurales y rurales dispersas con caracteristicas y singularidades que
sugieren un abordaje diferencial dada su cosmogonia, sus dinamicas sociales, la disponibilidad de recursos,
condiciones de acceso entre otros que limitan o favorecen el desarrollo de acciones e intervenciones que
propenden por el goce efectivo del derecho a la salud.

Bajo este contexto los referentes tedricos, que se presenta a continuacién aportan elementos para el disefio de
una intervencion colectiva >que permite el desarrollo de capacidades para el cuidado de la salud materna infantil
en las comunidades que habitan en los territorios PDET, asi como para entender la armonizacion de las acciones
e intervenciones requeridas en estos contextos rurales de nuestro pais, que se convierte en una prioridad para
mantener un contexto de convivenciay de paz, que permita mejorar la calidad de vida de sus habitantes.

4 La salud “es un estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no meramente la ausencia del mal o la enfermedad" (OMS-
1948)
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El fortalecimiento de las redes sociales y comunitarias, por ser un escenario en donde el compartir de experiencias,
practicas y saberes culturales y alopéticos favorece los procesos de construccion colectiva del conocimiento en
aras de mejorar el bienestar y la calidad de vida de los integrantes de la red. Por lo tanto, el fundamento teérico
se centra en los siguientes referentes:

6.1. Entender lo comunitario y lo social

El fortalecimiento de las redes comunitarias emerge de las relaciones que se dinamizan en el territorio y de las
caracteristicas del contexto que permiten el desarrollo de capacidades en los integrantes de la red a partir de los
fundamentos de la educacion para la salud, sin embargo, construir desde lo comunitario el proceso de
cualificacion, no es un ejercicio de facil desarrollo, implica contar con acciones de orden pedagdgico que
favorezcan la intervencion y el acompafiamiento de manera efectiva. Lo social entonces ha sido comprendido
desde las relaciones que se gestan alrededor de aspectos econémicos, simbolicos, culturales, relacion de los
sujetos con su territorio, conformacion de las familias, produccion de conocimiento entre otros.

Segun Torres (2002) “las experiencias y relaciones cotidianas en torno a un mismo espacio, institucion social o
actividad son las que conforman los tejidos sociales en torno a los cuales se generan las identidades comunitarias
de primer tipo” es de resaltar que es alli, en donde se establece y se reproduce en palabras de Torres (2002) “los
sistemas culturales y los saberes que dan sentido y racionalidad a las experiencias de sus actores” (p.9). Es
importante comprender que es en los contextos sociales de primer tipo, como la familia, el espacio en donde se
brinda la posibilidad de generar interacciones comunitarias, susceptibles de transformacion y adopcion de nuevas
practicas. Lo comunitario adopta entonces, una comprension en donde se dinamizan los intercambios para los
procesos de cualificacion del sujeto, desde su posibilidad de transformacion.

La comprension de la red y su conformacion, han sido entendidas como “comunidades sueltas definidas de
individuos y grupos autonomos que operan en torno a bases de identificacion mas o menos abstractas” (Torres,
2002, p.12). Este tipo de organizaciones han permitido entender nuevos escenarios de lo social en funcion de la
organizacion comunitaria, los cuales permiten adoptar nuevas identidades y comprensiones del contexto,
encontrando espacios para el desarrollo pedagdgico de las acciones que se gestionan desde el enfoque de la
educacion para la salud, la cual puede llegar a contribuir en su transformacion. Esta perspectiva permite
comprender el papel de la educacion para la salud en el fortalecimiento de las diferentes redes comunitarias, de
alli que sea necesario contar con una accién pedagogica que favorezca los procesos de cualificaciéon en los
contextos comunitarios.

Abordar el escenario de la educacion para salud, implica de igual manera comprender las dindmicas que se
desarrollan a partir de la conformacion de las redes sociales, las cuales han contado con una mirada desde la
complejidad de las relaciones humanas a partir de los procesos de organizacién. En este contexto, es importante
comprender los aportes que surgen desde la teoria de redes complejas y organizadas, las cuales buscan reconocer
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la red como un conjunto determinado por las relaciones de diferentes actores e individuos, grupos, organizaciones
y comunidades.

Es importante sefialar que una red social, “permiten a los seres humanos el desarrollo de practicas de cooperacion
y apoyo como mecanismo para generar cohesion en los grupos, asi como para el afrontamiento y la incertidumbre,
las carencias afectivas y materiales y la segregacion.” (Avila, 2012, p.26). Desde esta perspectiva se entiende
que la red social se dimensiona a partir de la construccion colectiva de las identidades desde una serie de
particularidades culturales y politicas; las redes sociales se pueden organizar de manera espontanea o planeada a
partir de una serie de necesidades en la que la participacién y voluntad de sus integrantes conlleva a la basqueda
de diversas opciones o planes de accién para establecer posibles soluciones a las problematicas que se presenten
en su interaccién y relacion con el espacio. Es claro entonces que propiciar vinculos o pertenecer a una red, de
alguna manera permite generar una disposicion de afrontamiento de los problemas que se presentan en las
comunidades, varios autores han considerado que en las redes sociales se dan intercambios emocionales dado que
en ellas se brindan espacios de apoyo y solidaridad.

Siguiendo a Avila (2012), quien ha considerado que para el afrontamiento de la pobreza es necesario que “la red
asimile que el progreso no es exclusivamente un fendmeno de tipo individual y familiar, sino que requiere la
integracion del individuo con su red social o vecinal inmediata, adoptando una responsabilidad compartida” (p.53)
Vale la pena resaltar el papel que juega las redes sociales y comunitarias en la busqueda y construccion de
soluciones a los problemas identificados en las relaciones comunitarias y de las condiciones de riesgo en el
bienestar integral de sus integrantes.

Los conceptos y elementos proporcionados por la teoria de redes complejas y las dinamicas, dan cabida a la
conformacion de sinergias que se derivan de sus interacciones las cuales se convierten en herramientas clave para
el desarrollo de la propuesta de educacion para la salud, donde se reconocen los intercambios de saberes, practicas
y conocimientos, para favorecer el desarrollo de procesos comunitarios, garantizando la sostenibilidad y
continuidad de acciones en el tiempo. La teoria de redes sociales aporta dentro a los objetivos de la educacién
para la salud, donde la necesidad de constituir este tipo de acuerdos de trabajo, contribuira al empoderamiento
comunitario; tal condicion permite evidenciar los niveles de gobernanza que pueden generarse en los contextos
comunitarios y territoriales, de alli conviene sefialar el aporte que al respecto comparte Gonzélez (2014), cuando
afirma que las redes pueden constituirse a partir de interacciones y practicas “que se presentan entre |0s miembros
de la red y de la confianza que entre éstos se establezca con el paso del tiempo”(p.85) Tal condicion logra
advertirse a partir de las relaciones innatas que se establecen en los encuentros tradicionales previamente
organizados, en las gobernanzas de los territorios, un ideal de la educacion para la salud es lograr aprovechar la
apertura de los espacios de participacion, para dinamizar temas que empoderen a los diferentes actores de las
comunidades con el fin de favorecer el cuidado de la salud materno infantil.

Asi mismo, se debe reconocer que uno de los escenarios fundamentales para el proceso de consolidacion de rede
sociales y comunitarias, se centra en las relaciones de parentesco, las cuales se han caracterizado por el vin
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de consanguinidad, aspecto que juega un papel importante para su comprension; sin embargo, existen otras formas
de entender este tipo de relaciones de orden social, que han sido consideradas como punto de referencia para
establecer las relaciones de poder y de organizacion estatal en diferentes momentos de la historia de la humanidad;
el parentesco como categoria juridica se refiere a los “vinculos reconocidos juridicamente entre miembros de una
familia, las fuentes de este parentesco son el matrimonio , la filiacion y la adopcion”(UNAM, 2011, p.113)

Con respecto a la filiacion, esta puede ser comprendida socialmente desde la relacion lineal donde el vinculo se
establece desde la relacion de los progenitores con sus hijos y estos entre ellos. De esta manera, se encuentran la
relacion establecida desde la afinidad o alianza, la cual se manifiesta desde las relaciones matrimoniales. Segun
Loring (2011), “aquellos lazos que unen a los progenitores entre si, vinculos que en este caso no estan
determinados por la biologia sino por acuerdos o conveniencias sociales” (p.7). En Colombia, la herencia colonial
fuertemente ligada a practicas alrededor del catolicismo romano, se establecen filiaciones desde lo espiritual,
principalmente desde las relaciones de padrinazgo.

Esta designacion permite establecer vinculos con miembros que no pertenecen directamente a la familia, en este
sentido “las obligaciones y el derecho que generaba el padrinazgo guardaban un estrecho paralelo con los
derivados de la filiacion natural y asi a lo que respecta a las prohibiciones matrimoniales entre parientes proximos”
(Loring, 2011, p.13) De esta manera se iban estableciendo una red de relaciones que favorecian lo lazos e
identificaciones con un nucleo familiar. Se cuenta hoy, dentro de nuestro sistema de parentesco con una herencia
importante del sistema colonial instaurado por Espafia en los paises latinoamericanos, y se centra con especial
atencion, que la familia y los lazos de parentesco son valiosos para la extension y comprension de la cultura
colombiana. El parentesco genera una serie de compromisos a nivel de los derechos y obligaciones que protegen
esta estructura de la sociedad, de acuerdo con la UNAM (2011), el parentesco por consanguinidad, por afinidad
y por parentesco civil, determinan directamente el orden social en el que se dinamizan los acuerdos y las relaciones
entre los sujetos. El papel de la familia en Colombia permite que su significado sea parte fundamental del
establecimiento de acuerdos, précticas y cosmovisiones frente a la forma en el que se generan las relaciones
convivenciales, éticas y culturales. EI hecho de comprender el papel de la familia en los acuerdos comunitarios
permite dimensionar un escenario valioso de intervencion desde la educacion para la salud, su comprensién desde
las relaciones de género y sus nuevas formas de concebirse resultara en un espacio de formacion fundamental
para la transformacion de practicas culturales en torno a la salud materno infantil.

6.2. La educacion popular como acto de reconocimiento de capacidades

Para el desarrollo de la educacion para la salud, es necesario contar con una perspectiva que permita propiciar un
campo de comprension de los componentes estructurales del proceso, con el fin de generar transformaciones y el
fortalecimiento de las redes sociales y comunitarias. La educacion popular debe partir en primer lugar, como el
escenario de cambios en la comprension de la relaciones que han predominado desde hace varias décadas en
donde ha primado una educacién unidireccional, descociendo las diferentes formas de asumir las relaciones
sociales; esto implica que existen sistema de educacién hegemonicos y parametrizados, que conllevan




La salud Minsalud

es de todos

desconfianza que se da en los territorios, principalmente cuando de emprenden acciones de cambios de
paradigmas frente a las précticas tradicionales de las comunidades.

Para el desarrollo del trabajo comunitario y el fortalecimiento de redes sociales se debe comenzar por reconocer
que las acciones que se pretenden desarrollar en los procesos de educacion para la salud materno infantil, parte
de un contexto diverso, multicultural e intercultural como es Colombia. De esta manera es importante reconocer
que el desarrollo de capacidades debe partir del reconocimiento de las practicas, saberes, tradiciones y
particularidades que desarrollan los diferentes pueblos y comunidades en el territorio colombiano, principalmente
en las zonas rurales y rurales dispersas.

Recogiendo los aportes tedricos y conceptuales, un elemento de aprendizaje de las nuevas dinamicas existentes
alrededor de la educacion para la salud desde la educacion popular, segiin Puiggrés (2013) es ““ un campo complejo
de articulaciones multiples cuyas practicas entrecruzan demandas provenientes de diversos grupos de la sociedad
civil y sujetos sociales (indigenas, migrantes, mujeres, sectores urbano-populares, infancias vulnerables, etc.)”
(p.20) Por lo tanto, es importante reconocer, que la educacion popular no es la educacion publica, dado que frente
a este sistema el Estado debe incidir en su control; es asi que, nos encontramos con nuevas formas de entender
la educacion popular desde perspectivas en donde inciden précticas propias de las comunidades. La educacion
popular es el resultado de las “configuraciones socio historicas y culturales particulares” (Puiggros, 2013, p.20)
Lo que ha implicado entenderla alejada de lo que se ha conocido como la educacion estatal o de instruccion
publica. Esta condicion permite saber que tenemos en nuestras manos una importante oportunidad de comprender
que la educacion popular que parte en si misma de la praxis cultural. La mirada de la educacion popular se entiende
hoy desde la posibilidad de leer la realidad contextual de las comunidades en donde se pretende dinamizar el
intercambio de saberes, en este sentido Mejia (2013) afirma que la:

educacién popular es hoy una propuesta educativa con un acumulado propio, que la saca de la accion
intencionada en grupos sociales populares para convertirla en una actuacion intencionadamente politica
en la sociedad para transformar y proponer alternativas educativas y sociales desde los intereses de los
grupos populares. (p.2)

De alli la importancia de comprender que la educacion se entenderia como la posibilidad de proponer cambios
que permitan mejorar las condiciones de calidad de vida de las comunidades. Asi mismo, es importante reconocer
que la educacion popular debe leerse desde una perspectiva en el marco de lo que se ha denominado estudios
desde el sur, se comprende como la posibilidad de “establecer un saber de frontera para dialogar con propuestas
que se realizan en otras latitudes del Sur y de ese Norte-sur critico para construir apuestas, identidades y sentidos
de futuro” (Mejia, 2013, p.2) Es asi que las teorias alrededor de la educacion popular parten desde las identidades,
desde los diferentes procesos histéricos que se han gestado en la comunidades y en los territorios, lo que exige al
facilitador de los procesos de educacion para la salud dimensionar no solo la particularidad individual del sujeto,
sino la posibilidad de entrar en contexto con sus relaciones comunitarias y sociales.
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Siguiendo a Mejia (2013) se hace necesario trabajar en lo que se ha denominado la negociacion cultural, el dialogo
y la confrontacion de saberes, con el fin de propiciar mejores abordajes de construccion comunitaria. La
Educacién Popular se convierte en una posibilidad de fortalecimiento de una accion politica pedagdgica en las
comunidades, dimensionando el saber desde el didlogo de la praxis cultural, en beneficio de la salud materno
infantil; teniendo como contexto la educacién popular se establecen dos lineas importantes de trabajo y de
comprension como lo son, la educacion propia y la educacion para la salud, las cuales se desarrollan a
continuacion.

6.3.  Educacion propiay etnoeducacion

La educacion propia ha tenido como punto de partida, nuevas formas de entender los procesos interculturales, en
donde se ha procurado desde los afios setenta contar con un proyecto educativo en el contexto de los pueblos
indigenas especialmente, sin embargo, esto no ha excluido a las comunidades negras, quienes también avanzan
en este tipo de enfoques. La educacion propia permite que los pueblos indigenas se conciban como comunidad e
identifiquen sus problemas y necesidades, considerando la educacion para la salud como un espacio para la
reflexion y construccién de escenarios participativos y politicos a loa problemas identificados.

La educacion propia se comprende desde las relaciones interculturales como; “la apropiacion critica y la
capacidad de asumir la direccidn, por lo tanto, también el replanteamiento de la educacién por parte de las mismas
comunidades y actores involucrados”, (Bolafios & Tattay, 2012, p. 22) lo que implica pensar en su territorio,
establecer una serie de itinerarios de la salud que les permita la defensa de sus tradiciones y précticas culturales
y el cuidado de su entorno.

Siguiendo a Bolafio y Tattay (2012) Existe un elemento importante en el proceso de la educacién propia, el cual
se enmarca en la “conformacion de criterios para el uso y valoracion de las lenguas” (p.24), lo que ha implicado
colocar sobre el contexto la necesidad de la comunicacion como elemento esencial del desarrollo de sus
comunidades, asi como trabajar sobre un curriculo propio con una pedagdgica asertiva, enfocada en la formacion
de talento humano y al proceso de interlocucién con los participantes del proceso de educacion para la salud. De
la mano de este enfoque, se comprende la etnoeducacién como categoria transversal para el analisis de los
elementos esenciales de la accion pedagdgica.

La etnoeducacion ha colocado sobre la mesa un escenario de reflexion que permite la comprension de lo que ha
implicado el desarrollo de la educacion rural en Colombia, la cual se evidencia desde la diversidad y su estrecha
relacion con las practicas culturales y su entorno, dejando ver el abandono de muchas zonas de nuestro pais en
donde la presencia del estado era minima, elevando los indices de desercién de la escuela por una parte y la
ausencia de un sistema de salud diferencial e integral a las poblaciones de las zonas rurales, las cuales han estado
en permanente tension por el conflicto politico colombiano. El problema aqui evidenciado, es el reconocimiento
de su vigencia como parte de un proceso de diversidad cultural y étnica, aun cuando contamos con una
constitucion politica que ubica a nuestra sociedad colombiana como multicultural.
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La etnoeducacién ha logrado comprenderse desde las interacciones dadas en los contextos rurales, su enfoque se
enmarcaria como una base de la educacion rural, en este sentido, se evidencio el papel desarrollado por los pueblos
afrodescendientes quienes desde sus permanentes reivindicaciones sociales y procesos etnoeducativos
favorecieron por ejemplo “la reglamentacion del Articulo transitorio 55, de la Constitucion Politica que ordena
expedir una Ley, para reconocerle a las comunidades afrocolombianas las tierras baldias”(Castro, Taborda y
Londofio, 2016., p.118), este tipo de logros en palabras de Castro, Taborda y Londofio (2016) “ha colocado la
relacion directa entre un proyecto educativo y la reivindicacion comunitaria”(p.118), generando didlogos entre
las necesidades gque presenta la poblacion campesina en el contexto de la salud y de la educacion para mejorar sus
condiciones de vida.

En este orden de ideas la etnoeducacion debe ser comprendida en los procesos de educacion para la salud, como
un escenario de formacion en los contextos rurales en donde la necesidad de posicionar temas de prevencién de
la enfermedad y promocion de habitos de vida saludable, resultan de vital importancia, atendiendo a las diversas
practicas vivenciadas en las comunidades. Siguiendo a Castro Taborda & Londofio (2016) es necesario
comprender los aportes que realiza esta categoria para el analisis de las relaciones educativas y el territorio; la
identificacion y el trabajo con pueblos étnicos, en un territorio de diversidad étnica implica el desarrollo de
curriculos etnoeducativos, bajo una perspectiva étnico-cultural, entendiendo que la accion pedagdgica no debe
desconocer en ninglin momento estas variables en los procesos educativos.

6.4. Educacion para la salud y la interculturalidad

La educacion para la salud se ha comprendido como ““un proceso interdisciplinar, dindmico y multiprofesional,
influenciado por factores externos que conforman el entorno del individuo dentro de la sociedad, tendentes a
lograr un mayor nivel de salud mediante la adopcidn de hébitos y estilos de vida saludable” (Villa, Ruiz y Ferrer,
2006, p.33). Asimismo, ha sido concebida como un espacio que contribuye a la disminucion de inequidades
sociales, orientando a la comunidad para la concertacién de acciones que inciden de manera positiva en estos
determinantes y que a la vez que fomenta el empoderamiento y sostenibilidad de las estas acciones. Esta
comprension de la educacion para la salud ha permitido que muchas de las politicas publicas hayan tenido que
contemplar el desarrollo de intervenciones en salud, desde un componente educativo, que impacta en las
transformaciones de las comunidades y aportan en el mejoramiento de la calidad de vida disminuyendo las brechas
sociales.

De igual manera se ha comprendido que la educacion para la salud tiene como objetivo el desarrollo mejores
condiciones de vida para las poblaciones que sean beneficiadas con este tipo de intervenciones. De acuerdo con
Villa, Ruiz y Ferrer (2006), la educacion para la salud tiene como objetivo atender al reconocimiento de la salud
por parte de la sociedad, como un valor fundamental para su beneficio y desarrollo y en esta misma linea aporta
a las comunidades en el planteamiento de alternativas que apunten a resolver sus problemas y situaciones
cotidianas que repercuten en la salud y bienestar.
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La educacion para la salud tiene en relacidn con los contextos interculturales, lo cual favorece el entendimiento
alrededor de las practicas y los intercambios de saberes. En este sentido, es importante posicionar este abordaje,
en el campo de la formacion de los facilitadores que realizan acciones en salud en los contextos comunitarios y
sociales, considerando que la interculturalidad emerge desde las ciencias sociales, en particular la antropologia e
incide en entender diferentes areas del conocimiento, por ejemplo “al desarrollo de lo que Kleinman ha
denominado las competencias culturales que deben desarrollar los médicos y, por extension los profesionales de
la salud” (Salaverry, 2010, p. 92), es importante considerar que esta mirada favorece el desarrollo de
competencias para realizar un abordaje a partir de la comprensiéon de las relaciones entre las tradiciones,
costumbres y cosmovisiones que se expresan en las percepciones o vivencias alrededor de la salud y de la
enfermedad.

Salaverry (2010) ha considerado la necesidad de incidir sobre los sistemas de salud para establecer un enfoque de
derechos, propiciando acciones para recibir una atencién médica integral teniendo en cuenta sus caracteristicas
culturales. Asi mismo se considera gque la interculturalidad en salud no solo debe comprometer a los profesionales
en salud, sino a todos los seres humanos que pertenezcan a una comunidad y/o a una sociedad en general, dado
su estrecho vinculo con la praxis cultural.

La nocién de la accién pedagogica, propone comprender el abordaje desde el desarrollo de la competencia
intercultural, centrandose en la formacion de los facilitadores, quienes, desde su papel de mediadores en los
diferentes contextos culturales, deben agenciar nuevas comprensiones y procesos de comunicacion, en este
sentido, se propone trabajar los “valores, creencias y actitudes, asi como los conocimientos y habilidades que
conjuntamente comprenden las competencias interculturales. El desarrollo de competencias interculturales
implica aprovechar las oportunidades disponibles o proporcionadas por organizaciones culturales para crear
alianzas interculturales” (UNESCO, 2017, p.36), permitiendo fortalecer alianzas o redes interculturales para el
desarrollo de acciones en el marco de la atencion integral en salud. Es importante destacar que el proceso de
formacion no solo se concibe en escenario formales, esta se puede gestar desde la misma praxis cultural, es decir,
desde el intercambio de saberes y el respeto de los mismos, mediando en establecimiento de practicas que
beneficien en este caso la salud general y/o de cada uno de los sujetos que en ella interactian. Los escenarios de
comunicacion y mediacion deben ir encaminados a garantizar el enfoque de derechos y el desarrollo de la
competencia intercultural. Dado lo anterior se propone una accion pedagogica para favorecer el fortalecimiento
de capacidades de las comunidades en el cuidado de la salud materno infantil.

6.5. El cuidado de la salud fundamento de la accion pedagdgica
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El cuidado de la salud aparece en el contexto de lo pedagdgico teniendo en cuenta su incidencia como elemento
que permite comprender las transformaciones que median para favorecer la supervivencia humanay la calidad
de vida ante situaciones adversas, si bien el cuidado esta implicito en la conducta humana, histéricamente se ha
atribuido su préctica a la mujer que ha sido encarga del cuidado familiar, expresado en la crianza, afecto, vinculos,
transferencia de valores, creencias, tradiciones, practicas culturales, formas de pensamiento y comportamiento,
roles, patrones alimentarios entre otros, a través de los cuales se disminuye la exposicion a riesgos.

Los valores, creencias y practicas culturales tienen incidencia en el cuidado de la salud y son influenciados por el
ambiente o contexto social, politico, econdmico, el momento histoérico de la humanidad, el parentesco y la cultura,
asi mismo la gestacion, el nacimiento, la maternidad y el cuidado del nifio pequefio, ponen en evidencia el
aprendizaje, comprension y replica de las conductas que han sido adoptadas por las personas que conforman una
comunidad a lo largo de la historia.

La influencia de la familia y en especial las mujeres de la familia: abuelas, madres y suegras han demostrado
cdmo se trasmiten y preservan las précticas de cuidado cultural a través del tiempo; asi la familia se convierte en
una red de apoyo social importante para que las gestantes y madres puedan realizar los cuidados definidos por la
cultura y la sociedad, siendo asignados tempranamente este rol a las mujeres, con el fin de preservar y conservar
el legado, los saberes y las précticas sobre la gestacion, el cuidado del recién nacido y de la familia en general
.(Cruz & Luna, 2014, p.65)

El cuidado para salud se convierte en la oportunidad de contribuir al logro de los resultados en salud esperados
en la poblacion materna e infantil, incidiendo en la modificacion de condiciones y situaciones de riesgo que
favorecen la presencia de eventos en salud, por esta razon la educacion para la salud es la apuesta del sector, como
intervencion costo efectiva y anticipatoria, para el fomento de practicas de cuidado, desarrollo de la capacidad de
agencia y empoderamiento que favorece la identificacién oportuna de riesgo y la busqueda continua de las
atenciones que oferta el sector salud independientemente de que exista dafio.

Las ganancias y pérdidas en salud, se relacionan con las practicas de cuidado y la percepcién del riesgo en salud,
que incide en la entrega de las intervenciones a través de las cuales se proporciona acciones de proteccion
especifica frente a riesgo en salud y de aquellas que permiten la identificacion temprana de los mismos, generando
efectos acumulativos positivo 0 negativos segun caso, que se expresaran a mediano plazo en mejores o0 peores
resultados en salud.

Por consiguiente, este panorama cultural se reconoce dentro de la accion pedagdgica como una oportunidad, para
que el talento humano en salud, adecue la forma en que desarrolla el proceso de educacién para la salud en funcion
de las personas, la familia y la comunidad, reconociendo la diversidad cultural, siendo el insumo para identificar
elementos comunes entre las précticas cotidianas de la comunidad y las intervenciones que desde el sector salud
se recomiendan y requieren para el cuidado de la salud materna e infantil, contribuyendo al logro de los resultados
esperados. Lo anterior sugiere que el talento humano o equipo de salud desarrolle competencias para el abor
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intercultural, que permitan la comprension de los aspectos culturales de las comunidades a partir de reconociendo,
armonizacion y concertacion de las diferencias que existen al interior de cada sociedad. En consecuencia, se puede
considerar como un medio fundamental para promover valores democréaticos y responsabilidad politica, como
parte de un sistema que busca la equidad para todos.

La interculturalidad se refiere también a la interaccion comunicativa que se produce entre dos 0 mas grupos
humanos de diferente cultura, que pueden ser llamados etnias, sociedades, culturas, pueblos o comunidades. Es
importante recalcar que en el contexto latinoamericano existe mayor diversidad en el significado cultural
relacionada con los procesos de salud y enfermedad, en particular de la gestacidn, el nacimiento y la llegada del
recién nacido. Este campo de desarrollo de relaciones entorno al cuidado de la salud materna e infantil permite
comprender la pertinencia de posicionar temas de educacion para la salud en los contextos interculturales en favor
del bienestar integral de la comunidad como un acto de empoderamiento y de autogestion para el cuidado.

Los conocimientos alrededor del cuidado de la salud posibilitan la construccion conjunta de nuevos
conocimientos frente a formas de cuidado, que permiten apropiar practicas para mejorar las condiciones de vida.
La familia es un actor social fundamental que brinda los primeros saberes sobre cuidado de la salud, es el
responsable de la trasferencia intergeneracional o legado de la tradiciones, costumbres o practicas que favorecen
el cuidado de la salud, asi como el reconocimiento y transformacién de aquellas practicas que representan riesgo
para la salud de sus integrantes. El cuidado es un elemento central sobre el cual la educacion para la salud genera
acciones desde un enfogue preventivo de la enfermedad, partiendo de la promocién de habitos de vida saludable.
Bajo estos dos pilares una accién educativa favorece el empoderamiento de las comunidades a partir de las
herramientas que se puedan brindar desde el acompafiamiento institucional, en aras de generar autonomia por
parte de las comunidades. El sentido del cuidado de la salud tiene como principio pedagogico el aprendizaje
significativo a partir de la vivencia y el intercambio de experiencias y saberes que permiten fortalecer este proceso
de formacion.
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7. La pedagogia dialogante como método en la construccion colectiva de conocimiento y
fortalecimiento de redes de apoyo para el cuidado de la salud materna e infantil

Dadas las caracteristicas propias de la educacion para la salud, se considera en este apartado la propuesta
metodoldgica y pedagogica, que se fundamenta en campo tedrico presentado y que permite comprender el sentido
del disefio de una intervencién integrada desde el Plan de salud publica de Intervenciones Colectivas — PS PIC,
para favorecer el empoderamiento de las comunidades y familias que integran la red para el cuidado de la salud
materno infantil, como un compromiso de todos. Partiendo de esta perspectiva, es importante considerar que la
participacién comunitaria en los procesos de educacion para la salud resulta fundamental para el éxito de las
acciones que se pretenden desarrollar en cada uno de los momentos que constituyen el camino de formacién de
los sujetos participantes.

Desde este horizonte, se considera que es necesario establecer un proceso que favorezca el desarrollo de
habilidades en el marco de una pedagogia dialogante en donde se integre el proceso de analisis y desarrollo de
conocimientos dentro de las dindmicas interculturales. Es importante considerar que esta pedagogia, nos permite
comprender el proceso de formacion de capacidades en el campo de lo afectivo, lo préxico, lo comunicativo y el
desarrollo de la dimension social, entendida esta Gltima como la habilidad que caracteriza al sujeto en las
diferentes interacciones humanas. El proceso de educacion para la salud busca el desarrollo de capacidades a
través de metodologias que motivan el empoderamiento comunitario.

La nocién que acompafia la accion pedagogica denominada Tejiendo espacios para el cuidado intercultural de
la salud en los primeros mil dias de vida, pretende orientar el quehacer de las redes sociales en los territorios
PDET frente al cuidado de la salud materna e infantil, asimismo orienta los escenarios de didlogo necesarios para
reconocer las précticas culturales, tradiciones, costumbres que favorecen la salud de la poblacién, asi como
aquellas que pueden representar riesgo la salud materna e infantil para aportar en su transformacion.

La accion pedagogica propuesta, reconoce la importancia de trabajar aspectos clave para orientar el desarrollo e
implementacién de actividades y la gestion a cargo del facilitador; brinda una serie de herramientas técnicas,
metodoldgicas y didacticas para el abordaje de los nucleos tematicos a traves de los cuales es posible el desarrollo
de capacidades para en el cuidado de la salud en la primera infancia, en las redes apoyo familiar, vecinal,
comunitarias identificadas. Asi mismo, permite el desarrollo de este proceso a partir una serie de elementos para
su operacion en entornos comunitarios, los cuales se presentan en el siguiente esquema:
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Accion pedagogica

Accion pedagogica

Marcos didacticos Nucleo Tematico Momentos de formacion

Ejes Dinamizadores Momentos curso de Previo, inicial, central y
primera infancia cierre

[ Herramientas educativas para favorecer la construccién colectiva de ]

Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020

La estructura planteada por la accién pedagdgica permite definir las acciones y orientaciones para el desarrollo
de la cualificacion de la salud materna e infantil, asi como el disefio y puesta en marcha de una serie de
herramientas educativas para favorecer la construccion colectiva de conocimiento, para promover la
participacion de las redes comunitarias y el desarrollo de las actividades definidas en la intervencion integrada,
cuyo objetivo es el fortalecimiento de capacidades para el cuidado de la salud en los primeros mil dias de vida,
contribuyendo al desarrollo integral y al logro de los resultado esperados en esta poblacion.

Los componentes orientadores de la accion pedagdgica representados en el esquema anterior contempla los
marcos didacticos para la identificacién o reconocimiento de las caracteristicas poblacionales y territoriales, a
fin de fortalecer las redes para el cuidado de la salud, cada uno de estos marcos incluye unos ejes dinamizadores
que permiten la identificacidn de estos elementos a partir de unos nucleos tematicos donde se enuncian contenidos
técnicos que entran en dialogo con las tradiciones y practicas que aportan al cuidado de la salud materno infantil,
asimismo estos nucleos tematicos se operativizan mediante los momentos de formacidn que corresponden a las
fases para el desarrollo los encuentros con los participantes, haciendo uso de herramientas educativas para
favorecer la construccion colectiva de conocimiento.

A continuacion, se describen los componentes orientadores de la accién pedagdgica:

7.1. Marcos didacticos

Corresponden a los espacios de apertura para el didlogo de saberes y el desarrollo de actividades que permiten
que los momentos de formacion a través de los cuales se realiza el proceso de educacion para la salud se
desarrollen desde una perspectiva didactica. La accion pedagdgica reconoce cuatro marcos didacticos para el
desarrollo de este proceso que determinan el alcance del objetivo propuesto.

Se entiende lo didactico desde el campo de las ciencias de la educacion, “por tanto toda aproximacion al términ
ensefianza desde su perspectiva presupone el vinculo dialéctico con el aprendizaje. La ensefianza, desde el p
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de vista didactico no puede ser confundida con el acto pragmatico de mostrar, exhibir o indicar algo”. (Abreu,
Rhea, Arciniegas & Rosero, 2018, p.76) De esta manera la didéctica contempla un campo de estudio, en donde
se reflexiona sobre el cdmo se generan procesos de aprendizaje, considerando claro esta, que la ensefianza es
parte integral de este proceso. Es asi como, los marcos didécticos de la accion pedagdgica encaminan el como se
puede partir de un punto de deliberacion para desarrollar un conocimiento determinado.

Los marcos didacticos actdan a través de ejes dinamizadores, comprendidos como los elementos que encamina el
acto pedagogico del aprendizaje, acompafian la reflexion sobre cada nucleo tematico y se articulan al desarrollo
de los momentos de formacién; de esta manera se consolida el proceso de educacion para la salud y su
implementacién favoreciendo el aprendizaje e interaccion de los saberes y practicas culturales de las
comunidades. A continuacion, se presentan los marcos didacticos y sus ejes dinamizadores que orientan la accion
pedagdgica:

Marcos didacticos y ejes dinamizadores de la accion pedagogica

Marco didactico Ejes dinamizadores Ejes dinamizadores
transversales que aportan a
todos los marcos didacticos

Camino Pedagogico - Reconocimiento de los sujetos que
habitan el territorio

- Reconocimiento  del contexto
(geografico, politico, econémico, entre

otros)
1. Sujetos de derechos
- Andlisis de la informacion para la 2. Perspectiva de genero
accion 3. Educacién propia y
Dindmica de Apropiacion | - Integracion comunitaria Etnoeducacion
- Motivacion para la participacion = 4. Interculturalidad (Practicas
social Culturales-Tradiciones)

5. Conformacién de la red

Campos de Ensefianza - Intercambio de saberes, vivencias y
experiencias

Aprendizaje significativo - Laconcertacion para el cuidado de la
salud materna e infantil
- Concertaciones culturales

Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP - 2020
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Primer marco diddctico camino pedagdgico: se comprende desde el interés que se genera a partir de un tema
en comun surgido desde diversos escenarios de interaccion social, espacios como, el barrio, el parque, la escuela
entre otros. EI camino pedagogico significa también reconocer los elementos esenciales, pertinentes y concretos
para el abordaje con las comunidades. Dadas las caracteristicas propias de este marco, se articula al momento de
formacion previo, en el que se reflexiona sobre las acciones que permiten el reconocimiento del papel que juega
cada integrante de la comunidad y los actores presentes en el territorio, estos elementos se convierten en el punto
de partida de la planeacion del proceso de educacion para la salud en funcion de los nucleos tematicos propuestos.

Este marco didactico contempla como ejes dinamizadores:

e Reconocimiento de los sujetos que habitan el territorio: permite al facilitador la identificacion de las
caracteristicas de la comunidad que habita e interactta en el territorio, como insumo para la planeacion
asertiva de las acciones a desarrollar con las comunidades. Se deben contemplar elementos de
identificacion clave para el trabajo en territorio, dentro de este ejercicio de caracterizacion se deben las
particularidades demograficas, epidemiologicos, las dindmicas sociales, economicas y culturales, asi
como la presencia de pueblos, comunidades y grupos étnicos, que sugieran la adecuacion de las acciones
a desarrollar, asi como la definicion herramientas educativas para favorecer la construccion colectiva de
conocimiento. Es importante contar con la informacion relacionada con el componente familiar, en tanto
que existe la posibilidad de establecer relaciones y vinculos sociales, de igual manera valorar las relaciones
de orden social y relaciones de poder, las cuales permiten identificar las tensiones en el contexto social,
econémico y politico.

e Reconocimiento del contexto: permite la identificacién de las caracteristicas del espacio geografico,
sugiere generar previamente un acercamiento al territorio para el reconocimiento de los principales puntos
de referencia territorial, caracteristicas biogeograficas (del entorno y del ambiente). Vias de acceso,
economia de la zona, entre otros aspectos, los cuales permiten reconocer elementos importantes para el
desarrollo de las intervenciones planteadas.

La indagacion es uno de los recursos que puede usar el facilitador para el Reconocimiento de los sujetos que
habitan el territorio y del contexto, se sugiere, ademas hacer lectura de datos clave que caracterizan el territorio,
por ejemplo, noticias recientes, historia de la fundacion del municipio al cual se afilian las veredas, tipo de
poblacién que habita en el territorio, es decir, identificar si existen en la zona pueblos indigenas, comunidades
negras, colonos, entre otros.

e Analisis de la informacion para la accion: permite que el facilitador, usar la informacion recolectada en
reconocimiento del sujeto y contexto, en el proceso de planeacion de los encuentros y el desarrollo de los
momentos de formacion de tal manera que permita detallar los recursos y medios necesarios para el
desarrollo de las actividades propuestas en los momentos, que hacen parte de la accion pedagogica. Esta
actitud investigativa permite contar con insumos que brinden al facilitador conocimiento de la realida
territorial para el desarrollo asertivo de los diferentes momentos de formacion.
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Este marco didactico y sus ejes dinamizadores permiten comprender el inicio del recorrido ensefianza -
aprendizaje, que se dinamiza en cada uno de los momentos de formacion, contribuyendo al reconocimiento del
contexto, sus actores y relaciones histéricas y culturales, visibilizando las caracteristicas y particularidades del
territorio y su poblacidn, aportando a la planeacién del proceso de formacion.

Con la comprension de la informacion previamente obtenida, se procede a realizar la gestion necesaria para lograr
la participacion de las personas que conforman la red de apoyo o que desean hacer parte de la misma, a través de
la promocidon del cuidado de la salud de la poblacién materna e infantil como tema de interés que motiva el
fortalecimiento de la red.

Segundo marco diddctico dindmicas de apropiacién: la apropiacion se encamina principalmente a entender
el significado de apropiar, entendiéndolo desde dos miradas, la primera, "hacer algo propio™ y una segunda
"adecuar algo a una cosa"(Valderrama, 2010,p.71) Es asi como se puede identificar a partir de lo que plantea
Valderrama (2010) afirma que la apropiacién es cuando "algo vuelve suyo algo"(p.71) lo que se traduce en un
contexto de autonomia, el cual favorece a las comunidades y a los sujetos en los procesos de aprendizaje y
reconocimiento de sus intereses. Al momento de desarrollar un ejercicio de apropiacion, se traduce en el contexto
de la educacién para la salud, en una oportunidad de disponer el interés que suscitan los temas que pueden llegar
a enriquecer las préacticas alrededor de la salud materna e infantil.

Las dinamicas de apropiacion buscan que el sujeto participante desarrolle a partir de los conocimientos previos,
un espacio para generar confianza a partir de diferentes actividades que permiten, identificar rituales, practicas
culturales y cosmovisiones de su contexto. La apropiacién permite el desarrollo e identificacion de conocimientos,
lo que implica que este marco didactico parta principalmente desde una mirada constructivista para los procesos
de aprendizaje, frente a los cuales Gallego y Araque (2019) consideran que se debe “fomentar los procesos de
autoaprendizaje a partir del ser, saber y saber hacer”(p.98) A la luz de las competencias de desarrollo de
conocimiento, las dindmicas de apropiacion facilitan el proceso de comprension de la relacion conocimiento -
comunidad, los cuales deben ser parte de un nivel de discernimiento de las acciones que se pueden implementar
de acuerdo a las caracteristicas de las comunidades.

Este marco se articula con el momento inicial del proceso de formacion, el cual posibilita los lazos de confianza
y dispone a los participantes para el encuentro condicionando el escenario de aprendizaje, se apoya dos ejes
dinamizadores:

e Integracion comunitaria: corresponde a las dinamicas de tejido social, que se gestan en espacios de
trabajo colectivo frente a los temas relacionados con el cuidado de la salud materna e infantil, propiciando
un ambiente de disposicion, que permiten establecer lazos de confianza, convivencia y respeto a las
diferencias, elementos esenciales para conocerse los unos a los otros. La integracion comunitaria permite
hacer la apertura del encuentro acorde al nucleo tematico a desarrollar, generando acuerdos maner
conjunta los acuerdos para el desarrollo del proceso.
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El papel de los actores sociales resulta fundamental en tanto que se proponen desarrollar acciones relacionadas
con la apropiacion y dialogo entre los diferentes saberes. La integracion comunitaria como eje dinamizador
permite la posibilidad de formar y apropiar desde diferentes estrategias de trabajo, los conocimientos que se
dinamizan desde los escenarios de participacion.

e Motivacion para la participacion social: busca generar el interés y el reconocimiento por parte de la
comunidad alrededor de la identificacion de problematicas que afectan la salud materna e infantil,
encontrando en la promocién de la salud elementos para el cuidado. La participacion social es entendida
COmMoO un escenario sistémico, es decir, de relaciones de integracion para la basqueda de soluciones. Segun
Sanabria (2001), “se reconoce que las medidas (...) para la salud en el nivel local serdn el resultado de
una alianza que se negocia continuamente a medida que van cambiando las condiciones y dinamica en
una sociedad, localidad o grupo social” (p.90). Para lograr este escenario, se requiere contar con la
motivacion frente a la necesidad de transformar las condiciones que puedan estar afectando el bienestar
y/o la salud integral de la poblacion materna e infantil. Una de las acciones que pueden favorecer
escenarios de motivacion se centra en el reconocimiento de las practicas, saberes y acciones que realiza
la comunidad como parte del cuidado de la salud y el bienestar y que hacen parte de la respuesta a las
situaciones identificadas. Cobrando importancia el reconocer a los participantes y promover la
participacion activa para la construccion conjunta del conocimiento.

Para el abordaje de este marco didactico se recomienda consultar las herramientas educativas para favorecer la
construccion colectiva de conocimiento, en las cuales se encuentran actividades para el uso del facilitador que
orienta su quehacer frente al desarrollo de la apertura del encuentro, posibilitando la reflexién a partir del uso de
la palabra y la participacion activa y respetuosa de los asistentes, promoviendo el reconocimiento del otro, de sus
roles en la red y el intercambio de saberes previos, acorde al nicleo tematico a desarrollar. Se propician
actividades que invitan al dialogo y al compartir las expectativas y vivencias, donde es importante contar con una
actitud de respeto frente a las practicas y cosmovisiones que se emplean desde la cultura y tradiciones,
contemplando los rituales de ambientacién y armonizacién del espacio para esta apertura, que dan cabida al
establecimiento de acuerdos para el desarrollo de los encuentros.

Tercer marco diddctico campos de ensefianza: comprendiendo este desde la posibilidad de establecer el
intercambio de saberes que se dan en las comunidades, un campo de saber, un campo de conocimiento que entra
en dialogo para ser abordado, reflexionado en funcion de un beneficio comunitario o individual. EI campo es
dimensionado desde la posibilidad de busqueda que mantiene el ser humano en relacion con el desarrollo, si bien
de nuevas practicas o la adopcion de mejoras sobre las que ya se encuentran inmersas. EI campo, es una categoria
que permite comprender las relaciones sociales, entendiendo que, en todo acto social, es posible generar una
relacién de conocimiento-saber. De acuerdo con Corvalan (2012) la vida cotidiana de las comunidades es
transitada en diferentes campos en donde se considera que para poder ser desarrollada depende del intercambio
de “codigos, lenguaje y capital que los habilite y les otorgue un determinado nivel de legitimidad com
participantes” (p.290). De alli se comprende que el campo, es el espacio de intercambios de saberes, relaci
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culturales y politicas. Siguiendo a Corvalan (2012) quien trae al contexto de comprension de la categoria campo,
una mirada apoyada desde los aportes de Bourdieu, quien ubica en la relacién del campo con la categoria habitus,
vinculando este espacio como “una practica interiorizada que se transforma en una fuerza motora del pensamiento
y de la accion y que produce disposiciones y practicas similares entre los individuos” (p.290) De ahi que la nocion
de campo de ensefianza, se define como el espacio en el que propicia el intercambio de saberes y de las miradas
interculturales en el que los sujetos y/o actores comunitarios establecen vinculos y aprendizajes. Se articula al
momento central de formacidn, este marco es comprendido como el espacio en donde el facilitador promueve y
desarrolla estrategias de trabajo que favoreceran el proceso de ensefianza aprendizaje.

La ensefianza, por lo tanto, se refleja desde lo cultural, en el compartir experiencias y vivencias alrededor de una
préctica. En términos generales, la ensefianza es entendida como un acto de comunicacion que se responde a un
“proceso estructurado, en el que se produce un intercambio de comunicacion” (Sarmiento, 2007, p.49) En cuanto
a la ensefianza, como espacio de comunicacion e interaccion de los sujetos, dependera directamente de un proceso
de relacion con el aprendizaje humano; este es el campo en €l se brindan compromisos para el trabajo y
fortalecimiento de las redes comunitarias.

El campo de ensefianza se precisa a partir de entender que esta es una “actividad sociocomunicativa y cognitiva
que dinamiza los aprendizajes significativos en ambientes ricos y complejos” (Sarmiento, 2007, p.50) De ahi es
importante entender que los marcos didacticos de la accion pedagdgica establecen una relacion alrededor de las
interacciones de aprendizaje, en donde se desarrollan intereses, alrededor de un conocimiento susceptible de ser
transformado en mejores practicas que beneficien en general a la comunidad. Estos cambios asociados a los
contextos interculturales, en ocasiones entraran en el campo de los cambios de paradigmas, situacion que no
resulta ser de corto plazo, estos cambios generan resistencias, las cuales debe ser parte de las concertaciones
culturales para comprender la necesidad de este tipo de transformaciones sobre las practicas culturales.

e Intercambio de saberes, vivencias y experiencias: en este eje se concentra en los procesos de intercambio
de dialogo que permite el compartir el conocimiento cultural a partir de las vivencias y experiencias frente
a los temas expuestos en el desarrollo de los nucleos tematicos, busca establecer estrategias de
comunicacion y reconocimiento de saberes. Este es un escenario en donde se propicia los intercambios de
conocimiento por parte de los diferentes actores sociales, alrededor de los saberes y aprendizajes que se
han dado desde las préacticas culturales, es asi como, se respeta el escenario intercultural y se establecen
acuerdos sobre las practicas de cuidado que generan riego en la salud, para mitigar acciones que puedan
estar causando afectaciones sobre el bienestar de la poblacién materna e infantil.

El aprendizaje gira en torno al dialogo, a las vivencias y a la mirada intercultural de las comunidades, es un
momento en donde el facilitador debe contar con las competencias de reconocimiento cultural y establecer un
abordaje etnoeducativo. Estas capacidades, favorecen los intercambios culturales, es un momento en el que se
comparten las ideas fuerza para establecer una categorizacion de los principios fundamentales sobre los cuale
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las comunidades deben apropiar los nuevos campos de ensefianza, generar espacios de socializacion y reflexion
dando apertura a la concertacion.

Para el desarrollo de este marco se integran en las herramientas educativas para favorecer la construccion
colectiva de conocimiento, actividades que motivan el intercambio de saberes, practicas culturales alrededor del
cuidado de la salud materna e infantil, generando espacios de discusion y analisis que permiten la comprension
del significado de las préacticas culturales dando apertura a la identificacion de practicas protectoras y practicas
que se pueden constituir en riesgo, las cuales se deben concertar para aportar en la transformacion, de la mano se
comparten mensajes claros y sencillos de aspectos que se desea sea apropiados por los participantes, los cuales
contienen un fundamento técnico y tedrico. Esta guia brinda aportes para que el facilitador a partir de las
habilidades artisticas que tienen los participantes que se expresan en coplas, poemas, dibujos, entre otras, a través
de los cuales se comparte conocimiento sobre el nicleo tematico abordado y se resaltan los roles y liderazgos
frente al cuidado de la salud

Cuarto marco diddctico aprendizaje significativo: pretende afianzar las practicas culturales reconocidas en
el momento central y la armonizacion con aquellos habitos y practicas que desde el sector salud contribuyen al
logro de los resultados esperados en la poblacion materna e infantil. Entra en didlogo con los escenarios de
motivacion y de transformacion, este Ultimo como un espacio en donde se da cabida a la reflexion sobre los
significados adquiridos alrededor de un proceso de interaccién. Es importante destacar que el aprendizaje
significativo reconoce el enfoque constructivista desarrollado por David Ausubel, como el principal tedrico que
establecio y estructur6 lo relacionado con este proceso en el campo educativo. Los aprendizajes significativos,
responden a la concepcidn cognitiva del aprendizaje, lo que implica segun Rivera (2004), que este proceso se
genera cuando las “personas interactiian con su entorno tratando de dar sentido al mundo que perciben”(p.47)
Los estudios relacionados con este proceso han identificado la necesidad de trabajar sobre las representaciones
personales y significativas que se obtienen de la interaccion social y comunitaria, en donde se identifican lo
aprendido a partir de este intercambio de saberes.

El concepto aqui desarrollado entra en dialogo con el fortalecimiento de las redes comunitarias, en donde se
dinamizan los procesos de identificacion del efecto sistémico transformador, como una accion que permite
establecer en qué medida se generaron aprendizajes significativos, como parte de los intereses y motivaciones de
los diferentes actores que participan en cada uno de los encuentros. El caracter vinculante de los aprendizajes
significativos permite entender que existe la posibilidad de apropiar “un nuevo conocimiento, un nuevo contenido,
un nuevo concepto, que estan en funcion a los intereses, motivaciones, experimentacién y uso del pensamiento
reflexivo del aprendiz” (Rivera, 2004, p.48) De hecho este espacio de conocimiento es el que permite evidenciar
en qué medida se genera el proceso de transformacion, identificando los aprendizajes como la posibilidad de
brindar nuevas formas en la comprension sobre la praxis.

Los estudios alrededor de lo didactico han favorecido la comprension de las nuevas formas de generar la
relaciones interculturales, es asi, que se cuenta con una mirada antropoldgica del aprendizaje en dond
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comprende que “la comunidad es capaz de generar reflexiones rigurosas, profundas y sistematicas frente a las
implicaciones y reconfiguraciones del ensefiar y el aprender en los escenarios particulares en donde ocurren” (Del
Valle, Gutiérrez y Paez, 2017, p.39). En este orden de ideas, se entenderd que el vinculo de lo comunitario
entreteje la posibilidad de establecer que en los actos socicomunicativos se generan los aprendizajes para
establecer transformaciones de orden social y cultural.

Aprendizaje Significativo como marco didactico, se armoniza al momento de formacién de cierre, donde los
conocimientos construidos de manera conjunta, a partir de los saberes y tradiciones culturales, asi como de las
practicas alopéticas, se recogen en un instrumento denominado Itinerarios para el cuidado de la salud, donde se
incorporan los acuerdos, roles, recursos y compromisos de los integrantes de la red con las mujeres gestantes, las
nifias y los nifios que habitan en el territorio, es decir este instrumento refleja el trabajo realizado durante todos
los momentos de formacidn a partir de la concertacion de précticas de cuidado y pretende el fortalecimiento de la
red de apoyo comunitaria como medio para el fomento de practicas de cuidado de la salud materna e infantil en
la comunidad.

Asi mismo, este marco permite la aproximacion al reconocimiento de la apropiacion de conocimiento a través del
Efecto sistémico transformador, como proceso que de manera sistémica permite identificar el nivel de apropiacion
del conocimiento que emerge del proceso de formacién y da cuenta del intercambio de saberes, précticas y
tradiciones culturales en armonizacion con las practicas alopéaticas que se pretende sean adoptadas por las
poblaciones sujetos de intervencién o redes participantes del proceso de formacién, El efecto sistémico
transformador permite que los participantes de manera autbnoma reconozcan a corto, mediano y largo plazo la
incidencia de la adopcion de las practicas de cuidado de la salud, como un medio que favorece el empoderamiento
comunitario.

Los ejes dinamizadores que se articulan a este marco didactico son:

e La concertacion para el cuidado de la salud materna e infantil: como eje dinamizador, propicia la
reflexion sobre los acuerdos y didlogos que se desarrollan a nivel cultural, en este sentido, el didlogo se
fundamenta segiin Mejia (2001) en el “reconocimiento del otro y la otra que enriquece (...)Se trata de
entender que siempre es una relacion intercultural y esta, por tanto, requiere negociaciones para fijar
agendas, aprendizajes y organizaciones”(p.3) asi mismo, se busca en la concertacion cultural pensar en
nuevas formas de relacionarse y establecer proyectos comunitarios a partir del reconocimiento del otro, y
de nuevas formas de aprendizaje q favorecen la identificacion de problemas y su transformacion, asi como
el establecimiento de acciones que tiene incidencia sobre el bienestar y calidad de vida de la poblacion.

En este eje dinamizador favorece el didlogo y se acerca a identificacion del proceso de empoderamiento de la red
comunitaria a la frente salud materna e infantil; el empoderamiento se refleja en el mejoramiento de las practicas
de cuidado, con la posibilidad de organizar acciones de gestion encaminadas a mejorar la calidad de vida de sus
comunidades.
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e Empoderamiento comunitario, es otro de los ejes de este marco que da cuenta del fortalecimiento de la
red comunitaria y emerge como resultado del proceso de formacion, se comprende como un proceso
politico, frente al cual Bedoya y Gonzalez (2008), refieren la articulacion de un escenario de la
planificacion territorial considerada desde “tres nodos fundamentales, el de participacidon y su consecuente
proceso organizativo, el de toma de decisiones y el de gestion”(p.191) dando lugar a un proceso donde
se identifican las debilidades y fortalezas, con el fin de trazar planes de mejora que permita alcanzar los
objetivos propuestos.

Orientar sobre la planificacion en la organizacién social, permite que las comunidades sean autbnomas y busguen
establecer gestiones en diferentes campos de accidn, favoreciendo mejores condiciones para su bienestar integral.
Este eje adopta el efecto sistémico transformador, para que las comunidades de manera autonoma verifiquen los
usos y avances de las practicas de cuidado concertadas en el proceso de formacién a favor de la salud materna e
infantil.

El marco didactico aprendizaje significativo se concibe como una oportunidad de hacer evidente el proceso de
aprendizaje generado a partir de los intercambios de saberes, en el apartado de herramientas educativas para
favorecer la construccion colectiva de conocimiento se ponen en disposicién actividades que promueven en
establecimiento de compromisos alrededor de la salud materna e infantil. En este sentido los ejes dinamizadores
permiten el desarrollo de acuerdos, frente a los cuales se articulan las actividades propuesta en la guia, generando
un ambiente de compromiso permanente con el cuidado de la salud. Al considerar el acuerdo como un espacio de
concertacion cultural, dimensiona el papel que tiene la red dentro del proceso de acompafiamiento a los
aprendizajes apropiados por los diferentes actores que participan de cada uno de los encuentros.

La accion pedagdgica reconoce unos ejes transversales a lo largo de las orientaciones metodologicas, pedagdgicas
y operativas que se mantienen a lo largo del desarrollo de la intervencion integrada.

7.2.  Ejes dinamizadores transversales

En el marco del proceso de estructuracion de la accion pedagogica, se establecen cuatro ejes dinamizadores, que
por su caracter integrador transversaliza la propuesta, favoreciendo la comprension y el sentido del alcance que
tiene esta en su proceso de implementacion. Es asi como, se identifican las miradas de género, la etnoeducacion,
sujeto de derechos vy la interculturalidad, como escenarios orientadores del abordaje pedagdgico. Al concebirse
desde la transversalidad, estos ejes permiten comprender las relaciones que se establecen en la interaccién
humana, el reconocimiento y validacion de los procesos que se desarrollan en las comunidades, como insumo
para el quehacer del facilitador. La transversalidad permite articular los elementos que caracterizan y fortalecen
las redes sociales y comunitarias, desde diferentes perspectivas de comprension sobre la cultura y la dimension
politica de los sujetos. A continuacion, se presentan los cuatro ejes dinamizadores transversales:
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Miradas de género: El presente eje dinamizador, permite contar con las herramientas de contextualizacion para
comprender las relaciones que se presentan en las comunidades alrededor del papel que juega la mujer y el hombre
frente al cuidado. Permite identificar practicas patriarcales en funcion de la transformacion para la participacion
en los temas de cuidar y proteger a las mujeres gestantes, a las nifias y nifios a lo largo de su vida. Las miradas de
género como eje dinamizador transversal permiten trabajar desde la igualdad, reconociendo el papel que
desenvuelve cada integrante de la comunidad.

Es importante reconocer que la conceptualizacion que existe al momento de referirnos a la perspectiva de género,
el cual segun la Unicef, (2017) la ubica como el “conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas,
psicoldgicas, juridicas y econdmicas que las diferentes sociedades asignan a las personas de forma diferenciada
como propias de varones o de mujeres”(p.13) esta designacion permite entender que la perspectiva de género
hace parte de un proceso histérico en el que se ha venido definiendo de diferentes maneras por parte de la sociedad
el como comprender lo masculino y lo femenino. Estas caracteristicas ubican a la educacién y al sistema de salud
en el desarrollo de nuevos lenguajes para trabajar por ejemplo alrededor de la familia y de las comunidades,
identificando como se posicionan estas nuevas relaciones.

La mirada de género permite considerar diferentes niveles de analisis para establecer las relaciones se entretejen
en la comunidad, es importante reconocer que estos elementos provienen de “diferentes vertientes académicas de
los feminismos para, desde esa plataforma tedrica, cuestionar los estereotipos y elaborar nuevos contenidos que
permitan incidir en el imaginario colectivo de una sociedad al servicio de la igualdad y la equidad” (Unicef, 2017,
P.14). La esencia expuesta de este eje permite trabajar sobre el cbmo se vivencian y como se construyen este tipo
de relaciones en el tejido social. Para el desarrollo de las précticas de cuidado, el papel de la mujer y el hombre
resultan ser fundamentales en tanto permite entender los principios de igualdad y de participacion alrededor de la
vida como principal elemento del tejido social, por ende, de la constitucion y la organizacién de una red
comunitaria, en la medida en el que todos y todas hacen parte de este conjunto de acciones para beneficiar a sus
integrantes. Manteniendo esta mirada de genero se deben superar las practicas de sexismo, en donde se posiciona
la relacion de poder del vardn sobre la mujer, la red se constituye como un espacio de relaciones de igualdad, en
donde todos sus integrantes son importantes, al momento de la toma de decisiones y de establecer acciones para
le mejoramiento de la calidad de vida.

e Etnoeducacion: Este eje permite entender las vivencias y relaciones que se gestan en el desarrollo rural
de nuestro pais, la ethoeducacion aparece como un eje transversal que facilita la participacion que tienen
las comunidades indigenas, pueblos afrodescendientes y campesinos en su relacion con el contexto rural,
es decir, los vinculos existentes con el territorio.

Es importante reconocer que la mirada etnoeducativa, debe posicionar los elementos identitarios de las
comunidades negaras, indigenas y campesinas de nuestro pais, es decir, colocar en los curriculos y en los
escenarios de formacion y trabajo comunitario el respeto sobre las practicas propias que se desarrollan en la
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comunidades, al contemplar un componente educativo desde el respeto de las tradiciones como comunidad,
favorece los procesos de mediacion y dialogo cultural.

La etnoeducacion comprende el desarrollo de précticas propias que caracterizan las comunidades en los contextos
rurales, reconociendo los saberes y su papel en la formacion de la identidad de sus comunidades y la preservacion
de estas practicas culturales, generando un contexto de valores que permiten la supervivencia de las tradiciones e
identidades culturales. La etnoeducacion permite superar parametros hegemanicos del sistema educativo, en
donde el modelo de blancura, entendido como las caracteristicas adoptadas desde la cultura occidental se instaura
como Unico pardmetro de referencia. La etnoeducacion, permite identificar y posicionar nuevos elementos
culturales reconociendo las practicas, tradiciones y saberes culturales de las comunidades negras, indigenas y
campesinas, posicionado la educacion propia como un escenario de reconocimiento de sus saberes tradicionales
y ancestrales. Asi mismo brinda herramientas de respeto de las précticas que identifican a las comunidades desde
sus propios escenarios de saber, mitiga la discriminacién y posiciona la cultura como un escenario politico de
sobrevivencia.

Sujeto de derechos: este eje transversal se desarrolla a partir del reconocimiento de los sujetos como un actor
politico en los contextos de organizacién comunitaria, entendiendo la participacion como un escenario en donde
se desarrollan procesos de equidad. Segun Varsi (2017) Ser sujeto para el Derecho implica estar en él, ser su
parte, beneficiarse de una proteccion legal, hallarse en el centro de las funciones del Derecho. Situaciones éstas
de los cuales goza y es merecedor el hombre” (p.214) Desde esta perspectiva, el sujeto de derecho se concibe en
la relacion existente entre los seres humanos que pertenecen a una comunidad y/o sociedad siendo reconocidas
ante un sistema legal que los identifica con un Estado determinado.

En este sentido, es funcion del Estado, garantizar que todos sus miembros accedan y sean beneficiados con el
sistema legal en el que se desenvuelve, esto quiere decir, la oportunidad de contar de manera equitativa con los
diferentes servicios a los que se tiene derecho por pertenecer a una sociedad determinada, un ejemplo de ello, el
acceso a los servicios de salud y de educacidn, acceso a un bienestar integral, en donde se le garantice a los sujetos
la oportunidad de recibir la atencion del Estado.

Es importante considerar que la dimension que se pretende en el contexto de la educacién para la salud es un
sujeto de derechos humanos, es decir, un sujeto activo alrededor de la garantia equitativa sobre el derecho a la
vida. Por lo tanto, los derechos humanos son los elementos transversales sobre los cuales se comprende las
relaciones y las organizaciones de la redes comunitarias y sociales, no se debe vulnerar la integridad del otro y de
ningun integrante de la comunidad. Entender al sujeto de derechos humanos, es brindar la posibilidad de
establecer la gestion sobre la responsabilidad que tiene el Estado para brindar las garantias en un desarrollo
integral de su poblacion, que permita superar escenarios de vulneracion y de pobreza, los cuales afectan
directamente sobre el bienestar integral de la salud materno infantil. En coherencia Sujeto de derechos, también
significa trabajar sobre la responsabilidad y autogestiono del cuidado, entendido como el cuidado de mi mismo
del otro y del entorno.
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Interculturalidad: es un eje transversal que permite la interlocucion del facilitador con las comunidades en
tanto reconoce elementos de la cotidianidad y de la memoria histérica de los pueblos, la cual determina las
acciones y el rol de los sujetos integrantes de la red y el entendimiento de las dindmicas al interior de las
comunidades que reflejan en las representaciones sociales. Es importante considerar que esta mirada permite
colocar las habilidades que deben apropiar los facilitadores para comprender nuevas relaciones alrededor de las
tradiciones, costumbres y cosmovisiones que se establecen en lo que se ha considerado las percepciones o
vivencias alrededor de la salud y de la enfermedad. Asi mismo se considera que la interculturalidad en salud no
solo debe comprometer a los profesionales en salud, sino a todos los seres humanos que pertenezcan a una
comunidad y/o a una sociedad en general, dado su estrecho vinculo con la praxis cultural.

La interculturalidad hace parte de los intercambios histéricos que se han dado entre las diferentes sociedades
humanas, que en si misma, ya pertenece a una serie de particularidades culturales y diversas. Los procesos de
globalizacidn, dentro de sus pocos aspectos positivos, se centran en la posibilidad de conocer e intercambiar con
personas de otros lugares del mundo, en este sentido, la interculturalidad segun Imgard (2006) “significa la
interaccion entre diferentes culturas”. (p.4). Se comprende entonces que la interculturalidad se establece desde
un proceso de acuerdo y de entendimiento con otras practicas culturales. “La interculturalidad se manifiesta en
un movimiento que traspasa fronteras, nunca se queda quieta, esquiva al control, porque est4 cambiando todo el
tiempo la perspectiva y asi observa al observador” (Imgrad, 2006, p.4)

De esta manera se entiende que los procesos interculturales se relacionan con los procesos de interaccion de las
practicas culturales que caracterizan a las comunidades y/o sociedades, la interculturalidad no solo se entiende en
las relaciones exteriores con otras culturas, sino de igual manera la interculturalidad se evidencia en los
intercambios internos de un territorio propio, es decir, dentro de las practicas culturales que dialogan dentro de
un mismo pais. La interculturalidad como eje dinamizador transversal, favorece mirar los procesos de intercambio
de saberes, préacticas culturales, relaciones con el territorio, relaciones institucionales, practicas religiosas, entre
otros.

La interculturalidad se debe comprender desde una premisa fundamental “las relaciones entre culturas son siempre
relaciones interculturales” (Gémez & Guadalupe, 2010, p.11). Frente a esta premisa es importante considerar que
los procesos interculturales son parte integral de la mediacion educativa, en tanto que se convierte en un espacio
de encuentro de diversas formas de comprension del mundo. Por lo tanto, la interculturalidad aparece dentro de
los elementos claves para comprender las relaciones de lo humano y su vinculo en las formas de organizacion
social.

En relacién con el proceso de implementacion de la accidn pedagogica, es necesario subrayar que el dialogo de
saberes, se activa para encontrar la posibilidad de abordar {os nlcleos tematicos que permiten mediar entre los
conocimientos y practicas culturales que caracterizan determinada comunidad y las practicas alopati
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encaminadas al cuidado de la salud materna e infantil. Se trata entonces de generar un ambiente de dialogo
permanente alrededor de los temas propuestos, esto permitira alcanzar los objetivos de la accion pedagogica que
se armonizan a partir del desarrollo de espacios de dialogo y establecimiento de acuerdos que favorecen-el cuidado
de la salud en los primeros mil dias de vida.

Conformacion de la red: este eje transversal es considerado a lo largo de cada uno de los encuentros con los
participantes, permitiendo la reflexién permanente alrededor de la importancia que tiene la organizacion social,
como un escenario que propicia el intercambio de saberes y la construccion colectiva de conocimientos y acuerdos
relacionados con el cuidado de la salud materna e infantil, agregando valor a estos encuentros a partir del
reconocimiento de las caracteristicas de los participantes, sus roles y aportes a la concertacion de practicas de
cuidado. La red social y comunitaria se convierte una oportunidad dentro de la accion pedagdgica, que favorece
el posicionamiento del cuidado su empoderamiento por parte de los integrantes de la red. Asi mismo la red social
y comunitaria atiende e identifica problemas, analiza el porqué de las situaciones de riesgo, y busca concertar
desde la préctica cultural posibles soluciones y transformaciones a practicas que estén generando alguna situacién
en la afectacion sobre la salud y/o el bienestar integral de los sujetos que pertenecen a la comunidad.

La accion pedagogica reconoce asi mismo, el uso de unas herramientas educativas que permiten el desarrollo de
la propuesta, la cual se dinamiza por diversos medios, entendidos estos como los mecanismos que permiten la
indagacion de los presaberes, expectativas, dudas, compresiones y apropiaciones que tienen los participantes en
el proceso de formacion; lo anterior genera el reconocimiento de tres niveles para el desarrollo de preguntas que
permiten alcanzar este objetivo, las cuales se han denominado como preguntas orientadoras, preguntas de
aprendizaje y preguntas reflexivas.

Preguntas pedagdgicas, como herramientas educativas para favorecer la construccion colectiva de conocimiento.

Preguntas pedagdgicas

Marco didactico Momento de Pregunta pedagogica
formacion
Dinamica de Apropiacion Inicial Orientadoras: Reconocimiento
saberes previos
Campos de Ensefanza Central Aprendizaje: Dialogo e intercambio
de saberes
Aprendizaje significativo Cierre Reflexivas: ~ Reconocimiento  de

aprendizajes y elementos claves de
apropiacion
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Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020
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8. Caracteristicas del facilitador para el abordaje de la acciéon pedagoégica en el marco de la
intervencion integrada - Educacion para la salud y la conformacién de redes

Este apartado describe las caracteristicas que el facilitador a cargo de la accion pedagégica debe tener para el
desarrollo del proceso educativo, permitiendo la comprension de las dinamicas territoriales, las particularidades
de la poblacion que facilitan el establecimiento de confianza y la comunicacion asertiva como medios para
propiciar el intercambio de saberes y la construccién colectiva de nuevo conocimiento.

8.1. Interésy compromiso

El facilitador de esta intervencion integrada es una persona que mantiene el interés y el compromiso de trabajar
con las comunidades diversas de territorio nacional, en donde sus particularidades culturales no son impedimento
para el desarrollo de acciones de orden pedagdgico, que buscan su constitucién como red y el empoderamiento
de las comunidades alrededor de nuevas préacticas que permitan favorecer el cuidado de la salud materno infantil.

El interés se expresa en la actitud investigativa, el querer conocer acerca del contexto y de las relaciones humanas
que alli interactan, el facilitador debe propiciar escenarios de conocimiento mediante la busqueda de informacion
pertinente y de calidad; este abordaje favorece contar con las herramientas suficientes para liderar procesos
educativos en contextos interculturales. EI compromiso entonces se dimensiona desde la competencia cultural
que debe apropiar el facilitador, en tanto que es capaz de identificar estos dialogos y saberes en favor de las
transformaciones de préacticas culturales para la salud materna e infantil. De igual manera el compromiso e interés
se vuelve uno solo cuando el facilitador logra entender que su papel en los contextos de la educacion para la salud
propone estar preparados y contar con un adecuado proceso de planeacion, que le permita asumir con criterios
suficientes el trabajo en campo.

En el campo en el que se desarrolla la educacion para la salud, el facilitador debe fortalecer habilidades alrededor
de la competencia analitica y cognitiva, la cual desde la dimension humana que reconoce la pedagogia dialogante,
se centra en la posibilidad de trabajar en la comunicacidn asertiva y un lenguaje apropiado, en donde se reconocen
los elementos interculturales. Sumado a estas competencias, se identifican dentro de las dimensiones humanas la
capacidad de analizar e interpretar el contexto en el que se desarrolla el acto comunicativo con a la comunidad,
de este proceso dependera que el logro propuesto desde la competencia permita el trabajo conjunto alrededor de
la salud materno infantil.

8.2.  Planear para no improvisar

Para un adecuado desarrollo de las acciones de la educacion para la salud, se debe contar con una asertiva
planeacion de las actividades que se van a desarrollar, el facilitador debe leer de manera previa las orientaciones
que se brindan desde la accion pedagdgica, con el animo de evitar la improvisacion intencionada lo cual implica
contar con los elementos que le permitan organizar su trabajo. Debe proyectar seguridad en el trabajo comunitari
dominar los temas a desarrollar, valorar el tiempo de los participantes por lo que debe ser tenido en cuenta
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el desarrollo de cada actividad de manera que logre culminarla y cumplir la expectativa de los participantes, por
lo tanto, debe preparar los recursos con los cuales se dinamizaran las actividades didacticas para el trabajo con
las comunidades. La capacidad de planear se articula a la competencia analitica y cognitiva, con el que el
facilitador demuestra un amplio conocimiento sobre el territorio y la comunidad con la que se va a trabajar.

Contar con una adecuada preparacion de los encuentros y de las sesiones de cada uno de los momentos que
integran la accion pedagogica, favorece que el trabajo con las comunidades se desenvuelva de manera efectiva y
se mantenga el interés por el desarrollo de las actividades programadas. La adecuada planeacion, permite ademas
disponer de un ambiente en donde el actor comunitario perciba que son importantes en los procesos de formacion
y atencidn por parte de las instituciones.

La planeacion social y comunitaria, permite la mirada sobre las necesidades que se generan en los territorios, en
este sentido, lo social implica ademéas una mirada contextual sobre los diversos sistemas de relacion comunitaria,
en donde se hace necesario comprender las dinamicas economicas y politicas que surgen de ellas, asi mismo,
percibir los distintos contextos en los que se manifiesta la presencia del estado y de su relacion con diferentes
tejidos sociales, entender la necesidad de establecer propuestas de transformacién para mejorar las condiciones
de vida de las personas, en donde se garanticen derechos basicos fundamentales como la salud y la educacion. El
papel del facilitador debe asumir una mirada amplia dentro del analisis social y su construccion cultural,
entendiendo que esta no emerge sola, sino que esta depende de una serie de caracteristicas historicas que marcan
el sentido de lo comunitario.

8.3.  La empatia como principio del respeto

En el marco de la accion pedagdgica, se considera que el facilitador debe propiciar un ambiente de respeto y de
empatia por cada uno de los actores comunitarios que participan de los encuentros. La comunidad, debe sentir en
cada una de las actividades un nivel de afecto que comienza por el saludo, por una sonrisa de bienvenida, que la
comunidad perciba que son importantes; asi mismo, propiciar un lazo de afecto, genera en la comunidad la
confianza necesaria para desarrollar ambientes de aprendizaje, mediados por el dialogo de saberes. |_a empatia se
armoniza a la competencia afectiva, que desde la pedagogia dialogante la concibe como la posibilidad de generar
espacios de encuentro y de escucha a los demas. Se comparten saberes y sentimientos frente a las experiencias.
El afecto se manifiesta desde el respeto al otro. La calidez con la que se salude, se brinde la bienvenida, el valorar
el hecho de contar con diferentes actores de la comunidad, permite generar ambientes de confianza y de
participacion.

El desarrollo de esta competencia permite fortalecer los escenarios en donde la comunidad reconoce la
importancia de establecer relaciones de conocimiento mutuo, el desarrollo de la habilidad afectiva se vincula con
acciones de empatia, generando ambientes de confianza, escenarios en donde la comunidad reconoce la
importancia de establecer relaciones de conocimiento mutuo, es decir, el hecho de brindar la palabra, de darse a
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conocer con el nombre y sus expectativas, propicia sin lugar a duda el papel fundamental en el que se estrechan
los lazos sociales.

La empatia se convierte entonces, en la posibilidad de comunicar emociones hacia otra persona,
independientemente que se ajena a esta, lo que permite entender la capacidad de lo humano en desarrollar
habilidades sociales, principalmente cuando se encuentra a cargo de un grupo o se trabaja de manera amplia con
la comunidad. Es necesario tener un trato asertivo y respetuoso hacia las diferencias y proveniencias sociales y
culturales. Asi mismo, conocer a otras personas, con diversidad cultural, resulta ampliamente significativo,
porque enriquece la convivencia y las perspectivas de los social. En este sentido, la competencia afectiva vy
valorativa permite al facilitador contemplar la dimension humana de la sociabilidad, entenderla como el vinculo
gue comunica y permite estrechar lazos comunitarios, sin ella no se brinda el proceso de ensefianza aprendizaje,
se parte del acto de comunicar, de compartir experiencias y de respetar las diferencias.

8.4. La comunicacion asertiva

Dentro del proceso de la educacion para la salud, una de las habilidades fundamentales con las que debe contar
un facilitador en territorio, se centra en la habilidad comunicativa, la cual resulta ser el medio de acercamiento
con los diferentes actores de la comunidad. Las habilidades comunicativas, permiten que el facilitador valore los
significados que se interacttan cono expresion de la relaciones sociales y culturales. La comunicacion debe ser
expresada en la claridad de los mensajes, en la seguridad con la que se comparte la informacion, no solo la voz
es la que me permite comunicarme, el facilitador debe ser muy habil en identificar por ejemplo los diferentes
tipos de expresiones con las que se comunican las comunidades, como por ejemplo algunos dibujos, frases,
refranes, dichos, canciones, poemas, colores, tejidos entre otros. La habilidad comunicativa nos coloca en un lugar
de saber decir lo que se piensa y respetar la palabra del que interacta con nosotros, ser perceptivo y destacar las
ideas principales de un discurso o de una intervencion en la que se exprese un sentir o una practica.

La comunicacion en el contexto del trabajo comunitario permite estrechar y fortalecer la red comunitaria y social,
como base fundamental en la constitucion de este tipo de iniciativas organizativas, el saber comunicar lo que se
piensa y saber mediar en la diferencia como acto comunicativo, debe ser parte integral del papel del facilitador.
El lenguaje con el que expresan las ideas y medie entre los saberes, determina el componente cultural, el cual se
manifiesta desde las diferentes formas de expresion y uso de la palabra, condicion que determina para muchas
comunidades su razén se ser. L.a competencia comunicativa permite al facilitador promover el valor de la palabra,
facilitar la mediacion entre las diferentes expresiones culturales como expresion de los saberes acumulados de la
experiencia humana. Se debe reconocer por parte del facilitador los diferentes elementos socicomunicativos con
los que la comunidad interactia y genera confianza, como por ejemplo el contexto en el que se desarrollan los
encuentros, la actitud participativa y el como promoverla desde un vinculo de confianza y de respeto frente a sus
practicas culturales. El facilitador debe reconocer que la comunicacion es una actividad social en donde interactla
diferentes formas simbdlicas que permiten mantener las relaciones comunitarias, las cuales resultan ser
fundamentales para comprender los intereses y motivaciones con las que los sujetos aprenden.
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8.5. La prdctica como existencia y su dimension social

El facilitador debe considerar que las acciones que se dinamicen en el desarrollo de la educacion para la salud
estan encaminadas a incidir en los procesos de aprendizaje de cada uno de los sujetos participantes, en palabras
De Zubiria, (2012) “dimensionar lo que el sujeto comprende y desarrolla como una herramienta para la vida, para
asi contar con elementos de interpretar el mundo, a la sociedad, a los otros y a si mismo” (p.254). En este contexto,
la préctica se convierte en la posibilidad de identificar los saberes que son dinamizados por las comunidades.

Saber mediar entre los saberes que han sido apropiados a lo largo de tiempo y colocar sobre la mesa nuevas formas
de hacer, debe ser una de las habilidades que el facilitador desarrolle con mayor claridad, para evitar indisponer
a la comunidad. Se debe ser muy asertivo en la identificacion de préacticas que pueden llegar a colocar en riesgo
la salud materno infantil.

El facilitador debe reconocer que la interaccion de lo humano es la base fundante de los procesos de aprendizaje
y desarrollo de los conocimientos. En este sentido, la dimension social, se articula a las representaciones culturales
que han caracterizado a una comunidad a lo largo de su historia, es decir, contar con un reconocimiento de lo
sociocultural, como un proceso sinérgico entre el acompafiamiento y el aporte que realiza la accion estatal en
beneficio de la calidad de vida de las comunidades.

El facilitador desempefia un papel estratégico en la medida que es capaza de propiciar un espacio de formacion,
a partir de procesos de dialogos de saberes, condicion que propicia la promocién social como una accion de
fortalecimiento de redes comunitarias. Al contar con el reconocimiento de los actores que participan activamente
en los procesos organizativos de la comunidad, favorece la interaccion que debe existir para el reconocimiento de
las necesidades que pueden estar afectando la calidad de vida de estas poblaciones.

De alli la importancia de identificar dentro de la comunidad a los lideres sociales o autoridades étnicas con quien
se pueden establecer procesos de gestion y apertura en los espacios territoriales, con el &nimo de viabilizar el
ingreso y la aceptacion a los escenarios que desde la educacion para la salud se gestionan como garantia de la
interaccion social. La participacion y la identidad de sus integrantes como actores que pertenecen a una cultura,
la cooperacion activa de los facilitadores como gestores de la trasformacion de practicas que pueden favorecer
o afectar la calidad de vida y el cuidado de la salud materno infantil, dan como resultado la interaccion de la
dimension social de las comunidades, es asi que se genera a partir del papel del facilitador, la capacidad de
identificar las condiciones culturales, ambientales, econdmicas, sociales y politicas, las cuales permitan generar
y garantizar procesos de inclusion y equidad social.

8.6. La mirada intercultural en salud

El facilitador debe contar con una mirada amplia sobre los intercambios interculturales, la comprension sobre los
elementos propios que caracterizan a una cultura, por ejemplo, sus cosmovisiones, su lenguaje, sus relacion
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como familia, su dimension dentro de una accion organizativay de participacion, los aspectos de relacion hombre-
mujer, la dimension de la infancia, conlleva a que el facilitador reconozca este tipo de manifestaciones que
particularizan a un pueblo o comunidad. La competencia afectiva nuevamente es clave desarrollarla en tanto que
permite reconocer y valorar las diferentes formas de ser de las comunidades. Los dialogos interculturales deben
permitir la generacion de vinculos afectivos, como por ejemplo la red familiar o los lazos de parentesco que
consienten en reconocer el papel de cada uno de los sujetos que la integran, haciendo especial énfasis en la
participacion de cada uno de sus integrantes frente al establecimiento de acuerdos alrededor de la salud materno
infantil. Propiciar desde el facilitador el valor de la afectividad desde una pedagogia dialogante, en donde se
reconozca el valor de la vida, el amor hacia sus nifios y nifias y una proteccion permanente en las condiciones de
salud de la mujer gestante y lactante, permitiran fortalecer las relaciones y los vinculos comunitarios en la
promocién de habitos de vida saludable y aprender a identificar situaciones de riesgo que afecten el bienestar de
las comunidades.

La competencia intercultural, se establece y se dinamiza en el contexto territorial, el papel de colocar en dialogo
los diferentes saberes, el propiciar la confianza en los diferentes contextos culturales, debe permitir agenciar
nuevas comprensiones y procesos de comunicacion, en este sentido, se ponen a trabajar los “valores, creencias y
actitudes, asi como los conocimientos y habilidades que conjuntamente comprenden las competencias
interculturales. La promulgacién de competencias interculturales implica aprovechar la amplia gama de
oportunidades disponibles o proporcionadas por organizaciones culturales para crear alianzas interculturales”
(UNESCO, 2017, p.36) Asi mismo, el desarrollo de esta competencia permitira fortalecer alianzas o redes
interculturales para el desarrollo de acciones en el marco de la atencion integral en salud.

Es importante destacar que el facilitador se asume como un sujeto participe de la accion cultural, es decir, a partir

de la dinamizacion de un conocimiento, que aporta en la transformacion de una préactica, inicialmente debe
propiciar el respeto de saber propio y acumulado con la que cuenta la comunidad. Por lo tanto, el facilitador
genera escenarios de encuentro y de trabajo para desarrollar ambientes que permitan, dialogar en el marco del
reconocimiento de saberes propios.

El facilitador en este sentido tiene la responsabilidad social, en favorecer y contribuir con su hacer en el desarrollo
de la comunidad, representado en la dinamizacion y apropiacion de nuevas practicas que dialoguen y propicien
una mejor calidad de vida. Asi mismo, es de reconocer en este escenario el trabajo comunitario propicia el
desarrollo de acciones que favorecen la identificacion de las practicas culturales. Se debe actuar en consecuencia
del respeto de sus tradiciones y no generar inadecuados comentarios que propicien resistencias y actitudes de
incomodidad por el acompafiamiento que se genere desde la intervencion. El facilitador debe reconocer que las
comunidades son el resultado de un proceso de interaccion social e histérica, que cuenta con un cimulo de saberes,
que han sido parte fundamental del vivir mismo de ellas. El facilitador no es el que genera verdades absolutas,
debe ser el mediador del saber, el constructor de vinculos y el promotor de la interculturalidad como espacio de
aprendizaje.
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8.7. Mediador de acuerdos

El facilitador cuenta con la posibilidad de participar activamente alrededor del establecimiento de acuerdos y
concertaciones culturales, lo que implica, reconocer la riqueza de las practicas culturales de las comunidades. En
este sentido, para la mediacion debe contar con una perspectiva incluyente, sin discriminar a los actores sociales
que participan, reconociendo que cada uno de los actores comunitarios representan un saber, todos deben ser
incluidos en aras de enriquecer los acuerdos culturales que se establezcan.

Al momento de identificar las caracteristicas culturales de las comunidades, estas deben ser tenidas en cuenta al
momento de responder frente a los escenarios sociales que se construyen al momento generar una participacion
asertiva alrededor de cada uno de los momentos de formacién. Asi mismo, al contar con la identificacion de sus
participantes, el dialogo debe ser propiciado a partir de sus caracteristicas individuales y sociales, es decir,
reconocer género, comprensiones desde lo religioso, particularidades, étnicas y criterios politicos.

El proceso de concertacion cultural debe estar encaminado a contar con un proceso de implementacion que parte
de la lectura de las caracteristicas de la accion pedagogica, la cual se concibe como un espacio de participacion
del facilitador y de los diferentes actores de la comunidad. Este a su vez debe, favorecer el reconocimiento de las
acciones que de transforman en las practicas cultures a corto, mediano y largo plazo, es decir, la comunidad debe
generar acciones de empoderamiento desde la autonomia, capaces de establecer la identificacion de los beneficios
que surgen desde la implementacion de nuevas practicas y conocimientos.

8.8.  Interlocutor del saber para la transformacion

La intervencién de los facilitadores, como actores que median en los diferentes saberes de las comunidades,
favorece la interlocucion en los procesos de apropiacion y de aprendizaje de los actores que participan de los
encuentros de formacion. La interlocucion que se establezca en el dialogo cultural, genera nuevas conexiones y
puntos de vista que permiten la apropiacion de las trasformaciones alrededor de las practicas culturales.

El trabajo con comunidad no es un proceso que implique la aceptacién inmediata de nuevas practicas que cambien
de un momento a otro las formas que se han apropiado a lo largo de varias generaciones; por lo tanto, el facilitador
estd expuesto a encontrar en el desarrollo de la accion pedagdgica, una serie de contradictores, que lo cuestionen,
e incluso no permitan el desarrollo de actividades que incidan en las trasformaciones de las practicas culturales.
Se pueden ver enfrentados a actitudes no muy conciliadoras y resistentes a cambios de su hacer.

Frete a esta posibilidad el facilitador debe generar la identificacion de capacidades de los participantes en la
resolucion y mediacion de los saberes; de alli laimportancia de contar con una adecuada preparaciéon del momento
previo, el cual permite identificar los lideres sociales y comunitarios, los cuales favorecen la interlocucién con
los diferentes actores que participan de los encuentros. Las herramientas educativas son claves en el desarrollo de
cada sesion, y de la acertada dinamizacion de las mimas se podran establecer ambientes adecuados para
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interlocucion. Es importante indicar que el facilitador no debe imponer saberes sino por el contrario, debe
interlocutar desde el respeto a la diferencia cultural, propiciando un didlogo asertivo. Las competencias praxicas
y sociales propuestas desde el marco de la pedagogia dialogante deben ser dinamizadas por el facilitador desde
la generacion de nuevos lazos y relaciones, en donde se valoren las practicas culturales desde el reconocimiento
y dialogo de nuevos saberes que permitan la transformacion de practicas a corto, mediano y largo plazo en
beneficio de la salud materno infantil. Las competencias praxicas y sociales que debe desarrollar el facilitador, se
concentran en la posibilidad de brindar a las comunidades herramientas con las que puedan desarrollar de manera
autonoma la apropiacién de nuevos aprendizajes y saberes en beneficio de sus comunidades.

Esquema caracteristicas del facilitador para el abordaje de la accién pedagogica en el marco de la intervencion integrada

Interés y compromiso: conocer acerca del
contexto y de las relaciones humanas que se
dan en el territorio

N

Planear para no improvisar: desarrollar
actividades acorde al contexto y a las
prioridades identificadas, generando el
desarrollo pertinente y armonizado a las
necesidades del territorio.

La empatia como principio del respeto:
propiciar la generacién de confianza, que
permiten el dialogo de saberesy la
comprension del significado de las practicas
propias.

La comunicacidn asertiva: permitir la
interaccion basada em el respeto por lo que
se piensa y se siente, a partir del uso del
lenguaje verbal y no verbal apropiado y de la
escucha activa.

La practica como existencia y su dimension
social: favorecer el desarrollo de ejercicios
practicos acordes a las interacciones
humanas vy a las vivencias de los
participantes, como base del proceso de
aprendizaje.

La mirada intercultural en salud:
comprender los elementos propios que
caracterizan a una cultura y como las
practicas generan armonia en el cuerpo, la
mente y el espiritu.

Mediador de acuerdos: establecer
concertaciones culturales a partir del
reconocimiento de las practicas que
favorecen el cuidado y de las que se
convierten en riesgo para la salud.

—

— —Interlocutor del saberparala

transformacion: favorecer la interlocucion y
discusion de los participantes frente a las
practicas que se desean transformar,
apropiar o descartar, en el marco del
proceso de aprendizaje significativo y de las
dindmicas del efecto sistémico

9. La operacion - desde el reconocimiento de las practicas culturales que favorecen el cuidado de
la salud de las gestantes, las nifias y los nifios, mediante de la concertaciéon para la

transformacion

transformador

Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020




La salud Minsalud

es de todos

Este apartado materializa las precisiones tedricas, las herramientas metodoldgicas y pedagdgicas y los conceptos
técnicos, para la operacion de la intervencion integrada Tejiendo espacios para el cuidado intercultural de la
salud en los primeros mil dias de vida, a través de orientaciones que permiten a los responsables de su
implementacién, ejecutar las actividades propuestas reconociendo las caracteristicas y particularidades de los
territorios y su poblacion.

Dentro de la estructura de la accidén pedagogica se reconoce como ordenador los nucleos tematicos que se
convierten en el elemento que motiva en encuentro, la convocatoria, la participacion, el intercambio de saberes,
los espacios de construccion de conocimiento, la cooperacion, la confianza y la concertacién frente al cuidado de
la salud materno e infantil en el territorio de influencia, asi los elementos constitutivos de la accion pedagdgica
se centran en los contenidos.

El proceso de ensefianza y aprendizaje en los escenarios comunitarios, requiere el fortalecimiento y desarrollo de
competencias en el facilitador que posibiliten garantizar el intercambio de saberes interculturales, con el fin de
propiciar escenarios de dialogo en favor de las précticas de cuidado. Los nucleos teméticos dan cuenta del
contenido técnico que se desea compartir como insumo para la concertacion de practicas que favorezcan el
cuidado de la salud de las mujeres gestantes, las nifias y los nifios; la definicion de los contenidos de estos ndcleos
tematicos reconoce los siguientes elementos clave para su abordaje, resaltando la etnoeducacion como parte de la
accion pedagogica que permite la interaccién y dialogo intercultural.

En consecuencia, se establece la siguiente estructura que permite identificar de manera trasversal los elementos
de abordaje sobre los cuales se pueden comprender y fortalecer los nlcleos tematicos. Es importante que se
considere que la mirada intercultural favorece el quehacer del facilitador, implicando a la vez que el escenario
etnoeducativo permita considerar los procesos de formacion que se han tenido en cuenta dentro la de educacion
propia y la educacioén para la salud.

Elementos clave de abordaje de los nlcleos tematicos

Etnoeducacion . Interculturalidad
. Practicas y
Cuidado de
saberes

culturales

la salud

Rutas
Integrales
de
Antencion

j Concertacion de practicas de cuidado culturales y alopaticas T
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Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020

Los elementos clave de abordaje presentados en el esquema anterior, permiten al facilitador comprender e
implementar de manera articulada las acciones propuestas en los marcos didacticos y ejes dinamizadores como
parte de la accion pedagogica, de igual manera es importante contar con campos transversales de analisis para
la intervencion en los territorios, la interculturalidad entendida como el intercambio de saberes culturales y la
etnoeducacion como el campo, en donde se posicionan nuevas comprensiones frente a los derechos que tienen
los pueblos indigenas, comunidades afrodescendientes y campesinos en los campos de ensefianza propios, la
etnoeducacion propicia una nueva mirada sobre el papel que debe dimensionar la sociedad y el Estado, frente al
respeto de las tradiciones y condiciones culturales; finalmente la conformacion o fortalecimiento de redes
comunitarias como oportunidad para fortalecer las capacidades para el cuidado colectivo de las mujeres gestantes,
las nifias y los nifios del territorio, a partir de la construccion de conocimiento y transferencia intergeneracional
de las practicas favorecedoras de la salud, garantizando su sostenibilidad a lo largo del tiempo.

Para la definicion de nucleos tematicos se tomé como referencia las directrices y los contenidos técnicos de la
Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud en el curso de vida (primera infancia)
y de la Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal.

Para la puesta en marcha de la accion pedagdgica se propone el desarrollo de los siguientes ndcleos tematicos:

Nucleos tematicos

Habilidades de comunicacion para la vida

Cuidado preconcepcional, construccion social de
feminidades y masculinidades para la garantia
de los derechos sexuales y reproductivos
Nucleos temdaticos
para el cuidado
intercultural de la
salud en los
primeros mil dias de
vida

Cuidado durante la gestacion, maternidades y
paternidades

Cuidado del binomio madre e hijo durante el
nacimiento y el primer mes de vida del recién
nacido

Cuidado integral de las nifias y nifios desde el
primer mes hasta los 2 afios de vida

ALY
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Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020

Los Nucleos tematicos para el cuidado intercultural de la salud en los primeros mil dias de vida, se convierten
en los escenarios reflexivos para la apropiacion de aprendizajes, son parte importante de la accion pedagogica,
dado que es desde estos aportes que se da la posibilidad de orientar las acciones frente al quehacer de las practicas
de cuidado. Asi mismo, propician el punto de referencia frente a los dialogos interculturales, lo que permite
dimensionar las relaciones entre saberes y practicas culturales en las comunidades. Los nlcleos tematicos se
convierten en el conjunto de conocimientos que se desarrollan a partir de un hito en la atencién o frente a una
pretension de aprendizaje, en este sentido, el facilitador debe propiciar los canales comunicativos y reflexivos
frente a estos nucleos.

El desarrollo de cada nucleo teméatico contempla alcanzar unos objetivos que aportan al proceso de educacion
para la salud, mediante el abordaje de temas relacionados con la salud materna e infantil.

9.1. Objetivo general del proceso de educacion para la salud

Desarrollar capacidades para el cuidado de la salud de la poblacion materna e infantil promoviendo la cohesion
social, el reconocimiento de los saberes, tradicionales, practicas culturales en los territorios para el fortalecimiento
o conformacién de redes de apoyo comunitario para el cuidado de la salud a partir de la educacién para la salud
como medio para contribuir al logro de los resultados en esta poblacion.

Objetivos especificos, por nucleo tematico para el cuidado intercultural de la salud en los primeros mil dias de vida

Nucleos tematicos
Habilidades de
comunicacion

para la vida

Cuidado
preconcepcional
construccién
social de
feminidades y
masculinidades
para la garantia
de los derechos

Objetivos especificos

Apropiar las habilidades de
comunicacion como elemento
clave que fortalece las relaciones
entre los miembros de las redes de
apoyo comunitarias en el marco
del cuidado de la salud en la
primera infancia.
Identificar dentro de las practicas
culturales, los elementos que
permiten la toma de decisiones
informadas y consientes de las
mujeres 'y hombres de la
comunidad frente al ejercicio de
las libertades sexuales vy
reproductivas

Temas

Habilidad de observar
Habilidades escuchar y
aprender

Habilidades de reforzar a
confianza y dar apoyo

Construccion social de
feminidades y
masculinidades  (papel
productivo, reproductivo
y comunitario).

Cuidado de la salud y
promocion de estilos de
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sexuales y
reproductivos

Cuidado durante
la gestacion,
maternidades y
paternidades

Cuidado del
binomio madre e
hijo durante el
nacimiento y el
primer mes de
vida del recién
nacido

Identificar  las  tradicionales
costumbres y précticas frente a la
gestacion, el rol de la maternidad
y paternidad y la importancia del
acompafiamiento efectivo y la
preparacion para la llegada del
nuevo integrante de la familia
como insumo para el desarrollo de
capacidades para el
fortalecimiento de préacticas de
cuidado dirigidas a esta poblacién

- Promover los cuidados de la salud

del binomio madre e hijo desde el
trabajo de  parto, parto,
nacimiento, puerperio y primer
mes de vida del recién nacido, a
partir del reconocimiento de
practicas, tradiciones y
costumbres, asi como la

vida  saludables en
hombre y mujeres.
Identificacion y
clarificacion de los pasos
para tomar decisiones
adecuadamente, teniendo
como base la propia
identidad y proyecto de
vida, desde los derechos
sexuales y reproductivos
del hombre y de la mujer.
Derecho a la autonomia 'y
autodeterminacion
reproductiva de la mujer
Preparaciébn para una
gestacion saludable,
practicas del cuidado que
disminuyen riegos.
Cuidados culturales
durante la gestacion
Cambios esperados
durante la gestacion
Cuidados generales de la
gestacion
Reconocimiento de
signos y sintomas de
alarma en la gestacion
Atencion en salud en el
cuidado prenatal
Cuidados culturales del
binomio madre e hijo
durante el nacimiento
Cuidados culturales del
binomio madre e hijo
durante primer mes de
vida del recién nacido
Roles de la persona
significativa  para la




Cuidado integral
de las nifias y los
nifios desde el
primer mes hasta
los 2 afos de vida
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promocion del uso de los servicios
disponibles desde el sector salud.

Promover las practicas que
contribuyen al cuidado de la salud
y desarrollo integral de las nifias y
los nifios que habitan el territorio
reconociendo las particularidades
e interacciones de los sujetos con
el entorno.

madre o padre del bebé,
familia y comunidad

- Practicas clave en el
nacimiento - atencidon con
calidad, calidez y
seguridad

- Cuidados generales de la
madre y del recién nacido
(1 mes)

- Reconocimiento de
signos 'y sintomas de
alarma

- Atencién en salud de la
madre y del recién nacido
(1 mes)

Cuidados culturales de las

nifias y nifos desde el

primer mes hasta los 2 afios
de vida.

Cuidados generales de las
nifias y nifos desde el
primer mes hasta los 2 afios
de vida.

Reconocimiento de signos y
sintomas de alarma

Roles de la red de apoyo en
el cuidado de las nifias y
nifios desde el primer mes
hasta los 2 afios de vida

Atencion en salud de las
nifias y nifios desde el
primer mes hasta los 2 afios
de vida
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De acuerdo con la estructura de la accion pedagogica, los momentos de formacion se convierten en el espacio
para el abordaje de los nucleos tematicos, estos momentos se articulan con los marcos didacticos y reconocen los
ejes dinamizadores como mecanismo para el desarrollo de cada uno de los temas en los encuentros programados
con los integrantes de la red. Asi mismo, permite al facilitador, contar con una serie de orientaciones que favorecen
la adaptacion a las condiciones, caracteristicas y recursos de cada territorio, donde se implementara el proceso
educativo para el desarrollo de capacidades en las personas, familias y comunidades como protagonistas de este
proceso, frente al cuidado de la salud en la primera infancia. A continuacion, se presenta el alcance de cada uno
de los momentos de formacion.

Momentos de formacion

ro - Es el espacio de preparacion 7 (f_u - Corresponde a la apertura A (TB - Acorde al nucleo tematico a A (TU - Momento reflexivo para la )
‘S yalistamiento previo al inicio ‘G de cada encuentro, permite el 5 desarrollar durante el ©  construccion colectiva de
@ delos encuentros con los ‘= reconocimiento de los ©  encuentro, se fomenta el 4= acuerdos sobre practicas que
©.  integrantes de lared de - participantes y el 8 dialogo de saberes, para (o) favorecen el cuidado de la
©  apoyo; sirve como S establecimiento de relaciones o  reconocer practicas (desde su o  salud
"E diagnostico (se realiza una (= de confianza. -E cosmovisién, y su sentido) a - Validacién de los acuerdos
g memenidpued || £ st || 2 e || S e
o - Permite el reconocimiento o del territorio para presidir el £ sobre sobre las practicas < lementos tradicional
s territorial, las caracteristicas S parap ©  culturales protectoras y de T  €ementostradicionalesy
de los participantes y las evento. ) E riesgo. o alopaticos con los participantes
dinamicas del territorio. - E:vfghs,eerfzs;i:; T;?:‘?:atloes - Identificar elementos clave g enls er.1cuentros. )
- Promueve el anélisis de la P g para la concertacién en el & -serealizala construccion
X Y o ceremonias para la : € conjunta de itinierarios para el
informacién recabada , armonizacion. momento de cierre. o cuidado de la salud -
identificando 35}?5“05 clave - Genera de espacios para la - Se comparten las ideas S continuidad y sotenibilidad de
para la Planeacién, dando las reflexién sobre expectativas y fuerza (bajo un soporte las practicas del cuidado de la
pautas del proceso de gestion alcance del encuentro. técnico). salud trasnformadoras
:og|stlca y Convocatoria de - Se indaga y reconoce los - Se identifican acciones de la - Autonomia en la adopcién de
as personas que se desea sabres previos y se . A |
participen en el proceso de establecen conjuntamente red que aportan al cuidado de las practicas para e
educacién para la salud. acuerdos ! I d 1 la salud empo#eramlento d? los
para el desarrolio participantes a partir del
de las sesiones. efecto sistémico
L\? L\? [\‘ transformador.
| P )

Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP - 2020

A continuacion, se describe el alcance de los momentos y sus contenidos en armonizacidon con la propuesta
tematica, metodoldgica y pedagogica planteada, que busca brindar herramientas a los facilitadores para el
desarrollo de la intervencion integrada en el marco de plan intervenciones colectivas (educacién para salud y
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fortalecimiento o conformacion de redes sociales y comunitarias), la cual ha sido denominada Tejiendo espacios
para el cuidado intercultural de la salud en los primeros mil dias de vida.

Esta intervencion dirigida a las personas, las familias y las comunidades promueve la conformacion de redes de
apoyo, para el fomento de las practicas del cuidado de la salud en la primera infancia. Contar con una lectura del
contexto a nivel de la integracién y organizacion de redes, permite dimensionar de manera holistica las
mediaciones necesarias para la concertacion de practicas y el empoderamiento de las mismas por parte de los
participantes de este proceso. De esta manera es importante conocer que el marco operativo que permitird
desarrollar las acciones a realizarse dentro de intervencion integrada, a través

La participacion de los actores comunitarios promueve el dialogo permanente y el reconocimiento de préacticas,
saberes y tradiciones propias de cada territorio, facilitando la comprension de las condiciones de vida y formas
de interpretar el mundo de las poblaciones, permitiendo la concertacion de acciones, respetando la identidad, la
diversidad étnica y legado historico de las personas que lo habitan, procediendo a la adecuacion cultural sin dafio
(por parte del equipo de salud), impactando de manera directa en los determinantes que tienen incidencia en los
resultados en salud esperados.

Antes de iniciar la descripcion de los momentos de formacion es importante reconocer los resultados a los que le
contribuye esta intervencion integrada, reconociendo los elementos clave que constituyeron la accidn pedagogica
y dieron lugar a la definicion de los ndcleos tematicos, tomando como referente lo definido en las Ruta Integral
de Atencidn en Salud (para la Promocién y Mantenimiento de la Salud en el curso de vida - primera infancia y de
la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno Perinatal), los cuales se presentan a continuacion:

Resultados en salud esperados en los mil primeros dias de vida




lactancia materna hasta los 6 meses

con adecuado estado nutricional

SIN morbilidad evitable

SIN mortalidad evitable

Con adecuado estado de salud visual

Con adecuado estado de salud auditiva

La salud

En periodo de puerperio en las
mejores condiciones de salud

Gestantes que desarrollan la
capacidad de agencia para el cuidado
de la salud y del recién nacido

Y sus familias que desarrollan
capacidades para el cuidado de la
salud materno perinatal

Neonatos en las mejores condiciones
de salud
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Con practicas para el cuidado y
proteccion de los entornos

Empoderadas para la exigibilidad y
ejercicio del derecho a la vida y la salud

Con deteccién temprana de alteraciones
y riesgos en salud

Fuente: Resolucion 3280 de 2018 Rutas integrales de atencion de Obligatorio cumplimiento

Los resultados en salud esperados en la poblacion materna e infantil se convierten en un aspecto central de las
actividades definidas dentro del proceso educativo y del alcance de los contenidos técnicos a partir de los cuales
se pretende hacer incidencia en el logro de estos, que aunados a los momentos del continuo vital durante los
primeros mil dias vida dieron lugar a la definicion de los nucleos tematicos. A continuacion, se brindan
herramientas a tener en cuenta para el desarrollo de los nucleos, los cuales se ejecutan en el marco de los
momentos de formacion planteados y se armonizan con los diferentes elementos de la accion pedagogica (marcos
didacticos, ejes dinamizadores y herramientas educativas para favorecer la construcciéon colectiva de
conocimiento).

9.2. Momento de formacién previo

Este momento busca que los facilitadores identifiquen las caracteristicas del territorio y de las personas que lo
habitan, previo al establecimiento de los encuentros, puesto que este reconocimiento sera el punto de partida para
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identificar las prioridades y la generacion de espacios e intereses para el desarrollo del proceso de educacion para
la salud.

Es clave contemplar la identificacion previa de la poblacion junto a las caracteristicas contextuales que la definen,
como lo son la pertenencia étnica, la distribucion etarea, las actividades econdémicas para la supervivencia
(soberania alimentaria y espacios de recreacion) y las relaciones con los recursos naturales (vias de acceso,
ruralidad, urbanidad, etc), a partir del andlisis de esta informacion se contemplardn aspectos metodoldgicos,
pedagdgicos y logisticos necesarios para la planeacion y preparacion de los encuentros con los participantes del
proceso de educacion para la salud, tal como se estable el marco didactico Camino Pedagogico y sus ejes
dinamizadores y transversales, orientando el desarrollo del momento previo.

El facilitador debe reconocer las particularidades que permiten la integracion o el fortalecimiento de una red
comunitaria, promoviendo la asociacién de las comunidades alrededor de un bien comun, que en este caso se
centra en la salud materna e infantil. De acuerdo a lo anterior la conformacion de la red social vincula a los
diferentes actores sociales presentes en el territorio lo que sugiere la identificacion de lideres, personas
representativas dentro del territorio, relaciones de parentesco y estructuras sociales. El reto se centra en ofrecer
pautas que permitan al facilitador identificar los elementos clave para la convocatoria de los participantes que
conformaran la red de apoyo para el cuidado de la salud, de manera logre comprender el sentido y la importancia
de la constitucion de la red dentro de la accion pedagdgica.

Para este momento el facilitador debe tener en cuenta el reconocimiento de los sujetos y el contexto, que le permite
la comprensién del entorno, las dindmicas territoriales y las relaciones de los sujetos, tomando como referencia
las actividades descritas en el apartado de herramientas educativas para favorecer la construccién colectiva de
conocimiento, que aporta en la apropiacion de los primeros elementos de desarrollo de la accién pedagdgica.

Caracteristicas del territorio y de las personas que lo habitan

Entornos
Geopolitica Instituciones

m ﬁ .

Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020

Poblacional

Economia

El comprender la situacion territorial permite al facilitador identificar las acciones de gestion que se deben realizar
para lograr que las personas que habitan el territorio priorizado participen del proceso de educacion para la salud;
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asimismo este reconocimiento aportara en la comprension de las representaciones sociales de la comunidad que
participara del proceso, aportando aspectos importantes para el abordaje intercultural.

Planeacion para el encuentro
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. oy lugar de - recursos
de intervencion convocatoria -
encuentro necesarios
Logistica, didactica, pedagégica

- '\ AN AN J
Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020

El desarrollo del momento previo esta orientado por la guia denominada Preparando el viaje que hace parte de
las herramientas educativas para favorecer la construccién colectiva de conocimiento, la cual orienta al
facilitador en la planeacion de los encuentros, a partir del reconocimiento del contexto y las caracteristicas de las
comunidades.

De acuerdo a lo anterior en este momento es UNICO, puesto que se da una sola vez
en el proceso de formacion y aborda los elementos fundamentales que permiten
poner en marcha el proceso de educacion para la salud, y determinan la operacion y
alcance de los demas momentos de formacion. Es importante considerar que el
proceso educativo se desarrollara a través de encuentros, los cuales se estructuran
en tres momentos de formacion inicia, central y de cierre.

9.3. Momento de formacion inicial

Dando continuidad a la accién pedagogica el momento inicial, toma como insumo la planeacion resultante del
momento previo, para dar paso a los elementos que permiten la identificacion del interés de las personas
convocadas en participar de la red para el cuidado de la salud materna e infantil, tomado como referencia lo
enunciado en los ejes dinamizadores establecidos en el marco didactico Dinamica de Apropiacion, en este sentido
es importante considerar lo siguiente:

Aspectos importantes para el desarrollo del momento previo
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D Bienvenida: Es el recibimiento que se da a las personas que se integran al encuentro, resaltando la importancia de su participacion.

Rituales de armonizacion: practicas o acciones que permiten armonizar el espacio, permiten la conexién armoniosa entre las
relaciones interpersonales de los miembros de la red; estas pueden ser culturales, segun el territorio.

Presentacion de los participantes: espacio de reconocieminto de las personas que asisten al encuentro, como sujetos de
derechos, sus caracteristicas, roles y afinidades.

Acuerdos para el encuentro: desiciones tomadas en equipo por los participantes y el facilitador para el desarrollo de los
encuentros, que favorecen el proceso de aprendizaje.

Reflexion sobre expectativas de aprendizaje: lo que los participantes de la red esperan obtener con la participacion en el
proceso de educacion para la salud, en el marco del desarrollo de cada nucleo tematico propuesto.

Claves para el trabajo en red: aspectos importantes que se deben considerar para el fortalecimiento del trabajo colaborativo, en
equipo, basado en la comunicacidon y reconocieminto de los roles

Reconocimiento de saberes previos: es el punto de partida del facilitador para identificar los elementos clave para promover nuevos
aprendizajes, se desarrolla a partir de preguntas pedagogicas - orientadoras.

Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020

Para la apertura de cada encuentro, es importante reconocer el rol de los participantes y establecer relaciones de
confianza, que despierten el interés de fortalecer o conformar una red de apoyo comunitaria, propiciando la
participacion de actores representativos del territorio, autoridades étnicas y lideres comunitarios motivando la
participacion social y la permanencia de los interesados en el proceso educativo, este escenario posibilita la
realizacion de rituales y ceremonias ancestrales o culturales que generan la armonizacion con el contexto,
asimismo espacios para la reflexion sobre expectativas de la comunidad frente a los temas que se abordaran en el
encuentro y su alcance acorde a los objetivos planteados. Asi como el reconocimiento de los sabres previos que
dan cuenta de las tradiciones, costumbres y acciones para el cuidado de la salud. La constitucion de la red social
y comunitaria, mitiga la exclusion social, debe ser abierta y dinamica a los intereses de cada una de las
comunidades, es un lugar de apertura y de reflexion para el hacer y la transformacion.

En este momento se resaltan algunos aspectos clave para la motivacién del trabajo en red:

Primero la accidn colectiva: Se entiende como la manera conjunta en que la comunidad participa alrededor de
una situacion que presenta en el territorio y ante la cual se toman decisiones que se reflejan en planes de
soluciones. La participacion genera posibilita el compartir saberes y experiencias alrededor de un tema o problema
en comun, en el cual se requiere que cada uno de los integrantes de la red contribuyan con ideas de solucién.
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Segundo el trabajo comunitario: permite la integracion de los participantes e invita a la reflexion sobre la
convivenciay el valor de la vecindad, el fortalecimiento de los lazos familiares y de parentesco, reconociendo las
diferencias como parte de la accion de construccién de acuerdos.

Tercero el trabajo en equipo: se centra en propiciar una actitud positiva alrededor del trabajo colectivo y
colaborativo, el cual permite entender la importancia que tiene el otro para la contribucién de ideas y saberes que
mejoran un proceso 0 generar una transformacion beneficiando de manera integral la calidad de vida de la
poblacidn, se hace necesario evitar la idea de competitividad, como una accion que beneficia a un solo individuo,
el trabajo en equipo propicia la equidad y el bienestar integral.

La constitucion y fortalecimiento de redes se establece como un espacio de reconocimiento de derechos, donde
se rescata la memoria de las practicas culturales y ancestrales que favorecen el cuidado de la salud y donde se
reflexiona sobre la accesibilidad a diferentes bienes y servicios de bien comdn como el agua, la tierra, la vivienda;
entre otros, que dignifican a las personas, familias y comunidades.

Se resalta que para este momento el facilitador debe contar con los elementos
logisticos necesarios para el desarrollo de la sesién, incluyendo la preparacion
previa del contenido tematico, siendo este ajustado a las caracteristicas y
particularidades del contexto.

Un mecanismo para generar confianza y motivar la participacion de los integrantes de la red, es el uso de preguntas
orientadoras, las cuales permiten el reconocimiento de sabres previos, relacionados con las préacticas de cuidado
de la salud, acorde a los nicleos tematicos propuestos; a partir de las respuestas dadas por los participantes a estos
interrogantes, se establece el punto de inicio para el abordaje de los contenidos tematicos su profundidad técnica
en el momento central. A continuacidn, se presentan algunas preguntas orientadoras para su uso.

Nucleos tematicos Preguntas orientadoras
Habilidades de - Reconozca las diferentes lenguas o formas de comunicacion
comunicacion para la vida propias en el territorio.

- ¢Como se comunican las personas que habitan en el territorio?
(verbal y no verbal — refranes, canciones, danzas)

- ¢Qué dichos, muletillas, gestos utilizan de manera cotidiana las
personas del territorio en su comunicacion?

- ¢Qué formas practicas de comunicacion en sus relaciones
cotidianas les molestan y con cudles se sienten bien?

- Realizan artesanias y/o rituales o procedimientos para su
elaboracion (tejidos vegetales o telares, orfebreria, tallados en
madera, piedra, etc.)




Cuidado preconcepcional
construccion  social  de
feminidades y
masculinidades para la
garantia de los derechos
sexuales y reproductivos

Cuidado durante la
gestacion, maternidades y
paternidades

Cuidado del  binomio
madre e hijo durante el
nacimiento y el primer mes
de vida del recién nacido
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Existen bailes tipicos y/o formas en que desde nifios las personas
son incorporadas a las tradiciones del territorio.

¢Qué actividades realizan las nifias y/o nifios que son propias de
cada género y aportan a la convivencia en la familia? (en algunos
lugares las nifias grandes son las que cuidan a sus hermanitos, las
que ayudan en las labores de a casa como cocinar, tejer, ir a la
finca y hacer actividades especificas que las preparan para ser
mamas y mujeres, y viceversa en el caso de los nifios)

¢A qué edades empiezan a ejercer esos roles?

¢Existen rituales de paso entre edades poder hacer determinadas
actividades? (Por ejemplo, las wayuu pueden casarse una vez
terminan de tejer su primer chinchorro luego de estar casi un afio
encerradas preparandose para esto)

¢Cuéndo una nifia/nifio se convierte en mujer/hombre y puede
formar familia?

¢Como se cuidan los hombres y las mujeres en la comunidad?
Indagar sobre la higiene, la alimentacion, el ejercicio y el trabajo
y los estilos de vida.

¢COmo se alimentan las familias en la region?

¢Cdémo se componen las familias en el territorio?

¢Con quién vive la gestante? (Ejem: en una casa viven: mama,
papa, hijos y abuelos)

¢Como identifican que la mujer esta en gestacion?

¢QuE es ser papd y mama en cada comunidad?

¢Qué cuidados ofrece la red de apoyo (familiar y comunitaria) a
la gestante?

¢Cémo se preparan las mujeres, familia y comunidad para la
Ilegada de un nuevo integrante?

¢Queé sucede en la comunidad cuando se identifica una mujer
adolescente en gestacion?

¢Cudles son los rituales de paso o practicas culturales que
permiten dar mas armonia familiar y colectiva ante la llegada del
recién nacido?

Dentro de los preparativos para llegada del nuevo miembro, ;Qué
alistan los padres antes del parto?
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- ¢Donde nacen las nifias y nifios?

- ¢Quién acompana el nacimiento?

- ¢Cbmo se cuida a la mujer durante la dieta y al bebé durante el
primer mes de vida?

- ¢Cual es el rol del padre durante el nacimiento y primer mes de
vida del recién nacido?

Cuidado integral de las ¢Cuales son los entornos donde crecen y se desarrollan las nifias
nifas y nifios desde el Yy nifios?
primer mes hasta los 2 afios ¢Cuales son las préacticas culturales de cuidado y proteccién del
de vida nifio menor de dos afios? (rituales de proteccidn, juegos propios
de la cultura asociados al uso de espacios especificos del entorno
como el rio, la montafa, los sembrados, los sitios de minera
artesanal, fincas, etc.)
- ¢Quién cuida de las nifias y nifios menores de 2 afios?
- ¢Aque juegan los nifios y nifias menores de 2 afios?
- ¢Cudles son los cuidados necesarios para que las nifias y nifios
menores de 2 afios se desarrollen de manera integral?
- ¢Como se alimentan las nifias y nifios menores de 2 afios?

Transversal que aportan a ¢Qué actividades o eventos promueven el encuentro de las
los diferentes ndcleos personas del territorio?
tematicos - ¢Cudl es la razén mas fuerte por la que se establecen los lazos de
confianza entre los participantes?
- ¢Ante cuales situaciones acuden a la institucion de salud?
- ¢Cual es la institucion de salud mas cercana? y ¢(Como es el
acceso?
- ¢Qué limitaciones o dificultades presentan el acceso a los
servicios de salud?
- ¢Cudles son las instituciones presentes en el territorio que ofrecen
ayuda o apoyo social?
- ¢Qué actividades se realizan en los tiempos libres, de manera
individual y colectiva?

Para la puesta en marcha de este momento el facilitador puede hacer uso de las actividades descritas en las
herramientas educativas para favorecer la construccién colectiva de conocimiento y de las caracteristicas del
facilitador que permiten el desarrollo de la accion pedagdgica, con el fin de promover la participacion activa d
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los integrantes de la red, identificar saberes previos, establecer relaciones de confianza, y de reflexion sobre los
alcances y las expectativas de cada encuentro, asi como el establecimiento de acuerdos.

9.4. Momento de formaciéon central

Este momento busca fortalecer las capacidades para el cuidado de la salud materna e infantil en los integrantes
de la red de apoyo familiar, vecinal y comunitaria conformada, reconociendo las practicas tradicionales que
favorecen el cuidado de la salud o que pueden generar riesgo, permitiendo la construccion colectiva de acuerdos
que integran los saberes, tradiciones y costumbres con las recomendaciones, mensajes clave e hitos que desde la
medicina alopética favorecen el cuidado y contribuyen al logro de los resultados en salud esperados.

El marco didactico campo de ensefianza se articula al momento central, a través del Intercambio de saberes,
vivencias y experiencias como eje dinamizador, que orienta al facilitador en el reconocimiento de elementos que
daran lugar a la concertacion de las practicas que favorecen la salud materna e infantil y que sugieren por parte
de los participantes el reconocimiento de los beneficios que desde la medicina alopatica traen las atenciones
dirigidas a esta poblacion en el marco de la atencién integral en salud, en la cual recobra importancia las
intervenciones gque se anticipan a la presencia de riesgos y dafos, y que potencian el desarrollo integral de las
personas, familias y comunidades desde una perspectiva promocional que favorece el bienestar y la calidad de
vida.

El intercambio de saberes, vivencias y experiencias individuales y colectivas de las personas que habitan el
territorio posibilitan la identificacion de elementos que tienen en comun, roles que se asumen, tradiciones que se
trasmiten para cuidar de las mujeres gestantes, a las nifias y a los nifios que conforman la comunidad, dando
cabida a retomar aspectos clave para el fortalecimiento del trabajo en red.

Este momento busca potenciar la operacion de la red alrededor de la formacion del sujeto como un actor social,
participe desde su voz y su experiencia, propiciando el sentido de la autonomia y la relacion de reciprocidad, en
tanto que permite el intercambio de saberes, vivencias y experiencias, nutriendo la generacion de un nuevo
conocimiento que aporta al establecimiento de acuerdos y toma de decisiones frente al cuidado de la salud materna
e infantil.

Emergiendo el empoderamiento de los participantes como una competencia importante de los integrantes de la
red que no solo genera beneficio de manera individual, sino colectiva en la medida que se establecen puntos en
comun para atender a las situaciones relacionadas con el bienestar y la calidad de vida. Es asi como los miembros
de la red comunitaria establecen acuerdos de ayuda mutua y surge la distribucion de responsabilidades basadas
en la confianza al interior de la red, lo que permite evidenciar niveles de decisién en funcion de este
empoderamiento.

Para el desarrollo del momento central se sugiere tener en cuenta:
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« La informacion obtenida en el momento inicial (reconocimiento de sabres previos, relacionados con las
practicas de cuidado de la salud), relacionada nucleo temaético priorizado para la sesion realizar.

« Reconocimiento de précticas de cuidado desde su cosmovision y su sentido.

« Promover la reflexién sobre los aportes y posibles efectos de las précticas, asi como la identificacion de
practicas y conductas de riesgo que deban concertarse para su transformacion

« Compartir las ideas fuerza o mensajes clave desde la medicina alopatica que aportan al cuidado de la salud
de la poblacion materna e infantil.

 El facilitador debe contar con dominio técnico de los temas abordados en los diferentes nicleos tematicos
propuestos, asi como tener en cuenta las caracteristicas del facilitador que permiten el desarrollo de la
accion pedagogica, lo que permite hacer las adaptaciones al proceso en el marco de las prioridades
sentidas de los participantes, lo anterior permite el analisis de las realidades territoriales y hacer
recomendaciones frente las transformaciones requeridas en la cotidianidad para beneficio del bien comun.

Tenga en cuenta que en este momento se desarrollan los contenidos para alcanzar los
objetivos del proceso de educacion para la salud y las capacidades esperadas en los
participantes que conforman la red.

El facilitador debe lograr la interaccion de las practicas culturales con las ideas fuerza, sin
imponer el conocimiento, siendo respetuoso de los aportes, manteniendo la comunicacion
asertiva.

A continuacion, se desarrollan aspectos importantes que guiaran al facilitador en el desarrollo de los nucleos
tematicos y sus contenidos.
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Aspectos importantes para el desarrollo del momento central

Mensaje clave: Es una frase o enunciado que da la apertura al tema abordar, buscando captar la atencion.

Preguntas de aprendizaje: Orientan a los participantes frente a la dialogo e intercambio de experiencias y practicas de las situaciones
cotidianas y la forma como las abordan, buscando la construccién colectiva del conocimiento.

Contenido tematico: Breve introduccidn del nicleo tematico, brindando nociones frente a los temas que lo conforman, listando los
quellos relvantes para el cuidado de la salud en la primera infancia.

Ideas fuerza: se comprende como la esencia del mensaje que se desea sea apropiado por los participantes. El facilitador debe tener
claridad técnica de la idea fuerza, con el fin de brindar orientaciones claras, sencillas y si es necesario profundizar en su justificacion.

Nucleo tematico

Expresiones de las practicas culturales en el territorio: Ejemplificacion de la comprension de la interculturalidad, a partir de una practica
de cuidado identificada y documentada en los territorios, que servird como guia para el facilitador.

Pistas para Profundizar: listado de herramientas o referencia de consulta para que el facilitador realice la profundizacion de contenidos técnicos.

Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020

El contenido tematico, las expresiones de las practicas culturales en el territorio y las referencias de consulta, son
elementos para que el facilitador prepare la metodologia y las didacticas previo al encuentro; el mensaje clave,
las preguntas de aprendizaje y las ideas fuerza se convierten en elementos para promover el dialogo y discusion
sobre las practicas de cuidado de la salud acorde al nucleo tematico que se abordara, asimismo se convierten en
herramientas para que el facilitador recoja informacion relevante que aportan a construccion del itinerario para el
cuidado de la salud materna e infantil, que se construira en el momento de formacidn de cierre.

La comprensién del sentido y la forma como se realizan las practicas culturales, aportando al facilitador en
reconocimiento de las acciones para el cuidado que se deben fomentar, puesto que potencian la salud y el
bienestar; también el facilitador asume la identificacion de las practicas para el cuidado que se constituyen en
riesgo para la salud, las cuales deben ser concertadas para lograr una transformacién. A continuacion, se presenta
una ejemplificacion de algunas practicas culturales, su significado y la relacion con las atenciones y
recomendaciones que se promueven desde el sector salud, como herramienta para que el facilitador avance en el
abordaje intercultural.
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El sentido de las préacticas culturales y las atenciones /recomendaciones en salud

Resultado - Practica de cuidado intercultural
(Sentido identificada
significado del
cuidado)
Aumento Consumo de cerveza, agua de hinojo,
produccion Leche  malta, agua de panela, etc.
Materna

(Practica no se debe fomentar)

Cuidados de la
mujer en etapa de
pos parto - puerperio

Llevar la dieta, 40 dias de cuidados
especiales, ofrecimiento de alimentos
calientes.

(Practica que protectora, siguiendo
pautas de alimentacion saludable)
Uso de la camiseta de bayetilla roja.

Prevenir
enfermedades
respiratorias de las
nifias y nifios

(Practica que protectora)

Prevenir molestias Sobar al nifio para quitar el descuajo.
gastrointestinales del

recien nacido (Practica que protectora)

Prevencion del pujo, ofreciendo bebidas
tradicionales y aromaticas.

(Practica no se debe fomentar)

Prevencion de Uso de “contras”, pulseras, asabaches,
enfermedades  en para la prevencion de mal de ojo,
general. envidias.

(Practica que protectora)

En los nifios con precausion del lugar
donde se pone para evitar
atragantamiento.

Atencién /Recomendacién en salud

Inicio temprano lactancia materna
Libre demanda

Exclusividad

Confianza y apoyo efectivo

Reconocieminto de signos de
alarma.
Alimentacion balanceada y

saludeble (sin excesos)

Vacunacion

Conocer signos de alarma
Recomendaciones frente al vestuario
de acuerdo al clima

Evitar ofrecer alimentos y bebidas
diferentes a la leche materna.
Reconocer las caracteristica de la
deposicion de los nifios en en los
primeros meses de vida.

Conocer la composicion de la leche
materna (tipos de leche)

Practica de la tecnica de
mamantamiento

Desde la salud mental, genera
seguridad y confianza.

Asistir a controles de la madre y del
recien nacido.

Seguir las recomendaciones de
puericultura y cuidados generales.
Reconocieminto portuno de signos
de alrma.

Fuente: Construccién propia, es una adaptacion del reconocimiento de las practicas identificados en el proceso de cualificacion

comunitaria realizado en el marco del Plan de Accion en Salud Primeros Mil Dias, 2019
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Se resalta que las expresiones de las practicas culturales en el territorio son ejemplificaciones del abordaje de las
précticas culturales para el cuidado de la salud materna e infantil, que fueron documentadas en los diferentes
territorios priorizados para la implementacion del Plan de Accion en Salud mil primeros dias de vida; estas
expresiones buscan orientar al facilitador frente a los elementos clave que se deben observar y documentar durante
los encuentros de formacidn, aportando en la comprension del significado de las préacticas culturales y al proceso
de concertacion.

Para el desarrollo del momento central se sugiere tener en cuenta las actividades expuestas en las herramientas
educativas para favorecer la construccion colectiva de conocimiento, las cuales orientan el trabajo para el didlogo
de saberes, reflexion sobre las practicas culturales y actividades que permiten fortalecer el cuidado de la salud.

Nucleo temético: Habilidades de comunicacion para la vida

Mensaje clave: “Para comunicarnos asertivamente, debemos darnos cuenta de que todos somos diferentes en la

forma en que percibimos el mundo y usar ese conocimiento como guia para comunicarnos con otros” Tony
Robbins

Preguntas de aprendizaje

« ¢Cuantas veces se han sorprendido diciendo una cosa y expresando otra con el cuerpo?

« ¢ Qué pasaria si no pudieran expresar lo que se siente y piensa?

« ¢ Qué hacemos cuando tenemos problemas de comunicacién con las personas que nos rodean?

« ¢Cudles son las habilidades que una persona debe tener para lograr una buena de comunicacion?

Contenido tematico

La palabra comunicacion proviene del latin "comunis™ que significa "coman”. De alli que comunicar, signifique
transmitir ideas y pensamientos con el objetivo de ponerlos "en comdn™ con otro. Esto supone la utilizacion de
un cédigo de comunicacion compartido (Leon, 2017). La comunicacion es la base del desarrollo humano, a traveés
del lenguaje verbal y no verbal nos configuramos como personas, somos cuerpos hablados, cuerpos narrados
inmersos en el convivir, los actos comunicativos nos permiten expresar lo que pensamos y sentimos, organizamos
nuestros pensamientos, conocemos el mundo gque nos rodea. La comunicacion se inscribe en contextos sociales y
culturales, la primera forma de comunicacidn inicia en el vientre materno y la vamos enriqueciendo y
transformando en nuestros procesos de socializacion de acuerdo al contexto donde vivimos y nos desarrollamos.
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En nuestra condicion de seres sociales, las personas necesitamos comunicarnos, la comunicacion permite
transmitir informacion e intercambiar o compartir ideas, esto enriquece nuestra experiencia humana y la manera
de ver el mundo. La comunicacion es de vital importancia para desarrollar nuestras potencialidades y se constituye
en un instrumento social importante de cambio, asi mismo la comunicacién influye sobre las ideas y los
sentimientos de los deméas (Importancia de la Comunicacién, 2015).

Como apoyo al proceso de educacion para la salud en el territorio, se debe reconocer las habilidades de observar
y escuchar, para reforzar la confianza y dar apoyo, esto se considera como “una manera de trabajar y relacionarse
con las personas, se trata de comprender lo que las personas sienten y ayudarles a tomar una decision informada,
con base en lo que piensan y sienten frente a una situacion determinada” (Importancia de la Comunicacién, 2015).
Se resalta que las habilidades de comunicacién para la vida, se adquieren con la practica consciente y con un
cambio en el comportamiento de la persona, que implica eliminar barreras que interfieren en la comunicacion
asertiva, asi como dejar de lado los prejuicios, juicios de valor y percepciones personales, que permitan
comprender la situacién y condicién del otro para brindar apoyo efectivo acorde al contexto.

Se plantea abordar los siguientes temas®

« Habilidad de observar: La observacion es una habilidad que consistente en prestar atencion a expresiones
verbales, comportamiento, gestos y lenguaje corporal.
« Habilidades de observar, escuchar y aprender: se dividen en dos habilidades de comunicacion no verbal

y verbal

Habilidades de comunicacién no verbal Gtil Habilidades de comunicacion verbal que se
contemplan contempla cinco habilidades alimenta de las habilidades

1. Cuide el nivel de la cabeza 1. Haga preguntas abiertas

2. Preste atencién 2. Emplee respuestas y gestos que

3. Elimine las barreras demuestren interés

4. Dedique tiempo 3. Parafraseé lo que la persona dice

5. Realice un contacto fisico 4. Tengaempatia - demuestre que comprende

lo que la persona siente
5. Evite palabras que juzguen

« Habilidades de reforzar a confianza y dar apoyo, son las siguientes:
1. Acepte lo que la persona piensay siente
2. Reconozcay elogie lo que la persona esta haciendo bien

¢ Adaptado de la Guia del facilitador: Consejeria para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado. Publicacion conjunta de la OMS y del UNICEF.
2007
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Brinde ayuda practica

Brinde informacidn pertinente

Use lenguaje sencillo

Haga una o dos sugerencias, no de ordenes.

o gk w

Ideas fuerza

« Las palabras y las acciones tienen un poder muy grande en las personas, por ello es importante cuidar lo
que decimos y hacemos, recuerde que en la comunicacion se involucra la comunicacion no verbal, que
significa demostrar una actitud mediante una postura fisica, una expresion o cualquier otra demostracion
que no incluya el hablar.

« Lacomunicacién no solo es hablar; nuestros gestos, nuestra postura corporal demuestran los sentimientos
y posicion frente al tema.

» Escuchar de manera atenta a las personas permite comprender, como se sienten y piensan.

« Prestar atencion a las personas permite mejorar la comunicacion y comprender por qué de su
comportamiento y acciones.

« Todas las personas podemos potenciar las habilidades de comunicacién para la vida, practicandolas y
haciéndonos conscientes de su uso en diferentes momentos, cuando nos comunicamos y establecemos
relaciones con otras personas en el trabajo, en el hogar, con amigos y con la familia.

« Esimportante que eliminemos las barreras fisicas que afectan la comunicacién como son el uso del celular
mientras conversamos, este genera distraccion y evitara que se preste atencion.

» Dejar de lado los prejuicios, juicios de valor y percepciones personales, que permitan comprender la
situacion y condicion del otro para establecer una comunicacion asertiva y brindar apoyo efectivo acorde
a las necesidades.

« Hacer sugerencias en vez dar ordenes y evitar el uso de palabras que las juzguen ayuda a establecer
relaciones de confianza, favoreciendo la comunicacion horizontal, donde podemos ponernos en el lugar
de los otros y otras.

« Identifique las cualidades, caracteristicas y acciones positivas de las personas.

« Evite juzgar la conducta, aun cuando no esta de acuerdo en lo que le dicen.

« Demuestre interés, permita que la otra persona hable, no la interrumpa.

« Use un tono de voz suave, amable y respetuoso.

« Haga uso de lenguaje sencillo y de facil comprension para la otra persona.

« Cuide el contacto fisico, procure ser respetuoso y no genere incomodidad, este debe ser acorde a la
confianza que tenga con la otra persona.




La salud Minsalud

es de todos

Expresiones de las préacticas culturales en el territorio

Los brazos cruzados, pueden representar, proteccion del frio, mecanismo de defesa y desacuerdo dependiendo
la situacion y contexto donde se exprese.

Lenguaje corporal

Fuente: Diaz, P. (2019). Los 8 significados de cruzarse de brazos. Recuperado de https://cutt.ly/MyY 8uSw

El siguiente guion permite observar el uso de algunas habilidades de comunicacion para la vida, en un escenario

cotidiano.

Sefiora  Maria  (mujer
gestante)

Pedro (lider comunitario)

Sefiora Maria

Pedro (lider comunitario)

Sefiora Maria

Camina de un lado a otro sin hablar

iSefiora Marial, ;Qué le pasa?, ;la puedo ayudar?

Buenos dias, Don Pedro, mes siento muy mal tengo un dolor
bajito y mi marido no llega para g me lleve al hospital

¢{Como la puedo ayudar?, espera que ella responda y le
manifiesta. Si, usted desea yo la llevo.

¢ Qué mas necesita?

Don Pedro por favor llame a mi marido, para que él sepa que
me siento mal.

Muestra gestos de dolor y preocupacién

Comunicacién no verbal

Se acerca y pone la mano en su hombro,
mirandola de frente

Contacto visual y contacto fisico apropiado

Expresa sus sentimientos y necesidades de
manera abierta

Camina junto a Maria y la mira prestandole
atencion a lo que ella dice y asiente con la cabeza.

Elimina barreras
Preguntas abiertas

Gestos y respuestas que muestran interés
Respira profundamente e inicia la conversacion.



https://cutt.ly/MyY8u5w
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Por qué imaginese que en las reuniones que hacen las
promotoras aca en la vereda dijeron que, si uno sentia dolor
bajito, tocaba ir al hospital urgente.

Pedro (lider comunitario)  Claro, usted debe estar preocupada por su bebé, pero Observa con atencion a la madre
tranquila todo saldra bien ya mismo lo llamo y nos vamos,

yo la acompafio. Parafraseo

Empatia

Guia para la cualificacion institucional — Promocion de la Lactancia Materna y Alimentacion
Complementaria. Plan de accién en salud primeros mil dias de vida. Junio 2020

Pistas para profundizar

Nombre herramienta de referencia Acceso a la informacion
Guia del facilitador: Consejeria para la Alimentacion https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44047/
del Lactante y del Nifio Pequefio: Curso Integrado 9789243594767 _spa.pdf;jsessionid=286B75331F4COE

D8998432DE461519437sequence=3

Diplomado nutricién materno-infantil En los primeros http://aulavirtual.incap.int/moodle/pluginfile.php/2179

1,000 dias de vida- Unidad 8 Consejeria efectiva 6/mod_resource/content/9/Unidad%208.pdf
Comunicacion para el cambio http://www.scielo.org.co/pdf/signo/v30n58/v30n58a02.
pdf

social: clave del desarrollo participativo

Nucleo temético: Cuidado preconcepcional construccion social de feminidades y
masculinidades para la garantia de los derechos sexuales y reproductivos

Mensaje clave: El proceso de la reproduccion humana es un tema de interés del individuo, las familias y las
comunidades, parte del desarrollo pleno de los derechos sexuales y reproductivos, y del proyecto de vida asimismo
estd muy relacionado con el nivel socioeconémico, cultural de los territorios.

Preguntas de aprendizaje



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44047/9789243594767_spa.pdf;jsessionid=286B75331F4C9ED8998432DE46151943?sequence=3
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44047/9789243594767_spa.pdf;jsessionid=286B75331F4C9ED8998432DE46151943?sequence=3
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44047/9789243594767_spa.pdf;jsessionid=286B75331F4C9ED8998432DE46151943?sequence=3
http://aulavirtual.incap.int/moodle/pluginfile.php/21796/mod_resource/content/9/Unidad%208.pdf
http://aulavirtual.incap.int/moodle/pluginfile.php/21796/mod_resource/content/9/Unidad%208.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/signo/v30n58/v30n58a02.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/signo/v30n58/v30n58a02.pdf
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« ¢Cuales actividades son propias del papel productivo, reproductivo y comunitario de los hombres y las
mujeres tanto en la familia como en la comunidad?
¢Qué acciones realizan para garantizar la salud sexual y reproductiva?

« ¢Cudl es la edad ideal para iniciar ser mama o papa?

« ¢Que identifican como anticoncepciéon? ;Qué metodos de anticoncepcion que utilizan? (incluidos los
culturales y su significado a veces usar los métodos representan barreras para el ejercicio de la sexualidad)

« ¢Cuales son los cuidados previos que se necesitan para la concepcion?

« ¢ Qué acciones se contemplan y/o realizan cuando existe un embarazo no deseado?

Contenido tematico

El derecho a la vida trasciende con fuerza y significancia desde el ejercicio de las libertades y autonomias en el
desarrollo de identidades y formas de concebir el mundo en contextos especificos. De este modo, a la construccion
social del género, se le asignan roles y actividades especificas en funcion de las capacidades para reproducir la
vida y el bienestar.

Abordar la salud materna e infantil, implica en este sentido comprender estos roles a la luz de las construcciones
sociales que determinan los escenarios de autonomia frente a los estilos de vida, la anticoncepcion y toma de
decision que vincula tanto a las madres cuidadoras como las nuevas paternidades que se asumen cada dia con
mayores responsabilidades frente al cuidado de la salud y crianza de las nifias y nifios.

Identificar los aspectos culturales del cuidado de la salud dirigidos a mujeres, hombres, nifias y nifios, mediante
la exploracién previa de los juegos y actividades diarias que desarrollan junto a los escenarios de interaccion
cotidiana (hogar, escuela, salon comunitario, jardin infantil, la mina, el rio, la finca, los cultivos, etc), a partir del
abordaje de los siguientes temas:

- Construccion social de feminidades y masculinidades (papel productivo, reproductivo y comunitario).

- Cuidado de la salud y promocidn de estilos de vida saludables en hombre y mujeres.

- Identificacién y clarificacion de los pasos para tomar decisiones adecuadamente, teniendo como base la
propia identidad y proyecto de vida, desde los derechos sexuales y reproductivos del hombre y de la mujer.

- Derecho a la autonomia y autodeterminacion reproductiva de la mujer

- Preparacidn para una gestacion saludable, practicas del cuidado que disminuyen riegos.

Ideas fuerza

« Lasexualidad va més alla de tener relaciones sexuales, parte del reconocimiento y autoidentificacion de
las emocionales, caracteristicas, conducta y practicas de los individuos, las cuales se vivencian en los
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diferentes momentos del curso de la vida determinados por las particularidades del territorio donde se
desarrollan las personas, las tradiciones y costumbres de los pueblos y a las experiencias propias.

» Los derechos sexuales y reproductivos fomentan un pensamiento responsable sobre salud sexual y
reproductiva, a partir del reconocimiento del proyecto de vida y las oportunidades que ofrece el territorio.

» Los Derechos Sexuales y Reproductivos buscan garantizar que las personas puedan tomar decisiones
sobre su vida sexual y reproductiva con libertad, confianza y seguridad, de acuerdo a su vivencia interna
(asociada al cuerpo, la mente, la espiritualidad, las emociones y la salud) y externa (asociada al contexto
social, histdrico, politico y cultural).

« La estructuracion de identidades de género se encuentra definidas desde los roles y conductas asumidos
en el desarrollo social de los individuos. En este aspecto, hombres y mujeres configuran masculinidades
y feminidades a raiz del papel productivo, reproductivo y comunitario que logran ser observables mediante
el juego y las actividades que desarrollan en el dia a dia. Entender el ejercicio pleno de las libertades
sexuales y reproductivas, implica el reconocimiento de estos estereotipos y la manera en que ejercen
acciones especificas alrededor del cuidado de la salud.

« Para la materializacién del goce efectivo del derecho a la salud y los derechos sexuales y reproductivos,
recae sobre el sistema de salud la responsabilidad de ser garante y sobre los individuos reconocerse como
sujetos mediante la exigibilidad de medidas o acciones que los garanticen. En este sentido la autonomia
frente a la toma de decision para asumir maternidades y paternidades, debera contar con atenciones en
salud que vinculen la valoracion fisica, el suministro de micronutrientes e informacion adecuada del
cuidado de la salud ante intensiones reproductivas a corto plazo o en su defecto la disponibilidad de
métodos anticonceptivos segun las preferencias de las personas.

« La promocidn de la salud vincula, fomenta y refuerza aquellas précticas positivas relacionadas con la
higiene, alimentacion, el ejercicio, la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y el desarrollo
social (incluyendo las relaciones socio emocionales). En este sentido, las conductas asociadas alrededor
del cuidado de la salud incluyen el acceso a informacién oportuna frente al desarrollo adecuado de estas
conductas acorde a los determinantes de la salud que ofrece el contexto.

Expresiones de las préacticas culturales en el territorio

Estas son expresiones de las practicas culturales, referidas por personas que habitan un territorio de nuestro
pais, en el marco de un ejercicio de dialogo de saberes.

X/

« “Las mujeres cumplen diferentes roles en la comunidad son psicélogas, madres, amas de casa, manejan
las motos y dan melodia al hogar, siembran flores, dan armonia”.

% “Es importante que un hombre aprenda los roles del hogar, se hace necesario dentro de la supervivencia
en el territorio”.

s “... el éxito del embarazo viene en el escenario de que la mujer se prepare para ese embarazo, con

practicas como tejer 12 tigras, eso indica que ya estan listas para ser madres, de igual manera el hecho

de que la mujer desde que es nifia este inmersa en practicas desde la sabiduria ancestral es muy U
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como es el cuido desde el primer sangrado, el cual consiste en que la mujer se dedique a tejer, y que
encuentre un lugar en tierra para depositar la sangre que vota, pues esa sangre debe volver a la madre
tierra, no debe bafiarse en el bafio comun, porque eso puede enfermar a la familia tampoco en rios y
cuencas porque eso trae que el arco se molesta y se tenga desarmonia en el territorio pues “se calienta
el espacio”, ademas es muy importante que ese niflo se geste en una familia por eso se deben hacer
rituales a la pareja antes de concebir como es el cateo que mide la compatibilidad de esa pareja pensando
en gue se puedan sostener en el tiempo, asi también se hacer el preamafio que hace que no se puedan
separar nunca y vivan en armonia como la luna y el sol”.

Ayuda de memoria encuentro Toribio Cauca 15/01/2020 Cualificacion comunitaria a la luz de la guia
N°2 frente al cuidado a la mujer y su familia en la etapa preconcepcional.

Pistas para profundizar

Nombre herramienta de referencia
Derechos sexuales y derechos reproductivos en salud

Sexualidad, derechos derechos

reproductivos
Modos, condiciones y estilos de vida saludables

sexuales vy

UNFPA -Sexualidad con Sentido - Proyectos de Vid

Infografia: derechos sexuales y reproductivos

Resolucion 3280 de 2018

Acceso a la informacién
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Bibliotec
aDigital/RIDE/DE/PS/derechos-sexuales-derechos-
reproductivos-r1904-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Pagin
as/home-salud-sexual.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/habitos-
saludables.aspx
https://youtu.be/TCrpOEXFFNA

https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/INFOGRAFIA DSR_WEB.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/R
es0luci%C3%B3n%20N0.%6203280%20de%2020183

280.pdf

Nucleo tematico: Cuidado durante la gestacion, maternidades y paternidades



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/derechos-sexuales-derechos-reproductivos-r1904-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/derechos-sexuales-derechos-reproductivos-r1904-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/derechos-sexuales-derechos-reproductivos-r1904-2017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Paginas/home-salud-sexual.aspx
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Paginas/home-salud-sexual.aspx
https://youtu.be/TCrpOEXFFNA
https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/INFOGRAFIA_DSR_WEB.pdf
https://colombia.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/INFOGRAFIA_DSR_WEB.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203280%20de%2020183280.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203280%20de%2020183280.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203280%20de%2020183280.pdf
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Mensaje clave: “Las mujeres necesitamos y merecemos una tribu entera que nos ampare y nos cuide, para estar
en condiciones de amparar y criar un nifio” Laura Gutman

La salud materna se considera un indicador clave de desarrollo humano ya que la reproduccién debe ser una parte
normal de la vida y nunca un riesgo a la existencia

Preguntas de aprendizaje
Cuidados culturales durante la gestacion

« ¢Quién cuida de la mujer gestante?

« ¢Como se vinculan los hombres al cuidado de la mujer gestante?

« ¢Cuales son las funciones de padres y madres durante la gestacion?

« (A quién acuden las mujeres gestantes para obtener apoyo?

« (A quién se le dice primero que una mujer esta en gestacion?

«  ¢Qué sensaciones, miedos 0 preocupaciones vivencia una mujer gestante?

« ¢ Cbmo se puede construir una cuna social protectora para las mujeres gestantes que garantice los cuidados
gue necesitan?

«  ¢Qué celebraciones o rituales se realizan durante la gestacion y que significado tienen?

Cambios esperados durante la gestacion

« ¢Cbmo se dan cuentan que estan en gestacion?

« ¢Cudles son los momentos o cambios culturales del cuerpo y comportamientos de la mujer que identifican
las personas de la comunidad?

« ¢Cudles son los cambios que se presenta la mujer gestante?

« ¢COmo se preparan para el amamantamiento o para la lactancia materna?

Cuidados generales de la gestacion

« ¢Que se necesita para vivir una gestacion consciente como un espacio de preparacion para la maternidad
y paternidad?

« ¢De qué depende que una mujer gestante cuide sus pensamientos, sentimientos, acciones y asista a lg
controles prenatales?
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« ¢Qué cuidados especificos o normas sociales del cuidado se establecen para salvaguardar la salud
materna? (indague por rituales de proteccion, horarios para el desarrollo de actividades productivas, etc.

« ¢ Qué orientacion debe recibir para prepararse para la llega da del bebé, quien las brinda?

« ¢Cbmo se alimentan las mujeres durante la gestacion?

« Existen alimentos que debe consumir especialmente en ese periodo — gestacion, mencione cuales y solicite
le den la razon del por qué deben consumirse

« Existen alimentos que NO debe consumir las mujeres durante el embarazo, mencione cuales y solicite le
den la razon del por qué NO deben consumirse.

e (Cuantas veces al dia comen?

« ¢Qué actividades realizan las mujeres en gestacion para favorecer el desarrollo de la vida desde el vientre
materno?

Reconocimiento de signos y sintomas de alarma en la gestacion

« ¢De qué se enferman tradicionalmente las gestantes?
« ¢Cudles son los signos de alarma de esas enfermedades tradicionales?
« ¢Qué no debe pasar durante la gestacion, si sucede a que personas solicita ayuda?

Atencion en salud en el cuidado prenatal

« ¢Cudles son los signos y sintomas culturales con los que identifica social y culturalmente la gestacion?

« ¢Cudles son las emergencias que se atienden durante la gestacion? Es pertinente detallar si son desde la
medicina propia o desde la medicina al6pata.

« ¢ Qué servicios de salud consultan en la institucién de salud?

« ¢Recibeny consumen algln tipo de micronutrientes?

Contenido tematico

La gestacion se configura como un momento social y cultural determinante para la estructuracién de los roles que
conlleva la maternidad y la paternidad, de igual forma se generan imaginarios, representaciones, practicas, rituales
que permiten dar sentido a la creacion de una nueva vida.

El inicio de la gestacién la mujer empieza a percibir la maternidad a través de su propio cuerpo de manera
progresiva, a partir de las sensaciones y cambios que se presentan, el padre, la familia, comunidad y/o personas
representativas para la madre poco a poco se van involucrando y participando de este proceso.

La gestacion mas alla de ser comprendida como proceso bioldgico, vincula las medidas de preparacion individual
formas de identificacién familiar sobre los cambios anatémicos y funcionales del cuerpo frente a el adec
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crecimiento del feto y la salud de la madre (Tejada Pérez, Cohen , Font Arreaza, Bermldez, & Schuitemaker
Requena, 2007). Durante este periodo de tiempo, el cuerpo de la mujer se ve afectado tanto anatbmica como
fisiologicamente en un proceso de adaptacion que implica la prevencion oportuna de complicaciones asociadas a
dichas transformaciones (Mora, 2016).

Es importante fortalecer las capacidades de la mujer, la persona significativa para ella, la familia y la comunidad,
como miembros de una red de apoyo para el cuidado, resaltando que, si bien la gestacion es un momento natural
pero significativo para la familia, implica unos cuidados especiales que surgen acorde a cada etapa del embarazo y
a las necesidades de la mujer relacionadas con su autonomia y condicién de salud fisica y mental.

Por su parte, la gestacion como parte de los procesos bioldgicos reproductivos de la mujer configura arquetipos
que en muchas comunidades se deben asumir en una ldgica de integracion social, manifestandose en la
materializacion de los estilos de vida y la cotidianidad. En este sentido, ser mujer para muchos grupos humanos
se encuentra enmarcado desde la capacidad reproductiva o fertilidad junto a la posterior tenencia de los hijos, lo
cual implica una serie de cuidados que deberan asumir, partiendo de la observancia de las reglas propias de cada
cultura— no salir después de cierta hora, no asistir a determinados lugares, consumir un tipo de alimentos (Porterla
& Portela, 2018)- que a su vez construye marcadores para la vivencia de la gestacion en cada uno de estos
escenarios.

Acorde a lo anterior es una oportunidad de oro para el sector salud realizar el abordaje articulado de las practicas
culturales y alopaticas relacionadas con el cuidado durante la gestacion, a partir del desarrollo de los siguientes
temas:

Cuidados culturales durante la gestacion

- Construccidn social de paternidades y maternidades

Cuidados culturales durante la gestacion (dieta, rituales, creencias, actividades de la vida diaria)
- Preparacion para la llegada del nuevo integrante
Aceptacion de la gestacion e interrupcion del embarazo

Cambios esperados durante la gestacion

- Emocionales, hormonales, fisicos
v Cambios que preparan a la mujer para el amamantamiento

Cuidados generales de la gestacion

- Nutricion y alimentacion
- Actividad fisica
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- Descanso
Reconocimiento de signos y sintomas de alarma en la gestacion
Para genera mayor recordacion mencionelos de manera céfalo caudal

Atencion en salud en el cuidado prenatal

acceso a los servicios de salud

Ideas fuerza

« La gestacion conlleva una responsabilidad compartida entre la mujer gestante, el padre, personas
significativas para la madres, familia y comunidad.

« La gestacion es una oportunidad de preparacién de las mujeres y hombres para el ejercicio de su
maternidad y paternidad.

» El apoyo con que cuente una mujer gestante al interior de su comunidad es vital para su cuidado.

» Las interacciones son las que posibilitan los aprendizajes. En las experiencias de cuidado se producen las
primeras interacciones entre el bebé y su madre /padre, cuidador y cuidadora

« Nadie puede vivir sin ser cuidado, El cuidado se convierte entonces en una dimension central del bienestar
y del desarrollo humano (Esquivel, Faur, Jelin, 2012 p. 11).

« Es clave que la red familiar y comunitaria identifiquen y comprendan los cambios que suceden
durante la gestacion y brinden acompafiamiento y apoyo efectivo, el desconocimiento puede generar
discordias afectando la armonia del hogar y de la vida cotidiana.

» Los cambios y adaptaciones que se dan en el cuerpo de la mujer desde el inicio del embarazo juegan
un papel muy importante, permitiendo la adaptacion y preparacion para recibir al bebé.

« La mujer durante la gestacion, necesita de cuidados especiales entre ellos la alimentacion saludable, esta
ayudara para que el bebé que crece en su vientre sea fuerte, sano, permitiendo que se preparare para el
nacimiento.

« Es importante que la mujer en embarazo consuma alimentos de los diferentes grupos ya que la
alimentacion variada aporta vitaminas, minerales, hierro y otros elementos que permitirdn que goce de
buena salud y son clave para el desarrollo del bebé.

« Lamujer se prepara para amamantar al mismo tiempo en que se prepara para la maternidad, la preparacion
para la lactancia materna, se da a partir de los cambios fisicos que se dan de manera natural, por tal razén
la mujer no necesita de acciones externas para poder amamantar.

« No hay necesidad de estimular los pezones o hacer presién sobre la mama para verificar si esta saliendo
leche.

« Las modificaciones fisioldgicas que ocurren en el organismo de la mujer desde la gestacion, la preparan
para el amamantamiento: las mamas crecen, las aréolas (parte oscura de la mama) se tornan mas oscur
y resistentes por la accion de las hormonas.
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« El amamantamiento es uno de los cuidados importantes para la mujer- madre y su bebé, durante la
gestacion es clave que reconozca los beneficios del amamantamiento y la importancia del contacto piel a
piel e inicio temprano de la lactancia materna al nacer.

« El amamantamiento esta influenciado por la condicion emocional de la mujer y por la sociedad en que
vive. Por eso, el apoyo de su pareja, de la familia, de los profesionales de la salud, de toda la sociedad es
fundamental para que el amamantamiento ocurra sin barreras.

« La lactancia materna contribuye a la disminucion de la muerte materna causada por la hemorragia
postparto, debido a que las previene.

« La préactica de la lactancia materna beneficia a la madre, por que disminuye el riesgo de cancer de mama,
ovario y diabetes.

« Las madres que alimentan a su bebé con leche materna queman calorias y recuperan su peso rapidamente.

» Los rituales de bienvenida son: formas de festejar el nacimiento y la nueva vida de nifias y nifios.

» Son acontecimientos culturales y sociales que marcan el inicio de la vida familiar y social de nifias y nifios

» Entodas las culturas se celebran rituales de nacimiento para honrar la vida.

« Asi como es importante el acompafiamiento de la familia en el proceso de gestacion es importante el
acompafiamiento por parte del equipo de salud.

« Los controles prenatales son un derecho del binomio madre e hijo, pero también es un deber de la mujer
cuidar de su gestacion participando de manera activa de la oferta de servicios y atenciones del sector salud.

« Tan pronto como sepa que esta embarazada, solicite atencion prenatal para recibir

« Durante el embarazo, todas las mujeres deberian realizar como minimo ocho visitas a un profesional de
atencion de la salud

« El contacto regular con los servicios de salud durante el embarazo protegera su salud y la de su hijo

Expresiones de las préacticas culturales en el territorio

Estas son expresiones de las practicas culturales, referidas por personas que habitan un territorio de nuestro
pais, en el marco de un ejercicio de dialogo de saberes.

% “La gestacion se expresa desde signos y sintomas bioldgicos y sociales. De este modo, se identifican
signos bioldgicos como el mareo o crecimiento de la parte baja del vientre o “panza”, que socialmente
suelen asociarse a estadios tempranos de la gestacion. Otro comportamiento o sintoma se relaciona
con la aparicion de deseos impulsivos de la ingesta especifica de alimentos o ‘“antojos” que se
configuran como indicador social de la gestacion”

¢ “Ya durante la gestacion se deberan hacer minimo tres rituales por trimestre, en el primero debera
hacerse el de amarre para que el embarazo se potencie, en el segundo se hace el ritual de potenciacion
que busca sanidad y que él bebe se sostenga en el Gtero hasta el fin del embarazo y ya al finalizar el de
apertura de caminos que permite que el parto sea tranquilo y cuenten con un recién nacido sano”.
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Ayuda de memoria encuentro Toribio Cauca 15/01/2020 Cualificacion comunitaria a la luz de la
guia N°2 frente al cuidado a la mujer y su familia en la etapa preconcepcional.

Pistas para profundizar
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Cultura 'y cuidado en la gestacion: Una aproximacion a
la atencion intercultural prenatal

Cambios fisioldgicos y emocionales durante el
embarazo normal y la conducta del feto

Guia de Practica Clinica (GPC) para la prevencion,
deteccion temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo, parto o puerperio

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para mujeres
gestantes y nifios menores de 2 afios

Resolucion 3280 de 2018

Lineamiento técnico y operativo ruta integral de
atencion en salud - Materno perinatal

Paginas. 264 — 281
Los cuidados de las gestantes durante la Covid -19
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Nucleo tematico: Cuidado del binomio madre e hijo durante el nacimiento y el primer
mes de vida del recién nacido

Mensaje clave: “El recién nacido es un mamifero que necesita el contacto piel con piel con la madre que lo acaba

de parir. Tiene que sentir su olor, su tacto, escuchar su voz. Lo antinatural es separarles. La madre y el hijo
necesitan reconocerse, es algo muy animal. En ese primer momento comienza la impronta. Los beneficios para
los recién nacidos son clarisimos: no lloran, respiran mas tranquilos, buscan la mirada de su madre, tienen
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movimientos mas arménicos y comienzan antes a mamar. Lo raro es que a estas alturas haya que explicar algo
obvio.” Gema Magdalena, matrona del Hospital de La Paz (Madrid)

El nacimiento de un bebé, como culminacion de la gestacion y preparacion de la maternidad es un hecho
trascendente para la vida de las mujeres, los bebes y la sociedad, este representa el principio de todo, es el milagro
del presente y la esperanza del futuro, convirtiéndose en un reto para lograr la supervivencia que permite las
trascendencias en el tiempo.

Preguntas de aprendizaje

« ¢Cuales son los cuidados tradicionales previos a los que debe acceder una mujer antes del parto para que sea
satisfactorio? (bafios lunares, con plantas, emplastes, comidas especificas, bebedizos)

« ¢Como se preparan los padres y la comunidad para el parto? ¢En caso de que el parto sea en la comunidad,
existe algun sistema de retribucion con la partera o medico tradicional? (jornadas de trabajo, pago en dinero,
etc.).

« (A quiény adonde acuden las mujeres para la atencion del parto?

« ¢Cudles son los cuidados culturales o de proteccion y de occidente para las mujeres que recién acaban de
parir? (Indagar sobre la higiene, la alimentacion, el ejercicio y el trabajo y los estilos de vida)

« ¢Quién o quiénes son los responsables de estos cuidados? Recuerde siempre propiciar escenarios de auto
identificacion de las mismas y que las propuestas de adecuacion surjan de los mismos participantes.

« ¢Qué alimentos debe consumir la mujer durante la dieta? y ¢por qué?

« ¢Qué alimentos NO debe consumir la mujer durante la dieta? y ¢por qué?

+ (/Como se cuida a las nifias y nifios recién nacidos?

+ (Como se alimenta a las nifias y nifios recién nacidos?

* ;Quién brinda apoyo para el amamantamiento?

* (Qué practicas culturales se realizan para promover la lactancia materna?

» (En qué situaciones las mujeres no amantan a sus hijos?

« ¢Cuales son las enfermedades tradicionales de las mujeres que recién parieron?

e (Cuales son las enfermedades de occidente mas frecuentes?

« ¢Cuales son los signos de alarma de enfermedades tradicionales o culturales en los nifios? ¢a quién acuden?

» ¢Cuales son los servicios de salud a los que tienen derecho las mujeres y sus recién nacidos?

Contenido tematico

Los cuidados de la madre y del recién nacido durante el nacimiento y el primer mes después del parto son
fundamentales para prevenir riegos y factores desencadenantes de complicaciones que afectan la salud y calidad
de vida del binomio madre e hijo. Culturalmente los cuidados se centran en el nuevo integrante de la familia sin
embargo este estara protegido si su madre cuenta con bienestar, cobrando importancia los cuidados maternos.
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Acorde a las publicaciones realizadas por UNICEF, la atencidn integral del binomio madre e hijo se fundamenta
en la proteccion de los derechos de los padres y del nifio, buscando la participacion activa en nacimiento,
aportando en el empoderamiento del nicleo familiar en el cuidado de la madre y del recién nacido. Asimismo,
resalta que la atencién integral que no se limita al cuidado durante la hospitalizacion, sino que ofrece una vision
integral donde se da contencion a la familia, con el fin de que puedan recibir con felicidad a su hijo o hija, siendo
ellos los protagonistas principales (Plazas, 2018).

Durante el primer mes después del nacimiento la madre, el bebé y la familia inician una etapa Illamada puerperio,
la cual esté llena de aprendizaje y reconocimiento de las nuevas dindmicas cotidianas que giran en torno al bebé
y a los nuevos roles de los padres, generando mayor necesidad de apoyo de la red familiar y comunitaria. Cabe
resaltar que esta etapa se caracteriza por la presencia continua de dudas y miedos generada por la incertidumbre
de las situaciones y cambios que influyen las dindmicas familiares y su abordaje o respuesta sedara acorde a los
conocimientos previos, practicas, creencias y tradiciones culturales propias del territorio donde vive la familia.

Es importante resaltar que las précticas de cuidado estdn mediadas por determinantes sociales de la salud y
algunos de ellos no pueden ser mediados por las personas, familias y comunidad, puesto que son de orden
estructural, sin embargo, con el empoderamiento individual y colectivo se puede aportar de manera directa en la
mitigacion de riesgos aportando a alcanzar los resultados en salud.

El cuidado del binomio madre e hijo tiene una responsabilidad compartida entre el estado, la familia, la comunidad
y el individuo, en la medida que todos cumplamos con el rol que nos compete se lograra contribuir a la reduccion
de brechas y a la disminucién de los indices de morbilidad y mortalidad materna perinatal por causas evitables, a
través de acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad efectuadas en los diferentes entornos.

Para fortalecer las practicas cuidado de la salud del binomio madre e hijo durante el nacimiento y el primer mes
de vida del recién nacido, se proponen el abordaje de los siguientes temas:

Cuidados culturales del binomio madre e hijo durante el nacimiento
- Madre -bebé - hogar, familia, comunidad

Cuidados culturales del binomio madre e hijo durante primer mes de vida del recién nacido
- Madre -bebé - hogar, familia, comunidad

Roles de la persona significativa para la madre o padre del bebé, familia y comunidad

- Participacién y apoyo de la red en el cuidado del binomio madre e hijo

Practicas clave en el nacimiento - atencion con calidad, calidez y seguridad
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- Acompafamiento por una persona significativa para la madre
- Contacto piel a piel

- Pinzamiento oportuno del cordén umbilical

- Inicio temprano de la lactancia materna

Cuidados generales de la madre y del recién nacido (1 mes)
- Madre: higiene, nutricion y alimentacion, actividades cotidianas, descanso
- Bebé: alojamiento conjunto, higiene, suefio (puericultura)
- Lactancia materna (beneficios, mecanismo de produccion de la leche y estructura de la glandula
mamaria, técnica de amamantamiento y posiciones)
- Signos y sintomas de alarma de la madre y del bebé
Reconocimiento de signos y sintomas de alarma
- Madre - bebé

Atencion en salud de la madre y del recién nacido (1 mes)

- Acceso a los servicios de salud

Ideas fuerza
Binomio madre e hijo

» Los cuidados culturales previos al parto, vinculan el uso de bafios con planta, comidas especiales y
suministro de bebedizos, siendo imperante entender la relacion y compromiso que se teje de forma
colectiva con la puérpera y su recién nacido.

« Todas las préacticas culturales del cuidado del recién nacido y la madre generan armonia en un sentido
cosmogoénico, aumentando los vinculos de pertenencia al territorio y comunidad.

« Los actores tradicionales en salud como parteras, juegan un papel trascendental en el marco de la Atencion
Primaria en Salud mediante la articulacién de cuidados que necesitan ser respetados como la comunicacién
tardia del estado de gestacion.

« Es la finalizacion espontanea del embarazo, es decir, entre la semana 37 y la semana 40 de gestacion, la
cual no requiere intervenciones adicionales y concluye con el nacimiento del bebé y la expulsion
(alumbramiento) de la placenta.

« La institucion de salud debe garantizar la atencion del trabajo de parto y el parto con calidad y calidez
acompafiada en lo posible de una persona significativa para la madre, dentro de un ambiente de respet
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libre de intervenciones innecesarias, favoreciendo el contacto piel a piel al nacer y el inicio temprano de
la lactancia materna en la primera hora.

Mujer en puerperio (Dieta)

El puerperio implica el despliegue de acciones y cuidados de la mujer provenientes por lo general de su
red primaria durante el periodo posterior al parto e inicio de la lactancia materna, resaltando que este
periodo alberga el mayor indice de mortalidad materna asociada a causas evitables desde la provision de
cuidados

Al egreso de la institucion de salud posterior al parto la madre debe tener un método de planificacion
familiar definido, segun las necesidades y caracteristicas de cada persona. La Doble proteccion es la
prevencion simultanea del embarazo no deseado y de las infecciones de transmision sexual, incluyendo el
VIH/Sida. Se recomienda utilizar el condon y otro método anticonceptivo simultdneamente.
Alojamiento conjunto permitir que la madre duerma con su hijo en la misma cama o habitacion.

Todas las mujeres pueden producen leche por dos mecanismos: con la salida de la placenta y la
estimulacion por medio de succion.

Es importante que el espacio intergenésico (espacio entre el nacimiento de un hijo y otro) sea mayor a 2
afios, porque si se desteta al nifio entre los 12 y 24 meses puede genera desnutricion, debido a que la leche
materna aporta el 50% de las necesidades nutricionales.

Una madre acompafiada y tranquila sumado a mayor succion efectiva, permiten mayor produccion de
leche materna. A mayor succion efectiva de pecho, mayor produccion de leche materna.

Si la lactancia duele, busque ayuda.

Alimentacion y nutricion’

A partir de la alimentacion se rescatan vinculos, que permiten compartir practicas culturales.

Gracias a la alimentacién y los diferentes sabores se evocan saberes, tradiciones y experiencias, lo que
permite la construccion de la identidad de un territorio.

Durante el periodo de lactancia no se recomienda para la madre dietas para adelgazar, se requiere aumentar
el consumo de agua, asegurar el aporte de proteinas, carbohidratos, grasas y micronutrientes; por esto se
recomienda el consumo de todos los grupos de alimentos.

Las mujeres que amamantan a su bebé queman calorias y recuperan su peso pregestacional, siempre y
cuando tenga una alimentacion saludable que incluya todos los grupos de alimentos y en las cantidades
recomendadas segun su edad y etapa de lactancia.

7 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, & Organizacion de las Naciones Unidas para la alimentacion y la Agricultura-FAO. (2017). Guias alimentarias para

mujeres

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/gabasmenor2anos_manualfacilitador_2018.pdf

gestantes, madres en periodo de lactancia, nifios y nifias menores de dos afios. Retrieved fro
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A las mujeres en periodo de lactancia se les recomienda consumir 10 vasos de 200 ml de agua al dia para
calmar la sed y mejorar la hidratacion.

Se recomienda usar y consumir frutas y verduras en cosecha, bien lavadas, de diferentes colores y
preferiblemente crudas; en caso de requerirse coccion, prefiera el método al vapor para evitar pérdidas
nutricionales.

Se recomienda a las mujeres en periodo de lactancia aumentar el consumo de frutas y verduras, ya que
constituyen una fuente disponible y muy variada de vitaminas y minerales, que contribuyen a la regulacion
de diferentes procesos vitales, ademas de evitar el estrefiimiento gracias a su contenido de fibra.

El consumo diario de frutas y verduras ayuda a mantener y mejorar la salud, reducir el riesgo de padecer
enfermedades como obesidad, diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, colesterol, triglicéridos altos,
enfermedades cerebrovasculares, cancer gastrico y colorrectal, entre otras.

Se recomienda consumir 2 veces por semana las leguminosas (granos como frijoles, lentejas, habas,
garbanzos y arvejas verdes secas), ya que son alimentos ricos en proteinas, energia, minerales como el
hierro, vitamina A, complejo B y fuente importante de fibra.

Se recomienda combinar las leguminosas con cereales como arroz 0 maiz y una fruta citrica, ya que se
mejora la calidad de la proteina y su absorcion.

Durante el periodo de lactancia aumentan las necesidades nutricionales especialmente de hierro, por esto
es importante incluir en la alimentacion, al menos una porcion a la semana de alimentos fuente como:
visceras rojas (pulmén o bofe, pajarilla 0 bazo, higado y corazdn), esto contribuye a prevenir la anemia
durante la gestacion y el periodo de la lactancia.

Durante el periodo de lactancia se recomienda evitar el consumo de bebidas energizantes, puesto que estan
compuestas por azlcares y sustancias como cafeina y taurina. La cafeina tiene efectos diuréticos que
alteran el equilibrio electrolitico y pueden aumentar el riesgo de deshidratacion, ademas puede pasar al
bebé a través de la leche materna y producirle insomnio e irritabilidad.

Durante el periodo de lactancia se recomienda evitar el consumo de bebidas alcohélicas puesto que pueden
causar sedacidn, irritabilidad y retraso psicomotor en el lactante; ademas en la madre puede disminuir
entre un 10 y 25 % la produccién de la leche.

Recién nacido

Es muy importante preparar y alistar los insumos necesarios para el cuidado del recién nacido en casa
(pafialera)

Las mejores condiciones para el nacimiento el recién nacido sano sin factores de riesgo y cursara con una
adaptacion espontanea durante su transicion inmediata a la vida extrauterina, posterior al contacto piel a
piel, se revisa al recién nacido por medio de un examen fisico detallado, proceso que debera adelantarse
nuevamente antes de la salida de la institucion donde a la madre y familia se les brinda educacion sobre
los cuidados del parto y del recién nacido.

Todos los recién nacidos merecen y requieren cuidados esenciales en el momento de su nacimiento.
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El contacto piel a piel posterior al nacimiento, es clave para el inicio temprano de la lactancia materna.
El pinzamiento tardio del cordon umbilical previene la anemia de los nifios menores de 6 meses.
Después del nacimiento el bebé esté listo para amantar cuando: Abre los 0jos, levanta su cabeza, abre la
boca, levanta la lengua, lame y saliva, por eso es clave permitir el contacto piel a piel y el arrastre al
pecho.

La primera leche se llama calostro, esta es especial debido a que contiene las defensas necesarias para que
el bebé sea fuerte, son gotas de amor que alimentan en grande.

La lactancia materna es a libre demanda, cada vez que el bebé la requiera en el dia y en la noche, evite
poner horarios y tiempos

Cuando amamante permita que el bebé succione hasta que vaciar el seno antes de cambialo de pecho.
Cuando un bebé es alimentado con leche materna a los 4 meses duplica el peso del nacimiento.

Todas la nifias y nifios tienen derecho a un nombre y a el registro civil de nacimiento, este lo reconoce
como ciudadano.

Desde el nacimiento las nifias y nifios deben ser afiliados a la EPS de la madre, de no estarlo acérquese
con el registro civil a la IPS publica més cercana alli podra elegir una EPS donde afiliarlo. La afiliacion
de las nifias y nifios al sistema de salud es la puerta de entrada a la atencion integral.

Red de apoyo

Identificar los signos de alarma tanto en el recién nacido como en la puérpera, disminuye
significativamente las posibilidades de morbimortalidades.

El reconociendo practico de los signos y sintomas permiten la identificacién oportuna de signos de alarma
asociados a hemorragias e infecciones relacionadas con la presencia de restos de membranas en el Utero
posterior al parto o por inadecuadas condiciones de higiene y cuidado de las heridas

Todos contribuimos con el amamantamiento, mientras la madre le da el pecho al bebé, la familia apoya
con las labores del hogar, mientras la madre descansa la familia ayuda a cuidar del bebé

Expresiones de las practicas culturales en el territorio

Estas son expresiones de las practicas culturales del recién nacido y de la mujer en puerperio, referidas por
personas que habitan un territorio de nuestro pais, en el marco de un ejercicio de dialogo de saberes.

Recién nacido:

< La comida que coma la mama le pasa directo al nifio, que, si come alimentos pesados, le causan
diarrea al nifio.

% Las gripas y enfermedades mientras la mama este lactando se contagian y se trasmiten.

% Cuando el nifio esta palido, le da diarrea o tiene fiebre. Puede tener mal de ojo, estar abierto de
pecho o estar pujado.
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El pujo: pasa cuando una mujer embarazada o con el periodo alza el nifio, también se da si ella ha
tenido relaciones sexuales ese dia y alza al bebe.

Apertura de pecho: es cuando las mamés no saben alzar al nifio y lo halan de un solo brazo, de ahi
lo abren de pecho y se cura solo con sobadas y amarrandolo por dos o tres dias.

Mal de ojo: se dice que los recién nacidos no se deben sacar durante la cuarentena para que las
personas los mire, porque hay gente que tiene mirada fuerte, ojos claros que los enferman. Para
curarlo hay que hacer rezos y fumarle el tabaco.

Los colicos en el estbmago del recién nacido se dan especialmente en luna llena.

El mal de braza: al recién nacido le sale un brote en la piel y lo puede matar; se cura rezandolo con
un curandero.

El mal de hielo: que si alguien que visito un muerto se le acerca le prende hielo y eso lo puede
matar.

Mujer en el puerperio
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Para parir rapido las mujeres deben bafiarse con hojas de brevo

Parir de pie es mas rapido que acostada

La mujer no debe hablar durante el parto para que no se llene de aire y le den dolores después

La mujer parida durante la cuarentana no puede tener relaciones sexuales, caminar, ni dejarse dar
el sol o el sereno

La mujer primeriza tiene el bebé una semana antes de la fecha del parto, siempre se adelantan

Si la mujer duerme mucho le da anemia.

Si le duele algo después del parto, es que se le metié un frio a la mujer o que tiene un calor
concentrado.

La mujer debe mandarse a sobar la barriga, para que el bebé se acomode en la posicion del parto.
Luego de parir la mujer solo puede comer pollo criollo, no puede comer lacteas ni nada que la irrité.

Ayuda de memoria encuentro Santa Rosa — Sur de Bolivar, Vereda San Lucas, 19/02/2020
Desarrollo de la cualificacion comunitaria visita No 4.

“Después de dar a luz, la placenta debe de ser enterrada dentro de la comunidad en un lugar especifico,
esto lo realizan con el fin de que cuando el nifio o la nifia se enferme es llevado directamente donde fue

enterrada la placenta, para realizarles sus bafios y sus rezos en ese lugar”

Ayuda de memoria encuentro Comunidad Alitaka - Dibulla La Guajira 25/02/2020 Desarrollo de la

cualificacion comunitaria visita No 4.
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Cuento: “Gloria la madre mas lechera de canelos”, construccion colectiva de los participantes del
proceso de cualificacion comunitaria

Habia una vez una muchacha Ilamada Gloria, ella vivia en un pueblito pequefio llamado canelos. Gloria
era mameé de tres hijos grandes, de 6, 9 y 12 afios. Pero en este nuevo afio, Gloria descubrio que estaba en
embarazo; rapidamente empezO a recordar todas las experiencias anteriores de ser mama. Quiso
proponerse ser mejor en esta vez. Asi que estudio y pregunto qué cosas podia hacer para lograrlo. Ella
encontrd que lo mejor para su bebe era dar leche; se informo sobre que la lactancia materna exclusiva
tenia maravillosos beneficios para los hijos. Entre ellos encontrd que tenia todos los nutrientes necesarios
para suplir con vitaminas y proteinas al bebe, que lo hacia ademéas sano y fuerte y le ayudaba a subir las
defensas para enfrentarse a las enfermedades. También le dijeron que los nifios que tomaban leche materna,
tenian mejor relacion con la madre; ya que el vinculo afectivo del acto de amamantar, fortalecia la relacién
madre e hijo. puesto que son momentos en donde se demuestra el afecto, el carifio y el amor. Lo que hace
que el bebe se sienta bien. Al poco tiempo su bebe nacio, y Gloria nunca tan pronto lo espero. Pero un dia
Gloria, se dio cuenta de que sus senos le dolian, siempre estaban llenos y mucha leche ella tenia. Fue a
contarles a sus amigas, haber ellas que le decian y la mayoria de ellas, sus consejos ofrecian. Su amiga
Martha le ensefio que sus pezones podrian ponerse rojos, agrietarse y sangrar; pero le recomendd siempre
tratar de poner al bebe a succionar. Y aunque Gloria sentia mucho dolor al inicio, ella continuo porque se
dio cuenta que era la mejor manera de que le pudiera bajar la leche a su bebe y ademas que al generar tanta
produccion esta se estaba acumulando, lo que no era bueno tampoco. Asi Gloria siguié aprendiendo y
aprendiendo. También en este camino aprendid; el agarre de la mama para disminuir su dolor. De su
abuela recordd, que ella a un tio le dio leche materna, cada que este pidid y que muy sano ella conto; él se
desarroll6. Ahora Gloria descubri6 libre demanda en beneficio de su hijo y las consecuencias positivas en
el resto de su vida. Muchos otros consejos Gloria recibi6 hidratarse entre otros, ella escucho. Tomar agua,
y jugos de frutas naturales hechos en casa y la importancia de una sana alimentacion. Evitando los
conservantes, las altas porciones de azucares y sales. Asi Gloria continuo en la tarea de ser madre de méas
de dos. Tanto que aprendié a realizarse también extraccion manual para almacenar su leche; asi fue como
recibi6 el sobrenombre de Gloria la méas lechera de Canelos; con gracia lo tomo y ella feliz con sus hijos
Vivio.

Ayuda de memoria encuentro Santa Rosa — Sur de Bolivar, Vereda Canelos, 18/02/2020 Desarrollo de
la cualificacion comunitaria visita No 4.

Pistas para profundizar
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Nombre herramienta de referencia
Guia de Practica Clinica (GPC) para la
prevencion, deteccion temprana y tratamiento de
las complicaciones del embarazo, parto o
puerperio
Guia de Practica Clinica (GPC) Recién nacido
sano
Guia del facilitador: Consejeria para la
Alimentacién del Lactante y del Nifio Pequefio:
Curso Integrado

Guia de Préactica Clinica sobre lactancia materna

Protocolo Clinico de la ABM #6:

Lineamientos sobre la practica de dormir al bebé
junto con la madre y la lactancia materna

Revision, marzo de 2008

ABM Protocolo Clinico # 9: Uso de
Galactogogos para Iniciar o Aumentar la Tasa de
Secrecion de Leche Materna (Primera Revision
Enero del 2011)

Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para
mujeres gestantes y nifios menores de 2 afios

Resolucion 3280 de 2018

Acceso a la informacion

http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/
Conv 500/GPC embarazo/gpc embarazo.aspx

http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/
Conv_500/GPC_rns/gpc_rns.aspx

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/4
4047/9789243594767 spa.pdf;jsessionid=286B7
5331F4C9ED8998432DE46151943?sequence=3

https://www.aeped.es/sites/default/files/quia_de_|
actancia_materna.pdf
https://abm.memberclicks.net/assets/ DOCUMEN
TS/PROTOCOLS/6-cosleeping-and-
breastfeeding-protocol-spanish.pdf

https://abm.memberclicks.net/assetsy DOCUMEN
TS/PROTOCOLS/9-galactogogues-protocol-

spanish.pdf

https://www.icbf.gov.co/guias-alimentarias-
basadas-en-alimentos-para-mujeres-gestantes-
madres-en-periodo-de-lactancia-y-2
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nue
vo/Resoluci%C3%B3n%20N0.%203280%20de
%2020183280.pdf



http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_500/GPC_embarazo/gpc_embarazo.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_500/GPC_embarazo/gpc_embarazo.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_500/GPC_rns/gpc_rns.aspx
http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Conv_500/GPC_rns/gpc_rns.aspx
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44047/9789243594767_spa.pdf;jsessionid=286B75331F4C9ED8998432DE46151943?sequence=3
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44047/9789243594767_spa.pdf;jsessionid=286B75331F4C9ED8998432DE46151943?sequence=3
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44047/9789243594767_spa.pdf;jsessionid=286B75331F4C9ED8998432DE46151943?sequence=3
https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf
https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf
https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/6-cosleeping-and-breastfeeding-protocol-spanish.pdf
https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/6-cosleeping-and-breastfeeding-protocol-spanish.pdf
https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/6-cosleeping-and-breastfeeding-protocol-spanish.pdf
https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/9-galactogogues-protocol-spanish.pdf
https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/9-galactogogues-protocol-spanish.pdf
https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/9-galactogogues-protocol-spanish.pdf
https://www.icbf.gov.co/guias-alimentarias-basadas-en-alimentos-para-mujeres-gestantes-madres-en-periodo-de-lactancia-y-2
https://www.icbf.gov.co/guias-alimentarias-basadas-en-alimentos-para-mujeres-gestantes-madres-en-periodo-de-lactancia-y-2
https://www.icbf.gov.co/guias-alimentarias-basadas-en-alimentos-para-mujeres-gestantes-madres-en-periodo-de-lactancia-y-2
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203280%20de%2020183280.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203280%20de%2020183280.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%20No.%203280%20de%2020183280.pdf
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Nucleo temético: Cuidado integral de las nifias y nifios desde el primer mes hasta los 2
afnos de vida

Mensaje clave: Las nifias y nifios crecen muy rapido, por esa razon los padres, la familia y los cuidadores deben
aprovechar cada instante para compartir con ellos. Brindar cuidados sensibles, carifiosos y suplir sus necesidades
de proteccion, seguridad, recreacién y alimentacion, les permitira la oportunidad de crecer sanos y felices (OMS;
UNUCEF, 2016).

El desarrollo integral de las nifias y nifios de nuestro pais requiere de condiciones de bienestar, acceso a
oportunidades con equidad y condiciones para la construccion de sociedades mas justas, equitativas e incluyentes
que les permitan crecer sanos, seguros y felices; “En los primeros afios de la vida se sientan las bases de su
crecimiento y se abren las puertas del futuro” (UNICEF, 2017) por lo tanto se requiere del compromiso de la
familia, la sociedad y el Estado.

Preguntas de aprendizaje

e ;Cuales son los cuidados tradicionales que se deben brindar a las nifias y nifios en la primera infancia?

e ;Qué précticas, rituales y/o elementos se contemplan cultural y religiosamente para proteger y cuidar de
las nifias y nifios? (ombligar, fajar, azabache; entre otros)

e Existen costumbres, tradiciones y practicas para estimular el desarrollo, por ejemplo, para promover que
hable, camine.

e Existen costumbres, tradiciones y practicas que afectan el desarrollo integral de las nifias y nifios.

e ;Como se identifica que las nifias y nifios son saludables y se estan desarrollando acorde a su edad?

e ;Cuales son los espacios protectores y espacios de riesgo percibidos por los padres, madres y cuidadores?

e ;Por qué es importante promover el desarrollo integral infantil?

e Con cuales actividades del dia a dia puedo promover el desarrollo integral de las nifias y nifios (acorde a
la edad)

e ;CoOmo podemos promover en familia el desarrollo integral de las nifias y nifios? (menores de 6 meses y
de 6meses a 2 afios)

e ;Cuales son los principales logros que demuestra el nifio o la nifia? (por rangos de edad)

e ;Cuales son las alertas del desarrollo de las nifias y nifios? (menores de 6 meses y de 6meses a 2 afios)

e ;A qué edad se brindan alimentos diferentes a la leche materna?, ;Qué alimentos o bebidas se brindan?,
¢Cual es su significado?

e ;COmo se alimentan a las nifias y nifios?

e ;Como podemos promover el desarrollo de las nifias y nifios a través de la alimentacion?
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Contenido tematico

Los primeros afios de la vida de un nifio son muy importantes para su salud y desarrollo, todos los dias son una
oportunidad para que los nifios crezcan y alcancen su maximo potencial (Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, 2020), los primeros afios de vida de una nifia y un nifio son importantes para su desarrollo
cerebral, crecimiento y maduracion corporal; todos los dias son una oportunidad para promover entornos
favorables que generaran beneficios hasta la adultez.

Cuanto mas estimulante sea el ambiente primario, mas conexiones positivas se forman en el cerebro y mejor es
el progreso de las nifia y nifios en todos los aspectos de su vida, en términos de desarrollo fisico, emocional y
social, asi como su capacidad para expresarse y adquirir conocimientos. (Comision sobre los Determinantes
Sociales de la Salud de la OMS, 2007).

El desarrollo infantil comienza en el momento de la concepcion y el desarrollo cerebral depende de una buena
alimentacion y de ciertos tipos de experiencias. La mayoria de las familias proporcionan estas experiencias a sus
hijos pequefios, pero muchos de ellos no pueden debido a presiones y condiciones que interfieren con su capacidad
como padres. La influencia de algunos de estos factores comienza durante el periodo previo a la concepcion. Por
tal razon es necesario brindar apoyo y acompafiamiento a las familias para que proporcionen cuidado carifioso y
sensible y para ello necesitan recursos materiales y financieros y conocimientos tiempo y asistencia especializada,
cuando sea necesario. También se les puede apoyar por medio de la adopcion de politicas nacionales, cuidado
infantil de calidad y accesible y la prestacion de servicios basados en la poblacion (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2016).

En este sentido, los primeros mil dias de vida de una nifia o nifio que comprenden desde el dia 1 de gestacion
hasta los dos afios de vida, relacionan un periodo critico en el que la estructura del crecimiento cerebral y la
maduracion corporal sientan las bases, consolidan funciones y capacidades sociales, para este proceso se requiere
un desarrollo infantil integral temprano, vinculando la obligacion de los padres, adultos y demas miembros de su
red primaria para su reconocimiento si y garantia en todos los entornos donde transcurre la vida infantil (hogar,
jardin-escuela, comunidad) (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2017).

Cuando se habla del desarrollo del menor de dos afios es clave recordar que la gestacion y el parto son momentos
claves que pueden incidir de manera positiva o negativa el desarrollo integral de un nifio. Por tal razén es clave
recordar que los cuidados de la mujer gestante: identificacion de la gestacidn y asistencia temprana a los controles
prenatales y consultas por diferentes profesionales de medicina, enfermeria, nutricion, odontologia, asi como la
vacunacion, el realizarse los exdmenes de laboratorio y ecografias, el consumo de los micronutrientes
acompafiado de una alimentacion saludable y balanceada, el recibir educacion frente a los cuidados y cambios
que transcurren en esta etapa, estas acciones permitiran la preparacion fisica, psicologica y social para la llegada
del nuevo integrante de la comunidad.
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El desarrollo infantil hace referencia a los cambios biologicos y psicolégicos que ocurren en los seres
humanos, es un proceso continuo con una secuencia predecible Unica a seguir para cada nifio.

La manera en que su nifia o nifio se expresa, juega, aprende y actda ofrece pistas importantes sobre cOmo se esta
desarrollando. Cada nifio 0 nifia avanza a su propio ritmo; sin embargo, hay unos comportamientos caracteristicos
que nos indican como va su desarrollo. Por eso es importante tenerlos en cuenta para brindarle nuestro apoyo,
pues su desarrollo depende también de las personas adultas que le acompafian y del ambiente que le rodea
(UNICEF, ICBF, 2018).

Es importante tener en cuenta los indicadores del desarrollo y comprender que el desarrollo infantil se da de
manera individual, pero esta mediado por las experiencias que provienen del cuidado y la proteccion recibida de
los padres, la familia y la comunidad, igualmente esto impactara en toda la vida, aportando que en un futuro las
condiciones de salud y bienestar mejoren, asi como mayor capacidad para aprender y ganar dinero (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2016).

El desarrollo infantil y el curso de la vida es un proceso continuo que implica aspectos biolégicos, psicolégicos,
sociales, historicos y culturales, este favorece la autonomiay la complejidad de las funciones y procesos humanos,
donde el protagonista es la persona (el nifio) y estd mediado por la interaccion bioldgica, cultural, ambiental y
social. El desarrollo infantil tiene periodos de mayor sensibilidad (ventanas de oportunidad).

El proceso de maduracion esta dado por una organizacién de las habilidades que se dan: de cefalico a caudal
(cabeza a pies), de proximal a distal y de involuntario a voluntario

Segun la serie de desarrollo infantil de la revista The Lancet, 20168; los nifios pequefios necesitan recibir,
desde el principio, un cuidado carifioso y sensible a sus necesidades, resaltando que la primera infancia es el
periodo de mayor vulnerabilidad a los factores de riesgo, asimismo es una etapa critica en la que los efectos
positivos de las intervenciones tempranas son mas marcados incidiendo de manera directa en los efectos de los
factores que afectan negativamente al desarrollo (OMS; UNUCEF, 2016).

Los cuidados ofrecidos a las nifias y nifios por parte de los padres, familiares, cuidadores y personas de los
programas sociales y educativos, beneficiaran su salud y nutricién, de la misma manera relaciones e interacciones
carifiosas acompafadas de un ambiente tranquilo y estable posibilitan el aprendizaje y promueven la proteccién
ante posibles situaciones que generan riego o peligro para las nifias y nifios.

El desarrollo integral del nifio es un proceso de cambio, resultado de la interaccion dinamica y continua tanto de
la biologia como la experiencia del nifio y nifia con su medio, propiciando la ampliacion de la capacidad reflexiva,

8 Disponible enhttps://www.unicef.org/guatemala/sites/unicef.org.guatemala/files/2018-11/Serie%20L ancet_Desarrollo%20infantil.
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reelaborando experiencias, contribuyendo a la capacidad de toma de decisiones, favoreciendo a su vez sus
sentimientos de autonomia (Amaya., 2017).

“Cada vez que un padre o una madre se dirige a su hijo pequerio, éste recibe un estimulo y reacciona. Se forman
conexiones cerebrales”. Dra. Pia Rebello Britto, UNICEF

La cotidianidad y las rutinas familiares se convierten en el punto central para promover el desarrollo integral
infantil, por tal razon es clave que en el dia a dia se aprovechen al m&ximo las interacciones con las nifias y nifios,
por ejemplo: al amantar, al cambio de pafial, en otros contactos (bafio, cambio de ropa, suefio). Estas actividades
realizadas de manera cotidiana deben hacerse de manera consciente, reconociendo que las interacciones carifiosas
alimentan el cuerpo y la mente de las nifias y nifios. Es clave motivar a los padres y cuidadores a cantar, jugar
acariciar, narrar y compartir tiempo de calidad con las nifias y nifios.

Es importante ademés de promover su desarrollo evitar accidentes promoviendo espacios seguros evite que
duerma boca abajo, no use almohadas, tenga cuidado con los objetos que se lleva a la boca entre otros.

Es importante que los padres y cuidadores asistan a las consultas de valoracion integral en salud para que evalten
su salud en general y hagan evaluacion del desarrollo de los nifios y las nifias.

Cabe resaltar que los momentos de la alimentacion son de gran importancia para el desarrollo integral de las nifias
y nifios, puesto que a partir de la alimentacion promovemos el desarrollo de los nifios con las interacciones que
se dan con los alimentos y con las personas que se los ofrecen, desde la alimentacion se transmiten las creencias,
los saberes y se fortalecen los vinculos. (Andreatta, 2013), por esta razon se puede afirmar que la alimentacion va
mas alla de brindar alimentos nutritivos, esta se enriquece cuando se permite que el nifio explore con sus sentidos
el olor, color, forma, consistencia y sabor de los alimentos.

La salud y la nutricion determinan el desarrollo de los nifios, asi como su capacidad para aprender, comunicarse,
pensar analiticamente, socializar y adaptarse a nuevos ambientes y personas. Mantener 6ptimos habitos de
alimentacion protege contra numerosas enfermedades infantiles que pueden dejar huellas de por vida en los nifios
(Secretaria de Educacién Publica - Mexico, 2018)

“Los nifios necesitan tiempo y espacio para jugar. Jugar no es un lujo es una necesidad”

Kay Redfield Jamison
“Todos los aprendizajes mas importantes de la vida se hacen jugando”

Francesco Tonucci
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“Piensen que el alimento es algo nuevo para el nifio, y él debe descubrirlo, explorarlo, tocarlo,
amasarlo, aplastarlo, en fin, familiarizarse con él antes de realmente ingerirlo”.

Carlos Gonzalez

La cotidianidad y las rutinas familiares se convierten en el punto central para promover el desarrollo integral
infantil, por tal razon es clave que en el dia a dia se aprovechen al maximo las interacciones con las nifias y nifios.

En este nlcleo tematico se propone el desarrollo de los siguientes temas en pro de la promocion del cuidado
integral de las nifias y nifios desde el primer mes hasta los 2 afios de vida.

Cuidados culturales de las nifias y nifios desde el primer mes hasta los 2 afios de vida.

- Juego, expresiones, rituales, creencias, actividades de la vida diaria

Cuidados generales de las nifias y nifios desde el primer mes hasta los 2 afios de vida.

- Comportamientos y habilidades en el desarrollo integral de las nifias y nifios menores de dos afos.

- Importancia de promover el desarrollo integral infantil.

- Elementos calve para el desarrollo en nifias y nifios menores de 6 meses desde los hitos del desarrollo.

- Orientaciones para promover el desarrollo integral en nifias y nifios menores de 6 meses

- Elementos calve para el desarrollo de 6 meses a dos afios desde los hitos del desarrollo.

- Orientaciones para promover el desarrollo integral en nifias y nifios de 6 meses a dos afios

- Pautas para la alimentacién complementaria de las nifias y nifios entre los 6 meses y 2 afios (derecho a la
alimentacion, disponibilidad de alimentos, practicas culturales en la alimentacién)

- Elamor, el cuidado y la crianza como potenciadores del desarrollo.

Reconocimiento de signos y sintomas de alarma

- Los signos de alarma del desarrollo infantil para buscar apoyo.

Roles de la red de apoyo en el cuidado de las nifias y nifios desde el primer mes hasta los 2 afios de vida

- Fortalecimiento de capacidades comunitarias para la promocion del desarrollo integral del menor de dos
afios desde la cotidianidad (lenguaje y audicion, personal-social, motricidad fina y motricidad gruesa).

Atencion en salud de las nifias y nifios desde el primer mes hasta los 2 afios de vida
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. Acceso a los servicios de salud

Ideas fuerza

» Se puede promover el desarrollo integral del menor con los elementos del contexto como el rio, la montafia,
la mina, los sembrados en el marco del despliegue de las actividades de la vida diaria.

« Existen espacios protectores y practicas frente a uso de los mismos en la vivienda y comunidad que favorecen
el desarrollo sensorial y motor del menor de dos afios.

« Hablar otro idioma o lenguaje diferente al espafiol no es un impedimento para identificar fortalezas en el
desarrollo de la audicion y el lenguaje en los nifios.

 Los bailes tipicos no solo generan adherencia a los sistemas de identidad, si no promueven el desarrollo motor
en los menores junto a otras formas de comunicacion no verbal.

« Todos los momentos de interaccion de las nifias y las nifias con su padres, familias y cuidadores representan
una oportunidad para promover su desarrollo.

« El desarrollo de las nifias y nifios se puede observar desde diferentes areas, las cuales se observan en:

- Motricidad gruesa: Hacer movimientos grandes y equilibrio

- Motricidad fina: Tener coordinacién y hacer movimientos pequefios
- Audicion — Lenguaje: Hacer gestos, hablar y escuchar

- Personal social: Relacionarse con los demas y con el medio

« Eldesarrollo de nifias y nifios nunca se detiene. Avanzan todo el tiempo gracias a las oportunidades y cuidado
que les ofrecemos, al tiempo que les dedicamos, al afecto que les proveemos.

« Tienen derecho a ser felices, amados, aceptados, respetados y acogidos por las personas adultas que les rodean.

« Recuerden que todos son diferentes, ninguno es igual a otro y no podemos compararlos porque cada cual es
un ser “unico”.

» Todos tenemos muchos talentos desde que nacemos. Algunos somos buenos para unas cosas y otros para
otras.

« Veamos en qué cosas se destacan nuestros nifios y nifias y apoyemos esas capacidades. También veamos qué
cosas se les dificultan y apoyémosles doblemente.

« El juego, el canto, el baile y la lectura o narracion de cuentos, permiten que el nifio desarrolle su creatividad
e imaginacion.

« Eljuego es natural y espontaneo en los nifios y los adultos, es una necesidad de todos.

« Esunaactividad principal de las nifias y nifios, hace parte de las relaciones con el mundo de las personas y el
mundo exterior, con los objetos y el espacio.

« Atraveés del juego descubren sus habilidades corporales y las caracteristicas de las cosas, ademas le permite
explorar, crear e imaginar y promueve la expresion de sentimientos, emociones 0 deseos.
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« Eljuego se desarrolla en el dia a dia durante las diferentes actividades de la vida familiar y va de acuerdo con
la cultura y su contexto social.

« Asi como el juego es importante para el desarrollo integral, es importante el suefio y el descanso, este permite
recobrar energia, pero también permite el crecimiento.

« Laalimentacion complementaria debe iniciarse a los 180 dias de vida de los nifios, el inicio temprano o tardio
afectan la salud y el desarrollo integral den nifio.

« Laalimentacion complementaria inicia con alimentos semisélidos, entonces no se requiere del uso del biberén
como utensilio para la alimentacion.

 Evite ofrecer alimentos liquidos, estos llenan mas facil el estdmago del bebé, pero no recibe los nutrientes que
requiere.

« Promueva el consumo de huevo diario, es un alimento econémico de alto valor nutricional

« Motive al consumo de viseras como higado, pajarilla una vez a la semana, estas aportan hierro, el cual es
importante para la prevencion de anemia.

» Lacantidad de alimento ofrecido aumenta poco a poco, en la medida que el nifio crece.

« Brindarle los alimentos en un plato independiente permite identificar si el nifio esta comiendo, de igual manera
establecer horarios para la alimentacion.

« Para favorecer la salud y nutricion de las nifias y nifios, ofrezca a partir de los 6 meses de edad alimentos
variados, frescos y naturales, preparados en el hogar y continlle amamantando hasta los 2 afios 0 mas.

« A partir de los 6 meses ofrezca comidas muy espesas en puré, hasta que aparezca la habilidad de masticar.

« Delos 9 alos 11 meses ofrezca alimentos finamente picados, machacados y que el nifio pueda coger con la
mano.

« A los 12 meses la mayoria de las nifias y los nifios tienen la capacidad para comer los mismos alimentos
consumidos por el resto de la familia.

 Incluya diariamente en las comidas una porcion de alimentos de origen animal como: carnes, visceras, huevos
y quesos frescos.

« Promueva que el nifio coma durante la enfermedad. Se debe ofrecer una comida adicional para ayudar a que
el nifio se recupere mas rapidamente.

« Antes del afio NO fresca leche de vaca y antes de los dos afios NO adicione sal, ni azlcar, ni miel, ni panela
a las preparaciones

« Ofrezca los alimentos despacio y con paciencia y motive al bebé animandolo a comer. Prestando atencion a
las sefiales de hambre y de saciedad (satisfecho).

« Evite ofrecer a los nifios leche de tarro, compotas comerciales, cereales de caja para bebés, productos de
paquete, carnes frias, comidas rapidas y bebidas azucarada.

« Enel momento de la alimentacion evite la television, el celular y otras distracciones

Expresiones de las précticas culturales en el territorio
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Estas son expresiones de las practicas culturales, referidas por personas que habitan un territorio de
nuestro pais

X/

« “Endurecer el cuerpo del infante, para que sea autbnomo y resistente, a partir de practicas sonoro
corporales”

J (13 2

% “se les canta y arrulla para que se duerman

% “se soba con agua sal, para que cojan fuerza y caminen rapiditico”,

Jorge Franco Ministerio de Cultura — Presentacion de Velo qué Bonito
https://www.youtube.com/watch?v=KO7wMmOKxYw

El moldeamiento y fortalecimiento corporal en Afrocolombianos

“Para que caminen mas rdapido [...], si uno coge un poquito de gasolina sin aceite sin mezcla y
lo echa en una botella y coge siete arrieras [hormigas] y las echa ahi que se mueran ahi adentro
y ahora si con esa gasolina que se murieron esas arrieras ahi le soban las piernitas, el cuerpecito
pa” arriba, y con eso mejor dicho es pa” caminar rapido, y con una hoja de guamo, guamo que
uno come, llega uno y las moja de gasolina y se las chumba aqui [rodillas], eso le sirve para
endurecerlo, para que camine rapido. Y para que hable rapido dicen que [se coge] un pajarito
que se llama chicharra, y [cuando] se lo meten a la boca ahi si, yo sé, también habla se habla

hasta demasiado”
(Dionisio Asprilla Longa, Pizarro, 5-8-12).
file:///C:/Users/Lenovo/Downloads/8415-Text0%20del%20art%C3%ADculo-39263-1-10-
20150414 .pdf

“El valor principal y lo que mantiene unida la cultura wayuu, en palabras de Claudia, es la
lengua materna. Materna en todo sentido porque mujeres y madres son quienes revitalizan el
idioma y quienes lo transmiten desde el nacimiento. La madre siempre habla en wayuunaiki y los
nifios la van escuchando. Como poblacién wayuu. somos orales. los nifios, desde que son bebés
van escuchando todo lo que esta en su medio, y todo lo que habla la madre y la familia. El nifio
y la nifia van escuchando todas esas palabras mientras estan amamantando. La lactancia es un
momento en el que los nifios todo lo escuchan. Una madre cuando estd amamantando debe estar
en un estado emocional al 100% para que ella pueda transmitir esos saberes, cuidarse en la
alimentacion y que el bebé perciba la cultura wayuu de una buena forma” Dice, Claudia

https://maguared.gov.co/entre-la-mama-y-el-tekuin-una-experiencia-sobre-lactancia-y-lengua/

Pistas para profundizar
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Nombre herramienta de referencia Acceso a la informacion

Guia de Practica Clinica para la prevencion, deteccion | http://gpc.minsalud.gov.co/gpc_sites/Repositorio/Con
temprana y manejo inicial de alteraciones del | v_563/GPC_crecimiento/gpc_crecimiento.aspx
crecimiento y neurodesarrollo en menores de 10 afios.

()
Centro para el control y la prevencion de | https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/childdevelopme
enfermedades — CDC nt/index.html

Desarrollo infantil
Guias Alimentarias Basadas en Alimentos para | https://www.icbf.gov.co/quias-alimentarias-basadas-

mujeres gestantes y nifios menores de 2 afios en-alimentos-para-mujeres-gestantes-madres-en-
- Rotafolio menor de dos afios periodo-de-lactancia-y-2
- Manual del facilitador
Resolucion 3280 de 2018 https://www.minsalud.gov.co/Normatividad Nuevo/
Resoluci%C3%B3n%20N0.%203280%20de%20201
83280.pdf

9.5. Momento de formacion de cierre

Se convierte en un momento reflexivo para la construccion colectiva de acuerdos sobre précticas de cuidado que
favorecen la salud materna e infantil, que los miembros de la red-desean fortalecer. Busca ademas identificar los
aprendizajes significativos generados a partir del desarrollo del ndcleo tematico, usando como herramienta el
efecto sistémico transformador de manera que se logre sostenibilidad de las préacticas de cuidado concertadas a
través del empoderamiento y la transferencia intergeneracional.

El aprendizaje significativo que resulta del proceso de educacion para la salud fundamentado en el dialogo de
saberes, experiencias y vivencias, cobra sentido en la medida que las personas, familias y comunidades que
conforman la red de apoyo, le dan significado al conocimiento construido de manera conjunta, convirtiéndose en
un nuevo saber y este se empieza a vivenciar en la cotidianidad mediante la apropiacién de nuevas formas de
cuidar, resultado de la transformacion del conocimiento a partir de las representaciones de los participantes.

En la medida que se reconocen los roles, se establecen relaciones y vinculos, adquiriendo mayor sentido la
interaccion entre los miembros de la red, este proceso sistémico implica una serie de adecuaciones que se dan en
el tiempo para fortalecer aprendizajes de orden social y comunitario permitiendo que el conocimiento construido
de manera conjunta se ponga en practica y sea validado por los resultados que corto, mediano y largo plazo, que
se evidencian en la poblacion, permitiendo que la comunidad valide la préctica, la ha haga propia y la comparta
para que trascienda convirtiéndose en practicas representativas y significativas.

Para el desarrollo de este momento Se sugiere tener en cuenta:
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« Lainformacion obtenida en el momento central (reconocimiento de practicas de cuidado de la salud y el
significado de estas para los participantes miembros de la red), acorde al nucleo temético priorizado para
la sesion o encuentro realizado.

La identificacion de las practicas culturales que pueden genera riesgos para la salud de la poblacién
materna e infantil.

El reconocimiento de préacticas desde la medicina alopatica, que se consideran importantes adoptar, en
coherencia con las ideas fuerza.

El reconocimiento de los roles de las personas que conforman la red.

El facilitador debe usar las habilidades de comunicacion asertiva, buscando que los
integrantes de la red tomen decisiones consientes e informadas, relacionadas con las
practicas de cuidado de la salud de la poblacién materna e infantil.

La construccion conjunta de acuerdos, sin conflictos de interés basada en el respeto,
sin juicios de valor acorde a las prioridades de los participantes y ajustada a las
herramientas y medios con los que se cuenta en el territorio.

Aspectos importantes para el desarrollo del momento cierre

Oferta de servicios de salud dispuestos para la poblacion materna e infantil en el marco de la
Resolucion 3280 de 2018/Atenciones de promocién y mantenimiento y materno perinatal

Reflexion

[ Concertacion ] () [ Construccion colectiva ]

Empoderamiento comunitario

................
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Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020

El esquema anterior, representa los aspectos relevantes del momento de cierre, que como fin ultimo, buscan el
empoderamiento de la red frente a las practicas de cuidado de la salud materna e infantil, a partir de la reflexion
frente al beneficio o efecto que tiene las practicas de cuidado tradicionales o culturales como aquellas que se
requieren instaurar desde la medicina alopatica, propiciando un espacio de disertacion y construccion colectiva
de acuerdos frente a la armonizacion de estas practicas, la oferta y disponibilidad de las atenciones salud® dirigidas
a la poblacion y la capacidad de respuesta de los integrantes de la red de acuerdo con los recursos disponibles en
el territorio, que se recogeran en el itinerario para cuidado de la salud materna e infantil en el territorio.

La concertacion: es una conversacion entre un grupo de personas que tienen formas de pensar y sentir diferentes,
esta busca que se llegue a acuerdos para lograr la adopcion de una practica recomendada en pro de la salud
materna e infantil (Instituto de Nutricion de Centro América y Panama —INCAP—, Food and Nutrition Technical
Assistance 11 Project (FANTA) y Proyecto Nutri-Salud., 2015).

Elementos que aportan a la concertacion

Se identifica la practica que se desea sea apropiada por la comunidad, a favor del cuidado de la salud, la
cual la comunidad no reconoce o rechaza

siguientes elementos:

~~

L Es necesario establecer una comunicacion asertiva para que se dé una negociacion efectiva a partir de los J

® Atenciones en salud en el marco de los establecido en la resolucion 3280 de 2018 “Ruta integral de atencién en salud materno perinatal”
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que se va a dirigir, como la utilidad de la implementacion de la nueva

1. Conocer las necesidades, situciones y prioridades de las personas a las
practica.

2. Identificar y exponer los beneficios y reconocer las barreras
inmediatas que impiden el cumplimiento de la practica deseada.

debe apropiar por la comunidad) para brindar herramientas que

3. Dominar los temas (conceptos tecnicos y razones del por que se
aporten a la toma de desiciones informadas.

4. Limitar las sugerencias a una o dos, segun la situacidn que se este
abordando.

=

5. Negociar cambios pequefios y posibles para que poco a poco se logre
la practica ideal.

Fuente: Adaptacion de Instituto de Nutricién de Centro América y Panama —INCAP—, Food and Nutrition Technical Assistance 11
Projec

Para el proceso de reflexion y concertacion se propone realizar preguntas reflexivas, que, permitiradn la
identificacion de escenarios deseables y favorecedores del cuidado de la salud de la poblacion materna e infantil.
A continuacion, se presentan algunas preguntas reflexivas acompafiadas de una pauta de las respuestas esperadas.

El momento de cierre, se vincula al marco didactico de aprendizaje significativo, el cual pretende propiciar un
escenario de reflexion alrededor de los logros alcanzados a partir de la relacion dialogante de la ensefianza y el
aprendizaje de nuevos saberes, los cuales permiten la transformacion de practicas para fortalecer conocimientos
alrededor del cuidado de la salud. Para el desarrollo de este momento como parte de la accién pedagdgica, se
pone a disposicion una serie de actividades las cuales pueden consultarse en el apartado de herramientas
educativas para favorecer la construccién colectiva de conocimiento, que permiten al facilitador aportar en la
construccién de acuerdos sobre las practicas que se deben culturales y alopéticas que se deben fomentar, las que
se sugiere se implementen y las que es necesario transformar, aportando elementos para la construccidn conjunta
de los itinerarios para el cuidado de la salud, como un escenario de compromiso social.

Para el momento de cierre, se contempla como un elemento esencial, la posibilidad de considerar dentro de las
concertaciones culturales, el efecto que estas puedan generar dentro de las posibles transformaciones en la praxis
de los sujetos que interactian dentro del procesos de educacion para la salud. Si bien no se contempla una
evaluacion insitu, se propicia un ambiente en donde los integrantes de la comunidad son los actores principales
de la adopcion o apropiacion de nuevas reflexiones a partir del dialogo de saberes desarrollado a lo largo de las
sesiones. El efecto sistémico transformador se articula al cierre de los momentos, como la oportunidad de
evidenciar de manera procesual como los didlogos generan nuevos conocimientos, los cuales se representan en la
transformacion de una préactica.
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Preguntas reflexivas por nucleo tematico

Habilidades de comunicacion para la vida

Se espera que durante el ejercicio de concertacion y proceso de participacion se pongan en practica las
habilidades de observar, escuchar y aprender (comunicacion verbal y no verbal)

Cuidado preconcepcional, construccién social de feminidades y masculinidades para la
garantia de los derechos sexuales y reproductivos

¢Cudles son los roles o las funciones mas comunes de las mujeres y de los hombres en su comunidad?

Se espera que la respuesta cuente con elementos claves: que permitan identificar en el marco de las actividades
cotidianas la relevancia de ser hombre y mujer y la relaciéon directa con el deseo de ser mama o papa (rol
reproductivo).

¢Cdémo se cuidan los hombres y las mujeres en la comunidad?

Se espera que la respuesta cuente con elementos claves: sobre la higiene, la alimentacion, el ejercicio, el trabajo
y los estilos de vida frente a los roles productivos, reproductivos y comunitarios. Incluye aspectos del cuidado
cultural como protecciones, rituales, ceremonias en general que den cuenta de formas de cuidado colectivo.

¢En qué momento de la vida se usa la anticoncepcion y cuéles son los métodos mas usados?

Se espera que la respuesta reconozca el deseo de usar anticonceptivos, la disponibilidad y caracteristicas de los
mismos (incluir los métodos propios o tradicionales). De igual manera, se espera que reconozcan los beneficios
del uso adecuado de estos métodos y la posibilidad de acceder a los métodos ofertados por la institucion, personal
de salud y programas en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.

¢Como y quién toma decisiones frente a la gestacion?
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Se espera que en la respuesta se resalte la decision en pareja, en comunidad si es el caso, indagar desde el
enfoque diferencial la vivencia y el reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos de los hombres y de
las mujeres.

¢ Cuales son los cuidados individuales y/o colectivos que se necesitan para quedar en estado de gestacion?

Se espera que la respuesta contenga elementos claves: sobre aspectos propios o tradicionales relacionados con
cuidados y preparacion para la gestacion (ceremonias, bafios, bebedizos, etc de atencion pre-concepcional en la
comunidad), asi como los cuidados biomédicos ofertados por la institucionalidad (consultas pre-concepcionales,
suministro de micronutrientes y preparacion para la gestacién). Identifique la red de apoyo y los actores claves
en estos cuidados, a partir del dialogo

Cuidado durante la gestacién, maternidades y paternidades

¢Como identifican las mujeres que estdn embarazadas y a quien acuden inicialmente?

Se espera que la respuesta cuente con elementos claves: sobre aspectos culturales (sintomas sociales de la
maternidad y concepciones como maleficios, malas energias etc que puedan limitar socializar la gestacion ante la
comunidad), activacion de la red de apoyo y socialice que pueden acceder a los servicios de salud para sus
cuidados de manera temprana (antes de la semana 10 de gestacion).

¢Cuales son los cuidados que debe recibir una mujer en gestacion?,

Se espera que la respuesta cuente con elementos claves: Haga énfasis en los cuidados propios o tradicionales
que favorecen los cuidados colectivos, la nutricion, y ceremonias de proteccion desde las disponibilidades locales.
Asi mismo establezca un escenario de dialogo donde se promuevan los cuidados que relacionan los cambios
fisioldgicos, fisicos y psicologicos, ofertados por los servicios de salud en los controles prenatales (cursos
profilacticos, laboratorios, frecuencia de las consultas etc).

¢Cudles son los signos y sintomas de alarma o alerta durante la gestacion? 6 ;Qué no debe pasar durante la
gestacion?

Con previa identificacién y discusién los signos de alarma tanto de enfermedades tradicionales o propias como
biomédicas, llegue acuerdos donde se establezcan caracteristicas minimas comunes que activen la necesidad de
movilizar oportunamente a los servicios de salud. (promueva que los signos se aborden en sentido céfalo caudal)
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Permita que propongan soluciones, para dar respuesta oportuna a los puntos de encuentro identificados. Enfatice
en la necesidad de movilizar oportunamente en caso de requerirse en un escenario de dialogo.

Cuidado del binomio madre e hijo durante el nacimiento y el primer mes de vida del
recién nacido

¢ ESs necesario preparase para la llegada del nuevo integrante a la familia?, ;Como?

Se espera que la respuesta cuente con elementos claves: controles prenatales, identificacion de la red de apoyo,
pafialera del bebé, cuidados culturales como rituales, bafios, rezos limpiezas que se hayan identificado y
fortalezcan los lazos identitarios y de apego a la familia y comunidad.

Mencione los signos de alarma la madre pos parto y su recién nacido

Con previa identificacion y discusion los signos de alarma tanto culturales como médicos u occidentales, llegue
acuerdos donde se establezcan caracteristicas minimas comunes que activen la necesidad de movilizar
oportunamente al servicio de salud.

Permita que proponga soluciones, para dar respuesta oportuna.
¢ Cuales son los beneficios de la lactancia materna?

Se espera que la respuesta de cuenta de los diferentes beneficios de la lactancia materna para la madre, bebé,
familia, medio ambiente; asi mismo permita identificar creencias y comportamientos que desestimulan la
adherencia a esta.

¢Hasta qué edad se debe ofrecer solamente leche materna al bebe?

Se espera que la respuesta enfatice en que la lactancia materna se ofrezca de manera exclusiva hasta los 6 meses
de vida, e indagar por que la consideran importante (madurez del nifio, defensas, se enferman menos). A demas
es clave identificar si se ofrecen bebidas, alimentos, aguas, remedios a los nifios menores de 6 meses intentar en
un escenario de dialogo llegar a acuerdos que ponderen sobre esos alimentos la adherencia a la Lactancia materna.

¢Cuadles son los cuidados del recién nacido y de la madre?
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Se espera que la respuesta de cuenta de higiene (bafio, ombligo), vacunacion, alimentacion de la mujer y demas
cuidados culturales como la ombligada, rezos, vestimentas, bafios lunares que promueven el apego y desarrollo
de identidades.

Cuidado integral de las nifias y nifios desde el primer mes hasta los 2 afios de vida

¢ Como se puede promover el desarrollo integral de las nifias y nifios con los elementos disponibles en su contexto?

Se espera que la respuesta de cuenta de las interacciones y espacios enriquecidos en los que los nifios crecen,
por ejemplo, el rio cuando se bafian, cantan juegan y reconocen las partes del cuerpo, es clave que se mencionen
las dimensiones del desarrollo (Motricidad gruesa, motricidad finoadaptativa, audicién y Lenguaje, conducta
personal social) desde ejemplos sencillos a los que se haga referencia el fortalecimiento de habilidades y destrezas
junto a las personas que responsables de estas acciones. Finalmente se resalta que el juego, el canto, el baile, el
bafio, la alimentacion son momentos que se aprovechan para promover el desarrollo y el apego.

Mencione los signos de alarma de enfermedades que ponen en riesgo la vida de las nifias y nifios

Con previa identificacién y discusion los signos de alarma tanto de enfermedades tradicionales o propias como
de aquellas identificadas en el sistema biomédico. Llegue acuerdos donde se establezcan caracteristicas minimas
comunes que activen la necesidad de movilizar oportunamente al servicio de salud.

Permita que proponga soluciones, para dar respuesta oportuna.
¢Como reconocen la importancia de continuar con la lactancia materna hasta los dos afios 0 mas?

Se espera que la respuesta enfatice en que la lactancia materna es importante y aporta nutrientes para que el
nifio siga creciendo, ademas se convierte en un espacio para promover el desarrollo, transmitir el lenguaje, la
culturay fortalecer el vinculo con la familia. Es clave reconocer si esta practica no la consideran importante y por
qué, intentar en un escenario de dialogo llegar a acuerdos que frente a la importancia de dar continuidad a la
lactancia materna.

¢Cuando y como se inicia la alimentacion complementaria?

Introducir alimentos diferentes a la leche materna después de los 6 meses, cuando la leche materna no cubre las
necesidades nutricionales del nifio. Identifique aspectos contextuales de los alimentos que se producen y las
formas en que se accede y se trasforman los mismos. De igual forma, recabe aspectos claves del desarrollo infa
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y reconozca en estos la alimentacién como un escenario para promoverlo. Refuerce frente a la disponibilidad de
alimentos identificando variedad, cantidad, frecuencia y consistencia, segun rango de edad y requerimientos.
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10. Itinerarios para el cuidado de la salud materno infantil

Para lograr la construccidn conjunta del Itinerarios para el cuidado de la salud materno infantil, se retoman los
aportes relevantes de los participantes frente a las dindmicas, roles, actores y oferta con la que se cuenta en el
territorio, abordados en el desarrollo de los diferentes ndcleos teméticos en los momentos de formacion (previo,
inicial, central y final).

En el marco de la construccidn conjunta de los itinerarios para el cuidado de la salud materno infantil, el efecto
sistémico trasformador permite identificar los alcances que tienen las concertaciones culturales, en tanto que es
un escenario de participacion conjunta y sistémica, en la que todos los actores comunitarios, comprometidos con
los procesos de formacién, aportan y acompafian las trasformaciones que redundan en beneficios de la salud de
la poblacion. Lo sistémico permite hacer de estas nuevas préacticas o transformaciones, un campo de conocimiento
que se reflejara a corto, mediano y largo plazo. La comunidad entonces garantiza su implementacion en tanto que
esto itinerarios resultan base fundamental de las transformaciones

El establecimiento de itinerarios para el cuidado de la salud materno infantil, se logra mediante la documentacion
de acuerdos y compromisos de los participantes como integrantes de la red de apoyo y de las acciones que realizan
las familias, comunidad en el marco del cuidado para la salud, integrando las practicas de cuidado tradicionales
y desde la medicina alopética.

Un itinerario es una herramienta que permite identificar como funcionan las redes sociales y comunitarias € ilustra las

acciones que realizan las familias, comunidad y/o redes en el marco del cuidado para la salud, integrando el enfoque
intercultural y los contenidos abordados durante el proceso de cualificacion comunitaria.

Su Objetivo es recoger los acuerdos y

compromisos para el cuidado de la salud
de las mejores y hombres en edad feértil,
gestante, muejer en puerperio, recién
nacido y nifias y nifios en primera
infancia definidos por la red identificada
en cada territorio.

Su proposito es establecer los acuerdos y
compromisos para el cuidado de la salud
materno infantil para la construccién
auténoma del itinerario por red
participante en los territorios priorizados.

A partir de Preguntas orientadoras,
acorde a los momentos del cuirso de vida
que se contemplan en la primera infancia

(Nucleos tematicos)

.Como vamos a cuidar la salud de ...?

Se traducen en esquemas de facil comprension, donde los participantes del proceso de educacion para la

salud se sientan identificados.




La salud Minsalud

es de todos

11. Herramientas educativas para favorecer la construccion colectiva de conocimiento

A continuacion, se presentan algunas herramientas que el facilitador podra usar para la puesta en marcha de la
accion pedagdgica acorde a las particularidades del territorio, asi mismo tendra la libertad de elegir cual de las
actividades propuestas se adapta a las condiciones de las personas, familias y comunidades participantes. Las
herramientas educativas, permitirdn al facilitador contar con varias opciones de actividades que le permitan
desarrollar su labor de una manera efectiva e interesante para la comunidad que asiste a los procesos de formacion.

De igual manera, estas herramientas, se convierten en un gran apoyo para el proceso de ensefianza y aprendizaje
que se dinamiza desde la educacion para la salud, haciendo posible que los didlogos interculturales favorezcan el
reconocimiento de nuevos saberes y se establezcan mediaciones que permitan mejorar la calidad de vida de las
comunidades en los diferentes territorios priorizados. La salud y la educacion son un derecho social indiscutible
y primordial para el goce pleno de una vida digna, mediante las actividades propuestas se pretende que la
interaccion de los diferentes actores sociales, genere ambientes de reflexion que permitan identificar aprendizajes
significativos y garantizar procesos de empoderamiento social y comunitario.

11.1. Preparando el viaje: Caracterizacion y Planeacion

Permite al facilitador comprender las dinamicas territoriales para propiciar los escenarios de trabajo con la
comunidad a partir de la planeacion, se resalta que la actividad preparando el viaje, se armoniza con el momento
de formacion previo (se realiza una sola vez durante el proceso).

Descripcion de la actividad

A partir de la identificacion de las caracteristicas del territorio priorizado se diligenciard una ficha de
caracterizacion, permitiendo considerar estos elementos para la planeacion del proceso de educacion para la salud
en aspectos logisticos, metodoldgicos, pedagdgicos.

Para establecer contacto con lideres comunitarios, se sugiere solicitar la informacion de contacto (Directorio de
lideres sociales y comunitarios) con las autoridades institucionales, representantes la entidad territorial, religiosas,
fuerza publica, autoridades étnicas (gobernador del resguardo o cabildo) y otros actores del territorio.




La salud Minsalud

es de todos

Directorio de lideres sociales y comunitarios - Mapeo de actores

Municipio:
Id. Nombre Teléfono Correo ¢Hace parte  Direccion Rolenla  Observaciones
del Actor Electrénico de alguna - comunidad para el
institucion, Ubicacion contacto
organizacion
0 grupo?,
¢Cual?
1
2
3

Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020

Para el diligenciamiento de la ficha de caracterizacion se sugiere que previamente el facilitador concerté espacios
de dialogo con lideres del territorio, asi como establecer momentos de observacion acorde a las dindmicas de las
personas que habitan el territorio, es importante que el facilitador disponga de la herramienta en medio fisico y/o
magnético para registrar la informacion pertinente de manera oportuna. Para la recoleccion de la informacién
puede hacer uso de ayudas como: bitacora de campo, dibujos, registro fotografico y grabacion de testimonios.

La ficha de caracterizacion se diligenciara a partir de informacion recolectada de fuentes:

e Primarias: son aquellas que tienen una procedencia originaria, o de primera mano, tales como; periddicos,
entrevistas orales, testimonios orales, diarios, autobiografias, manuscritos, discursos entre otros.

e Secundarias: son aquellas que ya han sido interpretadas por otras personas, entre estas se encuentra el
Anaélisis de Situacién en Salud — ASIS, obras biograficas, libros que no sean ficcién o autobiografias,
diccionarios, articulos cientificos, boletines institucionales, enciclopedias, entre otras.

Ficha de caracterizacion territorial

Para el diligenciamiento de la ficha de caracterizacion, se sugiere tener en cuenta la informacion de fuentes
primarias y secundarias, las cuales permiten reconocer los principales elementos a nivel social y espacial, en el
territorio en donde se llevara a cabo el trabajo comunitario.
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Tenga en cuenta en el cuadro los datos basicos que permiten identificar el lugar de intervencion del s proceso de
educacion para la salud. Aqui es importante tener caridad el nombre del actor comunitario que le brindara la

informacion.

Identificacion

Departamento - Municipio

Vereda

Fecha de elaboracion

Nombre del Facilitador(a)

Nombre del entrevistado

Rol dentro de la comunidad

Género

Hora de inicio/final

Preguntas de referencia: Se plantea como una orientacion para la basqueda de informacion, estas permiten
interrogar al facilitador y al actor social acompafiante del proceso de caracterizacion.

Fuentes sugeridas para la consulta: Tenga en cuenta las fuentes primarias y secundarias para el diligenciamiento
de la informacion. Se sugiere documento ASIS departamental y municipal, DANE, y entrevista a actor social-

comunitario.

Respuesta: Se registra el hallazgo de consulta y el aporte de los entrevistados.

Observaciones Generales: Registre aspectos que considere relevantes del proceso de caracterizacion. Como por
ejemplo nombre de otros actores sociales y comunitarios, situacién de tension politica en la zona, seguridad,

relaciones de parentesco entre otros.

Preguntas de Referencia

Fuentes
sugerida
parala
consulta

Respuesta

asignado?

iCual es la  distribucion ASIS
demografica del territorio | municipal
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¢Cudl es la  distribucion ASIS
demogréfica de la poblacion | municipal
materna e infantil?
¢Cuales son las principales ASIS
actividades econdémicas que se | municipal
desarrollan en el territorio?
¢Con qué oferta institucional | ASIS local
cuenta el territorio a nivel social y del
de salud? municipio
de
incidencia
¢Cuales son las enfermedades | ASIS local
predominantes de las mujeres del
gestantes, nifias y nifios? municipio
de
incidencia
¢Cudles son los motivos por los | ASIS local
que mueren las gestantes, las nifias del
y los nifios? municipio
de
incidencia
¢Cuéles grupos étnicos DANE
predominan en el territorio?
¢Cuéntas gestantes, nifias nifios DANE
habitan en la vereda?
¢Considera importante conocer su | Entrevista
situacion de salud de las nifias y | lider social
nifios en la primera infancia de su y
territorio? ¢Por qué? comunitario
¢Qué instituciones intervienen | Entrevista
para el cuidado de la salud de las | lider social
nifas, nifios y gestantes? y
comunitario
¢Qué lugares de riesgo para las | Entrevista
mujeres gestantes, nifias y nifios | lider social
identifica en el territorio? y

comunitario
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¢Qué lugares son de uso de la
comunidad para el
aprovechamiento del tiempo libre?

Entrevista
lider social

y
comunitario

Aspectos Logisticos

¢Cual es el lugar o espacio en | Entrevista

donde se reune con frecuencia la | lider social
comunidad? y

comunitario

¢Cuenta con energia eléctrica? Entrevista

lider social
y

comunitario

¢Las instalaciones cuenta con | Entrevista

bafio, sillas, mesas, tablero, | lider social
papeldgrafo, video-beam, y

computador, conexion a internet? | comunitario

¢El lugar cuenta con acceso facil | Entrevista

para que asista la comunidad? lider social
y

comunitario

¢Qué acciones se desarrollan para | Entrevista

convocar a la comunidad? lider social
y

comunitario

¢Cuales son las enfermedades | Entrevista

predominantes de las mujeres | lider social
gestantes, nifias y nifios? y

comunitario

¢Qué rituales de armonizacion | Entrevista

realiza la comunidad antes de | lider social
generar un encuentro y

comunitario? comunitario

Observaciones Generales
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Recuerde Que...

El ASIS (Analisis de la Situacion en Salud) es de caracter local y puede acceder a esta
informacidn en la pagina de internet de la gobernacion, alcaldia y secretarias de salud de cada
municipio de incidencia sobre el territorio asignado.

El DANE: (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica) se encarga de la
planeacion, levantamiento, procesamiento, analisis y difusion de las estadisticas oficiales de
Colombia. En ella puede encontrar la informacion mas reciente del censo poblacional (2018).
Cuenta con asesor virtual, quien brinda informacion de manera inmediata.
https://www.dane.gov.co/

Para la entrevista, ubique al lider social, comunitario y/o autoridad étnica para realizar las
preguntas que complemente la ficha de caracterizacion. Se sugiere llevar impreso el formato
para que su diligenciamiento sea mas efectivo y pueda desarrollarlo en los espacios
disponibles con los que cuente el actor entrevistado.

Cartografiando

A partir del uso de un mapa, graficar los espacios de puntos de encuentro y relevantes en el territorio, por ejemplo:
la iglesia, el centro de salud, la escuela, el rio.

Este ejercicio permite al facilitador, reconocer los principales referentes de contextualizacién del territorio. Es
importante que este proceso se realice en compaifiia en la medida de las posibilidades con los lideres sociales
comunitarios y autoridades étnicas. Es importante reconocer que este ejercicio hace parte del procesq


https://www.dane.gov.co/
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caracterizacion. Asi mismo, favorece el reconocimiento de espacio o lugares claves de interaccion social y
comunitaria. Para el presente ejercicio se sugiere:

¢ En una hoja examen cuadriculada dibuje el croquis de la zona a visitar. Preferiblemente diséfielo en lapiz
color negro.

e Esta puede estar concentrada en el casco urbano del municipio de la zona de incidencia y/o vereda en
donde desarrolle el trabajo de encuentro.

e Cuando se encuentre en el territorio asignado, dimensidnela desde una perspectiva aérea. Esto le permitira
describirla desde sus principales caracteristicas.

e Puede realizar un recorrido previo por el casco urbano, la zona rural y rural dispersa identificando calles
principales, vias de acceso, parque principal, instituciones administrativas, centro de salud, escuela, vias
de acceso, plaza de mercado entre otros.

e Utilice colores y/o simbolos que le permitan establecer convenciones de los sitios claves.

e Ubique el norte, el sur, el oriente y occidente del mapa, teniendo en cuenta la relacién con el contexto
observado en el territorio asignado.

e Referencie en el mapa a mano alzada el nombre de la vereda del municipio priorizado.

e 1%Tenga en cuenta el siguiente ejemplo:

11

e Sobre el mapa puede relacionar la informacién que necesite registrar.

e El mapa N°1 representa un ejemplo de un casco urbano, distingue calles, instituciones, lugares turisticos,
plaza principal. Este mapa es importante su elaboracion dado que alli se encuentra ubicadas instituciones
que representan entidades del gobierno local.

10 Imagen de mapa mano alzada casco urbano tomado de: http://www.guiacalles.com/calles/newcallesv.htm?ID=1221&city=chiclayo

1 Imagen de mapa mano alzada: Tomado de
https://senderismoteco.wordpress.com/category/orientacion/
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e El mapa N°2 representa caracteristicas de la zona rural, representa zonas de cultivo, caminos de acceso,
recursos naturales, ubicacion de viviendas, zonas protegidas entre otros.
e Puede tener en cuenta las siguientes convenciones:

£ Rutas de acceso
S

Lugar de uso tiempo libre

Advertencia o peligro

>

Institucion gubernamental, (Alcaldia, Policia, Fuerzas
Militares)

Otros actores (Presencia de disidencias, guerrilla,
paramilitares)

Escuelas

L ®

El registro fotografico permite

Se considera esta herramienta, como una posibilidad de reconocer el contexto en el que las comunidades
interacttan. Las fotografias nos permiten acercarnos de primera mano a la realidad del territorio. Para que esta
informacion sea util, se sugiere al facilitador realizar los siguientes pasos:

e Escoger el espacio que resulte significativo para la toma de una fotografia.

e Categorizar la foto a tomar:
a) Caracteristicas del territorio: Paisajes.
b) Trabajo con comunidad: desarrollo de actividades de formacion.

e Tome fotos que considere refuerzan la caracterizacion.

e Tenga en cuenta gque estas son un insumo clave para entender las dindamicas sociales en relacion con el
territorio.

e Tomar fotos a menores de edad no es permitido.

e Se sugiere incluir las fotografias en la ficha, la fecha una breve descripcién de lo que representa el lugar

Ficha descriptiva del registro fotografico

Esta ficha permite organizar la informacion de las fotografias tomadas en campo.
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Imagen Fecha:
Descripcion breve:
Lugar:

Tomado por

Proyecto:

Fecha:
Descripcion breve:
Lugar:

Tomado por

Proyecto:

Comprendiendo el territorio

Se sugiere al facilitador realizar un ejercicio de andlisis de la informacion, que permita reconocer los principales
elementos de orden social, cultural y espacial del territorio en el que se dara el proceso de educacion para la salud.
A continuacién, se presenta la herramienta de trabajo que le permitira como facilitador desarrollar un adecuado
analisis de la informacion.

Tenga en cuenta que este ejercicio, permite identificar los elementos clave que se requieren para el trabajo
comunitario, adopte con responsabilidad este espacio de trabajo, con el fin de garantizar el éxito de cada momento.
En la tabla que se relaciona a continuacion encontrara un ejemplo que le permitird reconocer las necesidades y
las fortalezas con las que se cuenta en el territorio para el proceso de cualificacion.

Retome los aspectos indagados en la ficha de caracterizacion, revise cada uno de los elementos que alli se
relacionan y plantee preguntas que les permita concretar el analisis de la informacion. Tenga en cuenta los tres
items que se presentan en la tabla, las cuales permitiran orientar el parametro a analizar:
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Aspectos Sociales y Comunitarios: Tenga en cuenta la informacion de la ficha que permite identificar el papel
de los diferentes actores sociales y comunitarios del territorio.

Caracteristica del contexto: Se centra en la informacion recolectada en la ficha de caracterizacion que da cuenta
de las particularidades del territorio y de la ubicacién de puntos clave para el trabajo en campo. Apdyese en la
informacion desarrollada en los ejercicios de cartografia.

Observaciones: El facilitador genera comentarios concluyentes de la informacién identificando fortalezas y
debilidades.

Tenga en cuenta el siguiente ejemplo, que permite ilustrar los elementos de analisis a tener en cuenta en un proceso
de caracterizacion.

Ficha de analisis de informacion

Aspectos Sociales y Caracteristicas del contexto Observaciones
Comunitarios

Los actores sociales que Los procesos de educacién para
participaran de los encuentros la salud se realizaran en:
pertenecen a grupos étnicos.

R// Pueblo Misak- Guambiano. R// Sal6n comunal Se cuenta con una interesante
poblacion de trabajo, en dialogo
con sus lideres, se evidencia
una adecuada disponibilidad en
agendar espacios de trabajo.
Les genera atencién lo
relacionado con el cuidado a la
primera infancia.

¢Cuantas personas se espera El dia establecido para los
que participen en el proceso? encuentros y horario

R/l 3 autoridades étnicas, 10 R//Tiempo para la ejecucion de Se logra concretar un espacio
mujeres en gestacion, 8 madres = actividades: Los jueves en la deencuentro con los integrantes
de nifios de 1 a 2 afios, 5 padres tarde. (Entre las 2:00pm y del pueblo indigena. Asi
de familia. 5:00pm) mismo, se cuenta con un grupo
significativo de personas que
asistiran al encuentro.
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¢La situacion en salud de las
nifias y nifios de la comunidad?

R/l En la revision del ASIS
local, se evidencio que un alto
porcentaje la primera infancia
presenta  dificultades en
relacién con el manejo de la
enfermedad respiratoria aguda.
(ERA)

N° de habitantes del
étnico.

R/l Teniendo en cuenta los
datos arrojados por el DANE
2018, se cuenta con un
aproximado de 26.075
integrantes. No se cuenta con
un estimado de cuantas mujeres
y cuantos hombres.

grupo

¢Con  qué medios de
comunicacion se cuenta para la
convocatoria?

R/ Mensajeria interna, llamadas
telefénicas, perifoneo

¢Qué instituciones asisten en el
territorio?

R/l Teniendo en cuenta la
informaciéon brindada por la
comunidad, se logra establecer
qgue la Udnica institucién que
hace presencia en el territorio es
el Instituto de Bienestar
Familiar (ICBF).

Es importante reforzar los
temas de la prevencion de la
enfermedad respiratoria aguda.
Preparar material que permita
aclarar este tema.

Se evidencia que desde el sector
salud no se cuenta el adecuado
acompafiamiento al pueblo
Misak.

Reflexidn

Tenga en cuenta que el proceso de caracterizacion territorial, le permite reconocer los principales elementos que
hacen parte del contexto en el que se desenvuelven las comunidades, estableciendo vinculos e interacciones dentro
de sus tejidos sociales. Como parte del proceso de caracterizacion es necesario contar con el reconocimiento del
contexto, de alli la necesidad de desarrollar cartografias. (Elaboracion mapa del territorio asignado). En el proceso
de educacion para la salud, se requiere comprender las relaciones establecidas a partir del vinculo sujeto —
territorio, asi mismo dimensionar las condiciones en la que se encuentra las comunidades, para una adecuada
planeacion de los procesos a desarrollar en el trabajo directo con las comunidades.

Recursos

Actividad: Caracterizacion y Planeacion

Humanos Un Facilitador, incluir los actores que se mencionaron apoyan en
la construccion del directorio lideres sociales y autoridades
étnicas.

Fisicos La ficha de caracterizacion, mapa del territorio, lapiz o esfero,

borrador. tabla de apoyo.
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Logisticos Accesibilidad a internet para la consulta de informacion,

transporte. Salon de encuentros comunitarios (Salon comunal,
salon de escuela rural)

Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitacora de campo, fotografias del mural y
del desarrollo de la actividad.

11.2. Establecimiento de confianza

En este ambiente de la educacién para la salud, la confianza inicia desde el momento en el que se da la bienvenida
a los participantes, el saludo es fundamental, se debe ser cordiales, brindar una sonrisa, ser amables y respetuosos.
Valorar la asistencia y la participacion de las personas que se integran al encuentro. Para lograr un adecuado
ambiente de confianza con las personas asistentes a los encuentros, se propone realizar alguna de las siguientes
actividades. Recuerde que como facilitador usted tiene la autonomia de elegir la actividad que se adapte al
contexto o situacion particular del trabajo en campo. Las actividades propuestas no presentan un orden especifico
u obligatorio, se pueden desarrollar indistintamente:

El bus varado

Para generar un ambiente de confianza, es importante propiciar en las personas asistentes, el reconocimiento de
cada uno. El saber quiénes somos, permite romper las prevenciones con las que las personas llegan a este tipo de
convocatorias. La actividad planteada para el desarrollo de este espacio se armoniza al momento inicial de
formacion, se denominada el bus varado.

Cuando se sugiere usar esta actividad, en que momentos

El facilitador le indica al grupo que estan en una situacion en la que se vara el bus por la via destapada. Como
buena via destapada, hay polvo y mucho calor. De un momento a otro el bus se recalienta y el conductor debe
apagar el bus para poder revisarlo. Al revisar el conductor la situacion del bus, avisa a los pasajeros jel bus esta
varado jLos pasajeros deben hacen una histeria! (gritos de los asistentes).

El facilitador informa que el proximo bus pasara en treinta minutos, pero lleva el cupo limitado, para garantizar
los puestos y llegar pronto a su destino deben formar grupos con las siguientes caracteristicas:

a) Que no se conozcan entre si. (Tenga en cuenta que es posible que habiten en la misma vereda, pero no se
conozcan solo de saludo)

b) Determinar el nimero del grupo para el cupo del proximo bus. (El facilitador determina el nimero
integrantes por grupo)

c) El grupo se organiza mixto. (Mujeres y Hombres)
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d) Si hay nifios y nifias deben incluirlos en el grupo.
e) Paraasegurar el cupo deben cumplir con una serie de tareas:
e Aprenderse los nombres de los integrantes del grupo
e Saber donde nacieron.
e Conocer que actividad realizan en el dia.
e Deben colocarle un nombre al grupo.

f) Al finalizar el cumplimiento de instrucciones, cada grupo debe presentar su grupo. De esta manera el
facilitador verifica si cumplieron con las tareas. En caso de cumplir las instrucciones, se les brinda un
aplauso porque garantizan el cupo en el bus. En caso contrario deben empujar el bus varado.

Recursos

Actividad: El bus Varado
Humanos Un Facilitador, participantes de la comunidad, lideres
sociales y autoridades étnicas.

Fisicos La ficha de caracterizacion, mapa del territorio, lapiz
o esfero, borrador. tabla de apoyo.

Tiempo aproximado 20 minutos
Logisticos Saldn de encuentro
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitdcora de campo.

A continuacién, se describe otra de las actividades por las que facilitador que puede optar como medio para
establecer confianza, recuerde que como facilitador la puede usar cuando considere necesario, puede servir como
una actividad de pausa activa y de integracion.

iQué pena con mis vecinos j

El facilitador brinda un saludo, a los asistentes al encuentro. Teniendo en cuenta el nimero de asistentes, se
organizan de tres a cuatro grupos de personas, preferiblemente intercalados hombre y mujer.

Posteriormente se les entrega un sobre manila, con diez tarjetas elaboradas previamente por el facilitador en
cartulina de color verde en cuyo contenido se encuentran las palabras: Compadre, Comadre, Amistad,
Convivencia, Verdad, Solidaridad, Valentia, Vereda, Salud, Bienestar.

Asi mismo incluya en el sobre una tarjeta de color amarillo en donde se relaciona el dibujo de una gallina, de una
vaca y de un perro. Con este material el facilitador explica cémo realizar la actividad:
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a) Las personas asistentes retiran una tarjeta de color verde, en donde encuentran las palabras clave y cada uno
debe comentar el significado que le atribuye y escogen una de las palabras que mas les llamo la atencion.

b) Luego se escoge una de las tarjetas de color amarillo y verifican que animalito les salié. Los integrantes deben
unificar un lema que diga “Que pena con mis vecinos porque tengo un... (mencionan el animal que les salio). Y
completan el lema diciendo una caracteristica muy extrafa. Por ejemplo: “jqué pena con mis vecinos porque mi
vaca me salio color  verde ;”; “;Qué pena con mis vecinos porque mi perro tiene la trompa larga ;”

Se organiza la plenaria de trabajo en donde cada grupo debe mencionar porque escogieron la palabra clave y
posteriormente cantan la pena que les dio con sus vecinos.

Recursos
Actividad: jQué pena con mis vecinos!

Humanos Un Facilitador, participantes de la comunidad, lideres
sociales y autoridades étnicas.

Fisicos Sobres de manila, Cartulina color verde y amarillo
para el disefio de las fichas, recortes de imagenes de
animales.

Tiempo aproximado 15 minutos
Logisticos Salon de encuentro
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitadcora de campo.

A continuacion, se describe otra de las actividades por las que facilitador puede optar como medio para establecer
confianza. Recuerde que el ritual de armonizacion debe estar identificado en la ficha de caracterizacion, para
realizar la gestion respectiva con los lideres sociales y/o autoridades étnicas para que permitan o desarrollen el
ritual. En caso de no contar con este espacio, usted como facilitador desarrolle su ejercicio, a continuacién, se
sugieren los siguientes rituales.

Rituales de armonizacion

El facilitador debe de manera previa indagar en el proceso de caracterizacion, los rituales de armonizacion que
habitualmente se desarrollan en las comunidades. Para lograr este espacio de ambientacidn se sugiere al facilitador
preguntar con los lideres sociales o autoridades étnicas, los rituales que se realizan en las aperturas de los
encuentros comunitarios.

e El ritual de armonizacion debe ser acordado previamente con las autoridades étnicas y/o lideres sociales.
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e Para lograr con éxito el ritual de armonizacion, este debe programarse de manera previa y hacer parte de
la gestion del facilitador, organizar la hora de inicio y recurrir a los insumos que se acuerde con la autoridad
étnica del territorio.

e ;Qué es un ritual de armonizacion? Recuerde que son las practicas o acciones que permiten armonizar el
espacio, permiten la conexion armoniosa entre las relaciones interpersonales de los miembros de la red;
estas pueden ser culturales, segun el territorio. De alli la importancia de un adecuado ejercicio de
caracterizacion.

e En caso de no contar con un lider o autoridad étnica que propicie el ritual de armonizacion, usted como
facilitador puede desarrollarlo desde el mismo momento en el que se da inicio al encuentro.

e Recuerde que el ritual de armonizacion permite generar confianza en los diferentes asistentes a los
encuentros, es una manera de generar respeto a las tradiciones culturales de la comunidad.

Por ejemplo, el Ritual de armonizacion Saludo al Sol, es una propuesta para los territorios donde no se encuentran
con el acompafiamiento de una autoridad étnica. Tenga en cuenta los siguientes pasos.

e Nuevamente preséntese con su nombre claro, profesion e indique el objetivo del momento.

¢ Disponga el espacio para que se trabaje en un circulo, preferiblemente en donde las personas participantes
se coloquen de pie.

e Comenzando en el orden en el que giran las manecillas del reloj, entregue un rostro de sol recortado y de
color amarillo o naranja, para que sea rotado entre cada uno de los participantes.

e Cada una de las personas participantes va pasando de mano en mano, la silueta del sol, y en la medida que
se van pasando las silueta, cada participante debe decir su nombre y su rol en la comunidad (labor que
desempefia).

e EI facilitador es el encargado de iniciar la rotacion indicando su nombre completo y la entidad que
representa.

o Al finalizar el sol debe llegar de nuevo al facilitador quien invita a las personas asistentes de la comunidad
a subir las manos hacia el cielo, y todos pronunciar en coro “Buenos dias, Sefior Sol” y se dan un fuerte
aplauso de bienvenida.

El facilitador invita a los participantes a sentarse y disponerse a la sesion.

Recursos
Actividad: Rituales de armonizacién
Humanos Un Facilitador, autoridad étnica
Fisicos Disefo de figura de un sol elaborado en cartulina color
amarillo.

Tiempo aproximado 15 minutos y
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Logisticos Saldn de encuentro
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y biticora de campo.

Otra propuesta es el ritual de armonizacion, placenta: el arbol de la vida'?

El siguiente ritual de armonizacion se puede desarrollar teniendo en cuenta la posibilidad de ambientar a los
participantes en los temas que convoca el escenario de educacion para la salud. Los tiempos de desarrollo de las
sesiones, deben ser concertados de manera previa con los lideres y autoridades étnicas, es importante contar con
este acuerdo desde el momento en el que se realiza la caracterizacion. Tenga en cuenta los siguientes pasos:

a) Conexidn: ritual de sensibilizacion

Realizar 3 respiraciones con las manos en el corazon y desplazarse por el espacio en una danza de pasos firmes
(3 minutos) activaciéon de mi cuerpo y mis emociones (si se encuentra mujeres con sus hijos vincular estos en la
actividad)

b) Se invita a los participantes a formar 5 grupos de 5 personas, entregar a cada persona una hoja de papel de
10X10 que se le va a dar el nombre de “Placenta” y el cual se pega con un gancho nodriza, las mujeres colocarlo
en su vientre y hombres en corazoén.

c) Cada placenta que se va a entregar debe tener en una esquina una lana de color de un metro y medio que esta
colgando y al cual hace referencia al cordon umbilical

d) Cuando la hoja de papel se encuentre pegada en hombres y mujeres, se entrega a los grupos conformados papel
seda de colores, lanas de colores, 2 vinilos colores, colbon, material del ambiente (hojas, palos, flores, piedras)
entre otros que se consideren.

e) Sobre el implante de papel en vientre o corazon, dibujar, elaborar, construir o disefiar como nos imaginamos
los bebés que estan en el vientre, los bebés que vienen en camino y los que se estan esperando que van hacer parte
de la comunidad. Pensar cuales son los imaginarios que tiene la comunidad sobre los cuidados culturales de la
gestacion, tanto para la madre como para el bebé. Y que concepcion tiene la comunidad del bebé.

f) A través de las preguntas orientadoras se busca que los participantes entreguen informacién de los imaginarios
que se tienen de la gestacion, como se piensa que es el espacio en el que habita el bebé (vientre de la madre —

12 La Placenta: El Arbol de la Vida. (2019). Tomado del contrato 233 de 2019 PA-FCP . Uni6n Temporal Risas Latinas. FCP-MSPS
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sentir del padre) como concibe la comunidad la gestacion, que palabras y cuidados recibe la gestante que
emociones siente la gestante y como vive la gestacion la mujer, el padre y la comunidad que compafia la gestacion

g) Se invita a los participantes que conserven la placenta en vientre y corazon, durante toda la sesién, para cerrar
esta primera parte se les solicita que compartan o expresen en palabras los didlogos y sentires que surgieron en
los grupos cuando se estaba plasmando o dibujando al bebé que se encuentra en el vientre de la madre

A partir de este espacio de sensibilizacion y ritual de armonizacion, permite que la comunidad frente a los temas
del cuidado de la salud materno infantil.

Recursos

Actividad: Placenta: EIl Arbol de la vida
Humanos Un Facilitador, autoridad étnica

Fisicos . Cuadros de papel bond de 10X10, ganchos de nodriza,
tiras de lanas de colores de un metro y medio 1metro 1/2,
pliegos de papel seda de diferentes colores (cortados en
cuartos),tarros de colbén de 250 gr, vinilos ( 2 de cada
color), ovillos de lanas de colores

15 tijeras punta roma retazos de telas de colores material
del ambiente (hojas secas, cascaras de arbol, semillas,
piedras, pétalos de flores, entre otras) , tarjetas de
cartulina, marcadores, sobres manila.

Tiempo aproximado 20 minutos
Logisticos Sal6n de encuentro
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitacora de campo.

Reflexién

La posibilidad del encuentro se convierte en una importante oportunidad de conocernos y de reconocernos, saber
sobre nuestros intereses y motivaciones. Las actividades aqui propuestas, tienen como objetivo fundamental el
desarrollo de la confianza, vinculo que permite estrechar lazos de solidaridad, respeto y convivencia. Hay que
destacar el valor de la vecindad y la cercania, la comunicacién asertiva para la busqueda de mejores condiciones
de bienestar para la comunidad. El saludo, es fundamental en las relaciones humanas, sin €l los lazos de
integracion se afectan y generan zozobra y malestar individual.
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Como facilitador, es preciso comprender la dimension de la confianza, comprendida ademas desde las diversas
posibilidades de integracion social y comunitaria, en este sentido se pueden destacar enunciados que permiten la
reflexion desde Gallardo (2006):

¢ “la confianza social como confianza generalizada hacia todas las personas; ésta seria una expectativa sobre
la buena voluntad que tendrian los seres humanos” (p.11)
e “quienes muestran alta confianza social, atenderian selectivamente a la informacion congruente con su
nivel de confianza en la humanidad e interpretarian de acuerdo con su tendencia natural” (p.11)
e “la confianza no esta relacionada con ninguna experiencia especifica, sino que resulta de la generalizacion
de diversas experiencias que las personas perciben como similares” (p.11)
¢ “la confianza social tiene bajo impacto en la creacion de confianza basada en el contacto directo con otras
personas y donde existe una historia de interacciones con otro” (p.11)
Dadas estas comprensiones, la confianza hace parte de las relaciones sociales, las cuales se dinamizan desde una
intension natural humana. De alli la importancia de contar con este espacio para iniciar cualquier actividad de
formacion.

11.3. Intercambio de saberes interculturales

Los saberes interculturales, entran en dialogo permanente en la mediacion ¢entre qué? que se desarrolla desde la
educacion para la salud. Un saber intercultural estd cargado de significados y sentidos que le brinda una
comunidad determinada a las practicas que se han instaurado de generacion en generacion. Estos saberes al
momento de entrar en didlogo con nuevos conocimientos, se abre el espacio para reconocer los aportes que
enriquecen las diversas miradas y relaciones comunitarias. El intercambio intercultural es un escenario interesante
en tanto que permite dinamizar los conocimientos y los aprendizajes que enmarcan el saber de una cultura, de
esta manera, las actividades que pueden ser consideradas en su labor como facilitador, se centran en el campo de
las preguntas pedagogicas. Con el fin de generar este ambiente de trabajo se propone las siguientes tres
actividades, las cuales pueden desarrollarse de manera indistinta de acuerdo con el momento de formacion central:

El periodista pregunton

Recuerde que las preguntas pedagogicas, son las herramientas educativas para favorecer la
construccién colectiva de conocimiento.

Se sugiere al facilitador reconocer en primer lugar la categorizacién de las preguntas pedagogicas
las cuales se encuentran organizadas como preguntas orientadoras, de aprendizaje y reflexivas.

Para el desarrollo de la presente actividad “El periodista preguntén” se sugiere desarrollar los siguientes pasos:
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Dependiendo de los recursos identificados en el proceso de caracterizacion, escoja de acuerdo con la
necesidad del contexto, las preguntas orientadoras que Ilamen la atencidn de los participantes. (ver paginas
52 a la 55)

Se sugiere escribir en varios carteles con letra legible las preguntas orientadoras a los participantes. En
caso de identificar personas de la comunidad que no sepan leer, el facilitador debe propiciar que alguno de
los integrantes del grupo le lea el material de trabajo. Si no es posible apoyese en uno de los facilitadores
acompariantes del proceso.

Disponga cinco grupos de trabajo y ubiquelos frente a cada uno de los carteles, los cuales han sido
dispuestos en diferentes lugares del salon o espacio de encuentro.

Se escoge a uno de los integrantes, para leer en voz alta las preguntas a su grupo, los participantes
estableceran un didlogo con respecto a las posibles respuestas.

Con el fin de expresar la conclusion a la que se llega, el facilitador de manera previa elaborara el marco de
un televisor.

Se sugiere que sea hecho con material flexible pero resistente, por ejemplo, en carton cartulina y
plastificarlo con papel Contac.

Las medidas del recuadro que representa una pantalla de television se sugieren de 60 cm x 70 cm. Refuerce
el marco en su parte vertical con dos palos de balso gruesos. Estos permitiran que se sostenga y los
participantes puedan agarrarlo.

e Debe quedar el espacio del centro libre y traslicido, para que los escogidos por cada grupo presenten sus
conclusiones de la pregunta orientadora asignada.

o El facilitador rotara la pantalla de television y hara las funciones de “periodista preguntoén”

e De manera ordenada el facilitador retoma las preguntas orientadoras y va motivando a cada grupo a
socializar sus conclusiones.

Recursos
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Actividad: Placenta: El Periodista Preguntén

Humanos Dos Facilitadores, comunidad, lideres sociales y
autoridades étnicas
Fisicos Carton cartulina, papel Contac transparente, tijeras,

cinta de enmascarar, palos de balso gruesos.

Tiempo aproximado 15 minutos
Logisticos Sal6n de encuentro
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitdcora de campo.

Contando el cuento

Para la actividad contando el cuento, se abordaran las preguntas de aprendizaje las cuales
las pueden consultar en el cuerpo del documento.

Contando el cuento se organiza a partir de la distribucién de grupos de trabajo
preferiblemente de cinco personas quienes estaran sentados en filas, distribuidos en
diferentes lugares del salon de encuentro. Tenga en cuenta los siguientes pasos:

e A lacabeza del grupo se le entrega en un octavo de cartulina la pregunta de aprendizaje, la cual sera leida
en voz alta para su grupo. Recuerde que como facilitador debe identificar personas que sepan leer y las que
no cuentan con esta habilidad. Es importante siempre nombrar un lider para que lea y acompafie a las
personas que no saben leer.

e Lacabeza de grupo comienza a dar la respuesta a partir del inicio de un cuento. colocando el titulo de este.

e Le cuenta el titulo al siguiente integrante del grupo, quien creara los personajes del cuento.

e El tercero en la fila construira la introduccion de cuento “Habia una vez...”

e El cuarto integrante establecera el nodo del cuento (situacion compleja o problema)

e El Gltimo integrante resolvera el cuento, atendiendo al problema.

e La cabeza del grupo diréa el final de este.

e El grupo se reune, y analiza la pregunta de aprendizaje inicial, y comentan su inicio y desenlace para
establecer las conclusiones que seran comentadas en la plenaria.

e El facilitador, media y orienta las conclusiones.

Recursos
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Actividad: Placenta: Contando el cuento

Humanos Dos Facilitadores, comunidad, lideres sociales y
autoridades étnicas
Fisicos Carton cartulina, papel Contac transparente,
tijeras, cinta de enmascarar, palos de balso
gruesos.
Tiempo aproximado 15 minutos
Logisticos Sal6n de encuentro
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y biticora de campo.

iAlla arriba en aquel alto!

. La actividad jalla arriba en aquel alto! Permitira dinamizar las preguntas de aprendizaje. El

incluir un cierre de la actividad, o como el facilitador retroalimenta

Reflexién

« facilitador estard muy atento y acompafiando y motivando a cada uno de los grupos. Recuerde
que las preguntas de aprendizaje las puede retomar en el cuerpo del documento.

Para alcanzar este logro, se sugiere seguir los siguientes pasos:

Organice grupos de tres a cuatro personas.

Entregue a cada grupo un sobre tamafio oficio con dos preguntas reflexivas de acuerdo con los temas de
los nlcleos temaéticos.

Estas preguntas se deben escribir en dos fichas bibliograficas de cartulina (7.5cm x 12.5 cm)

El grupo se redne par a leer la pregunta, en cuya respuesta se espera que acojan los diferentes temas que se
han discutido durante los tres momentos.

Con este insumo cada grupo compone una copla que permita precisar las conclusiones a las mismas.

La copla debe iniciar con el llamado “;jalla arriba en aquél alto!” y completarla de tal mamera que se generar
la atencion de los asistentes.

A partir de esta copla, el grupo comparte el tema de la pregunta reflexiva, y comparte su aprendizaje.

Al finalizar cada copla se realiza la plenaria mediada por el facilitador, quien estara a cargo de establecer
las conclusiones y precisiones de las respuestas compartidas.

Se cierra la actividad motivando un fuerte aplauso.
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La pregunta pedagogica, permite la reflexion, el abordaje de situaciones que pueden ser transformadas en el
contexto de una préctica cultural. Favorece la comunicacion y el intercambio de conocimientos y saberes, es una
manera de permitir la expresion y participacion de los asistentes. Asi mismo, promueve la generacion de
ambientes de aprendizaje, valiosos y significativos para todos los asistentes que participan de cada una de las
sesiones. Sobre la pregunta se pueden generar nuevas preguntas, lo que enriquece el dialogo intercultural, la
pregunta pedagdgica, contribuye a desarrollar la actitud critica y constructiva frente a nuevos conocimientos en
los intercambios culturales, respetando las tradiciones y enriqueciendo las practicas.

Recursos

Actividad: Placenta: All4 Arriba en aquel alto

Humanos Dos Facilitadores, comunidad, lideres sociales y
autoridades étnicas
Fisicos Fichas bibliogréficas
Tiempo aproximado 12 minutos
Logisticos Salon de encuentro
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitdcora de campo.

11.4. Fortalecimiento del trabajo en red

Las redes sociales y comunitarias, en el contexto actual, se convierten en una oportunidad de reconocer las
fortalezas que se generan alrededor del cuidado, el apoyo y el respaldo a los sujetos que la integran contribuye a
la busqueda de soluciones de situaciones identificadas que pueden generar riesgo para la salud. La red busca el
bienestar social, colocando la calidad de vida como el objetivo principal de su sentido organizativo. La red social
y comunitaria, no es un escenario cerrado, en ella interactian diversos actores sociales, teniendo como base
fundamental la familia, ambito en el que se posibilita y garantiza la dinamizacion de los saberes culturales para
el cuidado integral de la salud. Recuerde que esta actividad permite reconocer la importancia de fortalecer la red
comunitaria, puede ser desarrollada en el momento central y de cierre. A continuacion, se presentan los pasos a
tener en cuenta:

Apretando la mano
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La actividad “apretando la mano” tiene como objetivo identificar la importancia que tiene

para las comunidades un trabajo organizativo alrededor de la red social y comunitaria. Es
posible encontrar en los territorios redes ya conformadas, o las que se encuentran en proceso

~_ de organizacion, en ambos casos, la presente actividad, permite comprender la importancia
. que tiene fortalecer los lazos, desde la superacién de las diferencias, buscando la cohesidn
comunitaria alrededor del cuidado de la salud. Para la presente actividad tenga en cuenta los

siguientes pasos:

Organice de acuerdo con el nimero de personas asistentes, grupos de trabajo de seis integrantes.

Tenga en cuenta el género de los asistentes, para que logren estar lo mas equilibrados posibles.

Se sugiere al facilitador que previamente elabore el recorte de fichas en forma de triangulo, del tamafio de
6 cm por 6 cm, distinguiéndolo por colores. Esto favorecera la organizacion de los grupos y se evitara que
queden personas de la misma familia y de un solo género.

Teniendo ya los grupos conformados con las fichas entregadas en forma de triangulo y por color, se les
pedird a los participantes que se organicen en circulo.

Se les invita a los integrantes a cerrar el circulo hombro con hombro. Reflexion del facilitador sobre la
importancia del trabajo en equipo, sin discriminar y dar sentido de proteccion.

Se separan nuevamente tomando distancia. El facilitador reflexiona, sobre el hecho de tomar distancia y
no contar con el apoyo de nadie.

El facilitador invita a todos los grupos a unirse en un solo circulo y a tomarse de las manos. Los integrantes
que se encuentran al lado izquierdo pasan al frente de su comparfiero o compafiera, el que queda atras debe
apoyar sus manos sobre los hombros. El facilitador reflexiona sobre al apoyo a los demas, como
caracteristica fundamental de una red.

Finalmente, todos se toman de nuevo de las manos y apretandolas, deben estirarlas hacia el frente y el
facilitador debe propiciar la siguiente reflexion: La red se conforma a partir de la union de todos y todas.
La unidad es clave fundamental para atender situaciones que coloquen en riesgo el bienestar de la
comunidad. Con la postura de las manos estiradas y apretadas, se simbolizara el tejido que debe existir en
el trabajo comunitario, todos podemos hacer algo por los demas, siempre pensando en el bienestar integral.
Se cierra el ejercicio con un fuerte aplauso.

Recursos

13 Imagen Manos: Tomada de

https://icon-icons.com/es/icono/el-trabajo-en-equipo-las-manos-equipo-grupo/88840
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Actividad: Apretando la mano

Humanos Dos Facilitadores, comunidad, lideres sociales y
autoridades étnicas
Fisicos Fichas en cartulina por colores en forma de triangulo
Tiempo aproximado 15 minutos
Logisticos Saldn de encuentro
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitadcora de campo.

i Todos al barco!

14_a actividad jtodos al barco! Permite fortalecer el sentido del trabajo en red, es
una actividad que favorece la integracion y el trabajo en equipo, principios clave de
la educacion para la salud.

Para cumplir el objetivo de la actividad de fortalecimiento de trabajo en red, tenga
en cuenta los siguientes pasos:

¢ Organice un solo grupo con todos los integrantes.

e Entrégueles una hoja tamafio carta.

e Cada uno de los integrantes escribird un compromiso con el trabajo en equipo.
e El facilitador les ensefiara hacer un barco de papel.

e Tenga en cuenta los siguientes pasos.

14 Imagen de bote de papel: Tomada de https://www.pngegg.com/es/png-busnx
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e El facilitador mientras que los asistentes elaboran el barco, debera disefiar en el suelo un rectangulo,
preferiblemente con cinta de enmascarar.

e Cuando cada uno de los participantes tenga listo su barco de papel deberan ingresar al cuadro dibujado en
el suelo.

e De acuerdo con el nimero de asistentes, disefie el rectangulo de tal manera que no quepan todos. El
recuadro puede tener las siguientes medidas de acuerdo a los asistentes.

Total de asistentes Medida del recuadro
5 1.20m x 50cm
10 2.40m x 1Im
15 3.60m x 1.50m
20 4.80m x2m
25 6m x 2.50m

e El facilitador gritara: jse aproxima un diluvio! jTodos al barcoj. Entre tanto, el grupo debera buscar la
forma que todos queden dentro del rectangulo y salvar su vida.

e (Cada integrante debera tener su barco de papel a lo largo de la jornada como simbolo de compromiso del
trabajo en equipo.

15 Pasos de elaboracion de un barco de papel: Tomado de https://saposyprincesas.elmundo.es/ocio-en-casa/manualidades-para-
ninos/como-hacer-un-barco-de-papel/



https://saposyprincesas.elmundo.es/ocio-en-casa/manualidades-para-ninos/como-hacer-un-barco-de-papel/
https://saposyprincesas.elmundo.es/ocio-en-casa/manualidades-para-ninos/como-hacer-un-barco-de-papel/
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e A partir de la elaboracion del barco, el facilitador genera una reflexion frente a la necesidad de construir
redes sociales y comunitarias. Encuentre en cada paso del doblaje del barco el sentido de la integracion.

o Al salir del recuadro, el facilitador evalia quien se quedd por fuera y realiza la reflexion sobre el trabajo
en equipo.

e Se sugiere hacer planaria, para permitir escuchar a los participantes frente a sus sentires alrededor del
trabajo en red.

Reflexion

Como facilitador del proceso, debe propiciar la reflexion alrededor de la importancia de trabajar en red,
encontrando en este tipo de organizaciones comunitarias, una oportunidad de mejorar la calidad de vida de sus
integrantes. Las actividades propuestas permiten entender el sentido de esta, es fundamental el trabajo en equipo,
la union de del territorio alrededor de un bien comun, en este caso la salud materno infantil.

El trabajo en red permite que las comunidades se organicen alrededor de un tema en comun, lo que favorece la
identificacion de necesidades, retos y campos en los que se pueda desarrollar un proceso de ensefianza y
aprendizaje, la posibilidad del encuentro entre los participantes, el compartir experiencias y saberes, permite que
esta red se fortalezca y se consolide en el tiempo, a partir de la implementacion y mediacién de nuevas préacticas,
que fortalezcan el cuidado.

Recursos

Actividad: jTodos al barco j

Humanos Dos Facilitadores, comunidad, lideres sociales y
autoridades étnicas
Fisicos Hoja blanca tamafio carta, cinta de enmascarar
Tiempo aproximado 20 minutos
Logisticos Saldn de encuentro
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitdcora de campo.

11.5. Desarrollo temdtico

Los temas que integran la accion pedagdgica permiten la construccion de relaciones alrededor de las précticas
culturales de las comunidades, de igual manera, favorecen la agencia de sobre el fortalecimiento de la red social,
posibilitando la busqueda de acciones que se encaminen a trabajar por el cuidado de la salud materno infantil. En
la medida que este escenario, se reconozca por parte de cada uno de los actores sociales, la importancia
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mantener y promover un estado de bienestar que contribuya con la calidad de vida de sus comunidades. El
desarrollo tematico aborda los contenidos de los ndcleos, cotando con los aportes de las ideas fuerza las cuales
pretenden generar précticas alrededor de la medicina alopatica, como resultado de los saberes apropiados en las
diferentes comunidades. Para alcanzar la comprensién de los temas que se pretenden fortalecer en el momento
central, se propone las siguientes actividades:

Armando la frase

Para el desarrollo de la actividad “armando la frase”, se sugiere los siguientes pasos:

/

‘ ,_/ ¢ Teniendo en cuenta el nUmero de asistentes, organice cinco grupos de trabajo.
® \ e Entregue a cada grupo un cartel con las palabras en desorden que componen las ideas
V 4 fuerza. Tenga en cuenta que hay integrantes del grupo que posiblemente no saben leer, frente
a lo cual se debe integrar a la actividad sin ningun tipo de discriminaciones, por el contrario,
se debe explicar al participante que no sepa leer el sentido de las actividades y los mensajes de estas.

e Las palabras deben estar escritas con letra legible y separadas las unas de las otras. Sumado a estas palabras
se debe entregar iméagenes alusivas a las mismas. Esto permitira articular lo expuesto con las palabras, y
favorecera a los participantes que por algin motivo no saben leer.

e Comparta a cada grupo unas tijeras de punta redonda para que recorten las palabras.

e Enel suelo indique a los grupos que organicen la frase de tal manera que se constituya la ideas fuerza.

e A partir de esta idea el grupo debe dialogar alrededor de la frase y establecer dos aprendizajes, los cuales
se registraran en una matriz que se le entregara a cada grupo.

e Posteriormente se realiza una plenaria en donde se comparten los aprendizajes.

e Lamatriz la recoge el facilitador como evidencia del trabajo desarrollado.

Matriz de Aprendizaje

Idea fuerza trabajada:

Beneficio para la Mujer | Beneficio para la primera | Beneficio para la Familia
infancia
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e Para el desarrollo de la matriz, se debe orientar al grupo como esa idea fuerza favorece la salud materno
infantil y cuéles son sus principales beneficios.
Recursos

Actividad: Armando la frase

Humanos Dos Facilitadores, comunidad, lideres
sociales y autoridades étnicas
Fisicos Papel periddico, marcadores, tijeras punta
redonda, cinta de enmascarar.
Tiempo aproximado 20 minutos
Logisticos Salén de encuentro comunitario.
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitadcora de campo.

Rompecabezas del saber

.

La actividad denominada el rompecabezas del saber, favorece el desarrollo pensamiento en
torno a los saberes y practicas culturales que se aplican en las comunidades alrededor del
cuidado. Esta actividad se desarrolla de acuerdo con los siguientes pasos:

4

e Se organizan cinco grupos con los asistentes al encuentro.

e En un sobre manila tamafio carta, se les entrega las piezas de un rompecabezas el cual ha sido disefiado
por el facilitador de manera previa. Este rompecabezas trae imagenes relacionadas con la salud materno
infantil.

e Recuerde que este rompecabezas debe ser elaborado previamente, tenga los siguientes pasos:
a) Busque cinco imagenes en revistas o0 en internet para imprimirlas, en donde se puedan pegar sobre un
octavo de carton cartulina. Aplique suficiente colbon sobre la imagen y al respaldo de ella.
b) Deje secar por al menos una hora.
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¢) Luego trace lineas o figuras geométricas como cuadrados, triangulos y rombos.
d) Recorte las figuras geométricas y listo, ya puede contar con un rompecabezas.
e) Las imagenes que debe buscar en revistas o en internet, deben guardar relacion con el cuidado de la
salud materno infantil. No deben colocar imé&genes con chupo, biberones y promocién de marcas. Esto a
la luz del decreto 1397 de 1992.

e El rompecabezas debe venir acompafiado de una tarjeta elaborada en cartulina, en donde se relaciona una
idea fuerza con una imagen alusiva, al cuidado materno infantil.

e Luego de armar el rompecabezas el grupo debe contemplar la imagen construida y relacionarla con la idea
fuerza asignada.

e EIl grupo debe construir un lema que resuma el aprendizaje adquirido y se comparte en la plenaria de
socializacion.

o El facilitador realiza las veces de mediador en las reflexiones y lemas construidos por los participantes.

¢ Invite a un integrante de grupo a guardar el rompecabezas, para que este material pueda ser utilizado en
otros encuentros.

Reflexion

Todo lo que aprendamos en la vida es parte integral de la existencia humana. EI compartir con el otro, saberes,
practicas y conocimientos, permite integrar en los procesos de formacion el sentido y los contenidos que debemos
darle a nuestra existencia. Hacer énfasis en los temas que pueden contribuir en las transformaciones que
beneficien una mejor calidad de vida y redunde en la salud materna e infantil, permitira, que las acciones que
desarrollemos no sean en vano, y mantengan el objetivo de construir nuevas relaciones y perspectivas dentro de
la educacion para la salud. Todo encuentro humano, permite el intercambio cultural, lo que enriquece el saber en
funcion de la cultura.

Recursos

Actividad: Rompecabezas de saber

Humanos Dos Facilitadores, comunidad, lideres sociales y
autoridades étnicas
Fisicos Cartdén cartulina, imagenes de revistas alusivas al

cuidado de la salud materno infantil, tijeras, sobre
manila, cartulina en octavos color amarillo.

Tiempo aproximado 30 minutos
Logisticos Saldn de encuentro comunitario.

Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitacora de campo.
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11.6. Empoderamiento

El empoderamiento se concibe como la posibilidad de cambiar las relaciones que los seres humanos tienen con
respecto a aquello que los limita. Debemos reconocer que los grupos sociales con los que el facilitador debe
desarrollar su labor no son uniformes, se caracterizan por su diversidad entre los que se destaca su pertenencia
étnica, la edad y el género, entre otros aspectos. Como resultado de la accion pedagdgica se espera que los
participantes del proceso de educacion para la salud se empoderen de las saberes compartidos y del nuevo
conocimiento en favor del cuidado de la salud materna infantil, de manera que se convierta en el mecanismos mas
efectivo para la transferencia intergeneracional de practicas, habitos y costumbre que expresen en las dindmicas
cotidianas de las comunidades la importancia que tienen para las misma el cuidado de las gestantes nifias y nifios
de su territorio. El empoderamiento entra en dialogo con el momento de cierre, el cual busca establecer dentro de
la comunidad participante su capacidad de organizacion alrededor de los aprendizajes que le permitan mejorar su
calidad de vida.

A continuacion, se describe una actividad que permite fortalecer e identificar el empoderamiento deseado del
proceso educativo

Refresquemos la mente

Para abordar las actividades se sugiere tener en cuenta actividades muy practicas para

mantener la atencion y el interés por parte de los asistentes. Durante este tipo de actividades

se puede indicar al grupo la importancia de los temas desarrollados, abordar lo relacionado

entre ellos el empoderamiento, comprendido como la capacidad que las comunidades tienen
pemy T paraalcanzar sus objetivos.

Tengan en cuenta los siguientes pasos, y mantenga la motivacién en el grupo de personas asistentes al encuentro:

a) Invite a los asistentes a colocarse de pie.
b) Motivelos a hacer silencio.

c)Indigue el estiramiento de brazos hacia arriba y cuente hasta cinco. Indique el estiramiento de brazos
hacia los lados cuente hasta cinco. Indique a los asistentes que tomen aire despacio por la nariz y exhalen
por la boca. Invite a las personas asistentes a mover la cabeza en circulo muy despacio, de izquierda a
derecha y retornando al punto de inicio.

d) Nuevamente invite a las personas de la comunidad que asistieron a la jornada de trabajo a tomar de
nuevo aire por la nariz y exhalen por la boca. Con ello mantendran se generara un ambiente de tranquilidad
y disposicion para cada uno de los momentos.




La salud Minsalud

es de todos

e) Aproveche el silencio y permita la conexion de los asistentes con el entorno natural que usualmente
acompafara sus actividades.

Recursos

Actividad: Refresquemos la mente

Humanos Dos Facilitadores, comunidad, lideres sociales y
autoridades étnicas
Fisicos NA
Tiempo aproximado 15 minutos
Logisticos Saldn de encuentro comunitario.
Soporte de la Actividad NA
¢ Cierto o No ciertolt
® El facilitador coloca en un espacio la palabra “Cierto” y en otro espacio la palabra “No cierto”

" y tiene también imagenes y palabras que dan cuentan de cada nucleo teméatico con sus
respectivos contenidos. Por ejemplo:

Cuidado preconcepcional construccion social de feminidades y masculinidades para la

garantia de los derechos sexuales y reproductivos.

Los contenidos de los nucleos pueden plantearse como preguntas para establecer si los asistentes han logrado
comprender los temas trabajados a lo largo de las sesiones.

- ¢Es importante promover el cuidado de la salud y promover estilos de vida saludables en hombre y mujeres?

- ¢Consideran que la mujer tiene derecho a la autonomia y autodeterminacion reproductiva?

- ¢La preparacién para una gestacién saludable y el desarrollo de practicas del cuidado contribuyen al disminuir
los riesgos?

16 Cierto o No Cierto (2019). Actividad sugerida. Tomada del contrato 233 de 2019 PA-FCP . Unién Temporal Risas Latinas. FCP-
MSPS.
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Los diferentes nucleos tematicos, los cuales
a) Invita a los participantes a formar cinco grupos de cinco personas.

b) El facilitador invita a los participantes de cada uno de los cinco grupos para que se ubiquen al frente de las
palabras “Cierto” y “No cierto”

c) Se les explica a los participantes que se les va a realizar preguntas, se les va a mostrar imagenes o palabras
correspondientes al tema del encuentro y ellos dependiendo de la respuesta que van a brindar por grupos tiene 3
minutos para socializar y enviar a una persona que se ubique en la palabra que eligieron segun la indicacion
“Cierto” y “No cierto” y se solicita que la persona que envian que lleve por escrito en una ficha bibliografica la
justificacién de la ubicacion( la ficha bibliografica se pega en el espacio donde se encuentren las palabras que
entrega la comunidad y se ubican estas las palabras “Cierto” y “No cierto”. Se debe dar paso a la explicacion
clara para que los asistentes que no saben leer puedan comprender el sentido del ejercicio. Complemente los
anuncios “Cierto” y “No cierto” con imagenes alusivas.

d) Esta actividad permite al facilitador verificar dependiendo que contenidos quedaron claros.

e) A partir de este balance, el facilitador debe generar un espacio de reflexion que permita considerar que acciones
se han apropiado para aportar en la transformacién de nuevas préacticas.

f) El espacio de decision, “Cierto o No cierto” debe ser aprovechado por el facilitador para generar reflexiones
sobre lo que pide contribuir con el cuidado de la salud materno infantil.

Recursos

Actividad: ;Cierto o no cierto?

Humanos Dos Facilitadores, comunidad, lideres sociales y
autoridades étnicas
Fisicos Fichas bibliogréficas, marcadores, cinta de enmascarar,
tablero, papeldgrafo.
Tiempo aproximado 20 minutos
Logisticos Saldn de encuentro comunitario.
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitadcora de campo.

Triste Noticia
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Para propiciar la reflexion sobre los diferentes temas abordados durante la sesion, se
puede desarrollar la actividad Triste noticia la cual consiste en presentar varios casos
de la realidad colombiana, aprovechando los temas expuestos en los nicleos tematicos,
con el fin de reflexionar sobre las condiciones sociales que atraviesan algunas
comunidades de nuestro pais.

Se ubican cinco recortes de noticias de periddicos nacionales acompafiados por imagenes alusivas, con ello se
favorece a las personas que no saben leer; en estos recortes se debe evidenciar las inadecuadas practicas alrededor
de cuidado de la maternidad y los primero mil dias de nacido. Puede ubicar noticias que estén en relacion con los
contextos sociales y situaciones de vulnerabilidad social. Este material se les entrega a los cinco grupos
conformados para que lean y establezcan una reflexion a partir de los temas abordados durante las sesiones de
trabajo.

e Serecomienda que los recortes de noticias o titulares vayan pegados en un octavo de cartulina, para evitar
que se maltarte el material.

e Acadagrupo se le entrega una matriz de reflexion, la cual permite registrar las impresiones sobre la noticia
y las acciones que pueden ser abordadas desde los temas trabajados en los diferentes momentos.

Matriz de Reflexion
Titular de la noticia:

Reflexion Relaciones
1. ¢;Qué piensa acerca de la situacion
presentada?

¢Cémo la resolvieron?
¢Como la resolverian ahora?
2. ¢Cual debe ser la accion para seguir?

3. ¢Cree que los temas dialogados en el
encuentro  (nGcleo  temético) pueden
contribuir al problema expuesto?

Conclusiones:
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o El facilitador debe orientar el diligenciamiento de la ficha para la reflexion de la noticia.

e Tenga en cuenta gque la noticia no debe ser tan extensa.

e Acompafie a cada grupo en su proceso de reflexion.

¢ La ficha puede ser diligenciada con palabras clave.

o Posterior al diligenciamiento, se brinda un espacio de reflexién en la plenaria.

e Recuerde que la plenaria es el espacio en el que se reune el grupo de asistentes y se comparten las
experiencias, reflexiones y aprendizajes.

Noticias sugeridas Ubicacion
Nifios y nifias indigenas estan en https://www.elespectador.com/noticias/nacional/los-ninos-indigenas-en-
riesgo de muerte. colombia-estan-en-riesgo-de-muerte-y-desnutricion-human-rights-watch/

Nifios y Nifias en el Choco6 estan  https://www.defensoria.gov.co/es/nube/enlosmedios/3299/Ni%C3%B1os-
muriendo por enfermedades que en-Choc%C3%B3-est%C3%Aln-muriendo-por-enfermedades-que-son-
son prevenibles prevenibles.htm

Adolescencia y maternidad un https://www.eltiempo.com/salud/embarazo-en-adolescentes-en-colombia-
asunto de salud puablica en 301882

Colombia

Reflexion

Para los procesos de empoderamiento comunitario, se requieren espacios en donde las comunidades reflexionen
sobre las condiciones que las caracterizan. Generar la autonomia es parte fundamental de este proceso. Aqui entra
en dialogo la calidad de vida, que no debe ser medida solamente por las carencias materiales, debe estar enfocada
en constituir una vida digna, procurando generar espacios de participacion politica para la toman de decisiones,
que garanticen los intercambios de saberes. La red social y comunitaria, dinamiza el afianzamiento de valores y
acciones encaminadas a fortalecer la solidaridad, lo que permite estrechar los lazos en funcién de atender los
problemas que se identifican en las relaciones sociales y en los contextos y dinamicas comunitarias.

Recursos



https://www.elespectador.com/noticias/nacional/los-ninos-indigenas-en-colombia-estan-en-riesgo-de-muerte-y-desnutricion-human-rights-watch/
https://www.elespectador.com/noticias/nacional/los-ninos-indigenas-en-colombia-estan-en-riesgo-de-muerte-y-desnutricion-human-rights-watch/
https://www.defensoria.gov.co/es/nube/enlosmedios/3299/Ni%C3%B1os-en-Choc%C3%B3-est%C3%A1n-muriendo-por-enfermedades-que-son-prevenibles.htm
https://www.defensoria.gov.co/es/nube/enlosmedios/3299/Ni%C3%B1os-en-Choc%C3%B3-est%C3%A1n-muriendo-por-enfermedades-que-son-prevenibles.htm
https://www.defensoria.gov.co/es/nube/enlosmedios/3299/Ni%C3%B1os-en-Choc%C3%B3-est%C3%A1n-muriendo-por-enfermedades-que-son-prevenibles.htm
https://www.eltiempo.com/salud/embarazo-en-adolescentes-en-colombia-301882
https://www.eltiempo.com/salud/embarazo-en-adolescentes-en-colombia-301882
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Actividad: Triste Noticia

Humanos Dos Facilitadores, comunidad, lideres sociales y
autoridades étnicas
Fisicos Recortes de noticias, titulares, octavos de cartulina,
esferos.
Tiempo aproximado 20 minutos
Logisticos Saldn de encuentro comunitario.
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitdcora de campo.

Acuerdos y concertaciones

Para establecer la concertacion cultural, es importante reconocer los nuevos conocimientos que se desarrollaron
alo largo de las sesiones. Se identifica en el quehacer del facilitador las nuevas précticas que favorecen el cuidado
de la salud materna e infantil. Los acuerdos superan el sentido de lo evaluativo, se asume como la posibilidad de
comprender en qué medida las comunidades llegan a acuerdos de manera auténoma, posibilitando su
empoderamiento. Dentro de este proceso de concertacion cultural, emerge los itinerarios en salud, con e fin de
establecer lazos de confianza que permitan que los saberes compartidos, propician transformaciones culturales
que enriquecen las tradiciones y el respeto a este escenario de conocimiento. En este sentido, se promueve un
trabajo conjunto para mejorar la calidad de vida de las comunidades y de sus diferentes actores con los que se
interactUa. En este sentido se proponen las siguientes actividades:

Asi lo hacemos juntos

@ Para el proceso del establecimiento de acuerdos que favorecen el cuidado de la salud, se
considera este como un momento clave por el desarrollo de los aprendizajes significativos
® @ que se apropian en el proceso de formacion. Los acuerdos hacen parte fundamental del
aprendizaje significativo, dado que permite el encuentro entre los saberes dialogados a lo
largo de las sesiones y de las experiencias que se dinamizan desde la accién pedagogica.

Se sugiere al facilitador contar con la siguiente actividad denominada “Linea de Pase”’ con el fin de iniciar el
proceso de acuerdos alrededor de la salud materna e infantil.

17 Esta actividad fue planteada por el equipo pedagdgico del contrato 233 de 2019 PA-FCP -Unién Temporal Risas Latinas, accion para
Cuidado Pre-concepcional desde la garantia de los derechos sexuales y reproductivos.
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Linea de Pase

a) El facilitador coloca una cinta de enmascarar en un espacio de manera que queden dos partes: una corresponde
al Sly el otro lado al NO

b) Se les explica a los participantes que, a partir del enunciado de una serie de preguntas, deberan pensar durante
10 segundos cual sera la respuesta correcta, y de acuerdo a su decision se ubicaran en la zona del SI o del NO.

Las preguntas se deben encaminar a establecer acuerdos y concertaciones. Tenga en cuenta los siguientes
ejemplos:

Preguntas para establecer acuerdos
¢Considera que los conocimientos recibidos permiten mejorar y/o transformar las précticas
alrededor de la salud materna infantil?
Como actor social de su comunidad ¢se compromete a estar atento de la salud de su familia
y bienestar de su comunidad?
¢Se compromete a gestionar procesos de cualificacion en educacién par al salud materna
e infantil?
Teniendo en cuenta los didlogos de saberes, ¢Es posible enriquecer las practicas culturales
alrededor de la salud materna e infantil?
¢Los hombres y las mujeres se cuidan en la comunidad?

¢Los hombres son los Unicos que toman decisiones frente a la gestacion?
¢Las mujeres deben ser cuidadas durante la gestacion?

¢Conoce los signos y sintomas de alarma o alerta durante la gestacion?
¢Conoce los beneficios de la lactancia materna?

e El facilitador puede establecer preguntas a lo largo de las sesiones, las cuales pueden ser registrar en su
bitacora de campo, este ejercicio resulta enriquecedor dado que en medio de la experiencia y el compartir
con las comunidades puede ir identificando los acuerdos y concertaciones en salud.

e Paracerrar la actividad se sugiere recoger de manera oral, qué nuevos acuerdos se logran identificar en el
proceso de formacion. Tenga en cuenta cada uno de los aportes y particularidades de la comunidad.

Recursos

Actividad: Asi lo hacemos juntos
Humanos Dos Facilitadores, comunidad, lideres
sociales y autoridades étnicas
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Fisicos Cinta de enmascarar, cartulina vy
marcadores.
Tiempo aproximado 15 minutos
Logisticos Saldn de encuentro comunitario.
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitdcora de campo.

Construccion de itinerarios para el cuidado de la salud, donde se expresan las acciones y roles de los integrantes
de la red en favor del cuidado de la salud de la primera infancia, poniendo a disposicion los recursos existentes y
adquiriendo compromisos para dar respuesta a las situaciones particulares del territorio.

establecer una serie de itinerarios de la salud que les permita la defensa de sus tradiciones y practicas culturales
y el cuidado de su entorno.

El establecimiento de itinerarios para el cuidado de la salud materno infantil, se logra mediante la documentacion
de acuerdos y compromisos de los participantes como integrantes de la red de apoyo y de las acciones que realizan
las familias, comunidad en el marco del cuidado para la salud, integrando las préacticas de cuidado tradicionales
y desde la medicina alopaética.

e Propiciar un escenario de dialogo de saberes y concertacién parala construccion conjunta de itinerarios
del cuidado de la salud materna e infantil, que incorpore las practicas de cuidado y rol de las personas que
integran las redes de apoyo.

11.7. El arte del acuerdo

Un escenario importante en el proceso de educacién para la salud se centra en el establecimiento de itinerarios
que permitan el respeto a las tradiciones y practicas culturales que a la vez permitan el cuidado de su entorno en
funcion de la salud materna e infantil. En este sentido, se destaca la importancia de las acciones que se puedan
concertar a nivel cultural para dar respuesta a las necesidades de los territorios. Por lo tanto, el establecimiento
de itinerarios, como parte del dialogo de saberes permite garantizar y dinamizar los diferentes acuerdos que se
establezcan para mejorar las condiciones que puedan colocar en riesgo el bienestar comun. Para el desarrollo de
la actividad el arte del acuerdo se sugiere al facilitador tener en cuenta los siguientes pasos:

e Debe formar grupos de cinco personas.

o Preferiblemente con diversidad de género.

e Se les entrega crayones o lapices de colores.
e Medio pliego de cartulina blanca.
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o Se le orienta al grupo que de acuerdo con lo trabajado a lo largo de los diferentes momentos represente un
dibujo contraido por todos los integrantes, que represente el principal acuerdo que se considera importante
para el cuidado de la salud materno infantil.

e Las obras de arte se pegan en la pared para comentar los acuerdos establecidos.

e El grupo debe comentar lo que observo en la obra antes de la exposicion de los artistas.

e En la plenaria se le solicita a un integrante de la obra artistica, que despegue el dibujo y en el grupo de
representantes lleguen al acuerdo de establecer cudl seria la secuencia ideal que evidencie la concertacion
del saber desarrollado a lo largo de las sesiones de trabajo.

Reflexion

La concertacion, en el contexto de la educacion para la salud se establece a partir del proceso de intercambio de
saberes que pueden llegar a contribuir en el fortalecimiento de la autonomia comunitaria. La concertacion
enriquece la vida social y el trabajo comunitario, dado que profundiza en los procesos democraticos en la toma
de decisiones, en tanto que les permite reconocer los caminos por los que pueden encaminar sus acciones de
fortalecimiento en el marco de las acciones que permiten generar reflexiones sobre las précticas culturales
alrededor de la salud materno infantil.

Recursos

Actividad: El arte del Acuerdo

Humanos Dos Facilitadores, comunidad, lideres sociales y
autoridades étnicas
Fisicos Medio pliego de cartulina blanca, crayones, lapices de
colores, cinta de enmascarar.
Tiempo aproximado 25 minutos
Logisticos Saldn de encuentro comunitario.
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitdcora de campo.

11.8. Transformaciones de las prdcticas culturales

La transformacién de las practicas culturales, son evidenciadas en la medida que estas practicas comienzan a
hacer apropiadas e identificadas como un proceso que a la larga genera beneficios en las condiciones de salud de
la poblacion en las que se desarrollan. La transformacion de una practica cultural no es un acto que se genere de
inmediato, esta hace parte de un proceso sistémico, que empieza por el reconocimiento desde un dialogo
intercultural que media entre nuevos saberes versus tradiciones e imaginarios que se han considerado por un
periodo largo de tiempo como beneficioso para la salud.




La salud Minsalud

es de todos

Una préctica cultural entendida esta como la accidn que se apropia, y que identifica al sujeto con su contexto, con
su comunidad, haciendo de esta practica un quehacer que es identificado como una tradicion y de un aprendizaje
que significa y le da contenido a su vida misma. Es posible que una practica cultural no se cambie de la noche a
la mafiana, sino por el contrario, se concibe desde la transformacion procesual y adaptativa a los contextos y
percepciones tradicionales de una comunidad determinada.

Dado el anterior contexto, el efecto sistémico transformador se concibe como la posibilidad de establecer acuerdos
y concertaciones que se van apropiando desde la praxis a corto, mediano y largo plazo, permitiendo que este
proceso mas alla de una evaluacion factual, se dimensione desde el acompafiamiento procesual a las comunidades,
las cuales por decision propia van adaptando estos nuevos conocimientos a su cotidianidad y a sus tradiciones
identitarias, reflejadas desde el bienestar de sus integrantes. Para alcanzar el proceso de identificacion de
transformaciones procesuales en los contextos comunitarios, o el inicio de estos, se sugiere las siguientes
actividades:

Puestas en escena

La actividad puesta en escena permite establecer e identificar la apropiacion de nuevos
saberes, concertar y acordar culturalmente las transformaciones que, desde un proceso de
educacion para la salud, permite dinamizar los itinerarios en salud, para mejorar la calidad de
vida de las comunidades con las que se ha desarrollado el trabajo en red. El facilitador puede
desarrollar esta actividad teniendo en cuenta los siguientes pasos:

¢ Organice de acuerdo con el nimero de asistentes entre tres a cinco grupos de trabajo.

¢ Mencione un capitan de cada equipo, escdjalo teniendo en cuenta su participacion al largo de las diferentes
actividades.

e Entregue a cada grupo en un sobre manila, la situacion que debe ser representada por cada grupo.

e Lasituacion esta articulada a las ideas fuerza y a los nucleos tematicos que han sido abordados a lo largo
de la sesion de trabajo.

e Usted como facilitador puede considerar el siguiente guion de orientaciones:

Situacion: Tenga en cuenta los temas que se proponen en los nlcleos tematicos.
Asignacion y caracterizacion del personaje: El capitan de cada grupo, de acuerdo con la
situacion o ndcleo tematico asignado, organiza y define que personajes van a representar.
Planeacidn de la puesta en escena: Se le brinda 15 minutos a cada grupo para establecer la
representacion de la situacion asignada.

Modalidades de una puesta en escena: El grupo puede representar un drama en donde se
represente las situaciones de riesgo que pueden generar inadecuadas préacticas de salud
versus las practicas que pueden generar transformaciones en la salud integral.
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Interpretacion: El grupo define las representaciones asignadas a cada personaje. Se definen
los diélogos.

Vestuario: El facilitador puede preparar de manera sencilla algunos insumos para el
vestuario. Ejemplo, llevar pelucas, gafas adaptadas o elaboradas con materia reciclable o
carton, llevar algunas telas de colores, entre otras ocurrencias.

Reflexiones de aprendizaje: Se le brinda al grupo entre 6 a 12 minutos maximo para
representar su puesta en escena, al finalizar cada presentacion el facilitador convoca a la
plenaria, reflexiona sobre el mensaje transmitido por cada grupo estableciendo los
aprendizajes destacados por cada grupo.

e Las puestas en escena se convierten en un espacio de integracion, reflexion y aprendizaje. Permiten
identificar la comprensién de conceptos, ideas fuerza y apropiacion de los temas desarrollados, como
también las expectativas y dificultades en los procesos de integracion y conformacion de redes.

o El facilitador debera ser muy perceptivo e ir registrando en su bitacora estos elementos, con el fin de
establecer planes de trabajo futuros.

Traer la recomendacion sugerida en todas las actividades previas

Recursos

Actividad: Puestas en escena

Humanos Un facilitador, lideres sociales y autoridades étnicas.

Fisicos Sobres manila tamafio carta, hoja de orientaciones,
telas de colores, cartdn cartulina, marcadores,
pelucas, bigotes artesanales, pintu-caritas de colores.

Tiempo aproximado 45 minutos
Logisticos Saldn, sillas y mesas.
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitacora de campo.

El mural del aprendizaje

La actividad el mural del aprendizaje, permite reconocer por parte de la comunidad los
elementos significativos de cada sesion. Para el desarrollo de esta actividad se propone

’\& los siguientes pasos:
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e Unaentre cinco a seis pliegos de papel periédico o craff.
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e Con tempera o marcadores permanentes color naranja o café, trace lineas
horizontales y verticales dispersas para asemejar una pared de ladrillo.

Este mural col6quelo sobre el piso o la pared del saldn de encuentro en que desarrolle la actividad.
El facilitador solicita a los participantes que expresen mediante una huella de mano y una frase, el
aprendizaje significativo logrado durante el proceso de formacion.
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A cada persona asistente se le brindaran los materiales como témperas, pinceles, marcadores y crayones
para el ejercicio de expresion.

Par cerrar la actividad, el mural serd expuesto y contemplado por los asistentes para recoger los
aprendizajes y acuerdos culturales.

El facilitador debera tomar fotos al mural para el proceso de registro de la actividad.

Traer la recomendacidn sugerida en todas las actividades previas

Reflexion

El efecto sistémico transformador, permite evidenciar el proceso de empoderamiento de las comunidades.
Convierten los acuerdos y las concertaciones en una oportunidad de mejorar la calidad de vida de las mujeres
gestantes, lactantes, nifias y nifios durante sus primeros mil dias de vida. La autonomia se propicia a partir de los
saberes que son reconocidos y valorados desde la interculturalidad, favoreciendo los procesos de formacion que
se dinamizan desde las acciones propuestas en la educacion para la salud.

Recursos

Actividad: EI mural del aprendizaje
Humanos Un facilitador, lideres sociales y autoridades étnicas.

V'
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Fisicos Seis pliegos de papel periddico o craff, marcadores
permanentes, tempera o vinilos de colores, pinceles,
crayones, cinta de enmascarar, colbon, cdmara.

Tiempo aproximado 45 minutos
Logisticos Salon, sillas y mesas.
Soporte de la Actividad Listas de asistencia y bitacora de campo, fotografias

del mural y del desarrollo de la actividad.




La salud Minsalud

es de todos

12. Orientaciones para la gestion de “Tejiendo espacios para el cuidado intercultural de la salud en
los primeros mil dias de vida”

“Tejiendo espacios para el cuidado intercultural de la salud en los primeros mil dias de vida” es una intervencion
integrada por dos tecnologias PIC, la Educacién para la salud y la conformacién y fortalecimiento de redes
sociales y comunitarias; esta intervencion esta acompariada de una serie de acciones, operaciones y transacciones
requeridas para su materializacion a las cuales se les denomina gestion, las interaccion de estas acciones y estas
dos tecnologias del Plan de salud pablica de intervenciones colectivas PS PIC, contribuyen logro de los objetivos
propuestos dentro de la accion pedagdgica y a los resultados en salud esperados en la poblacion a la que se
dirige esta intervencion, que en este caso corresponde a las redes de apoyo familiar, vecinal o comunitarias
identificadas en el territorio seleccionado para su implementacion.

La garantia de las intervenciones colectivas esta a cargo de la Direccidn territorial de salud -DTS y su operacion
de las Empresas sociales del Estado- ESE® como prestadores publicos, disponibles en gran parte del territorio
nacional, bajo este contexto, le corresponde a la DTS gestionar, liderar y coordinar con los actores involucrados
en la ejecucion de esta intervencion las acciones, alianzas y acuerdos necesarios para su operacion y la
consecucion de los resultados esperados.

Para lograr lo anterior es indispensable conocer y comprender el propoésito, alcance y contenido de la intervencién
integrada disefiada, las responsabilidades, funciones y competencias a cargo de los actores implicados en su
desarrollo, asi como considerar los siguientes aspectos indispensables para la materializacidn de esta intervencion:

- Resultados que se desean alcanzar

- Tipo de intervenciones (tecnologias PIC) a través de las cuales se alcanzaran los resultados

- Acciones de gestion en el marco de las responsabilidades y competencias de los actores a cargo de esta
intervencion

- Actores implicados en la operacion de las intervenciones

- Establecer acuerdos para su implementacion efectiva

- Seguimiento y evaluacién.

Para esta intervencion colectiva debe tenerse en cuenta en el proceso de formulacion, implementacion
seguimiento y evaluacion desarrollado por la Direccion territorial de salud en el marco del plan de salud publica

18 Resolucién 518 de 2015 Por la cual se dictan disposiciones en relacion con la Gestién de la Salud Publica y se establecen directrices
para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC)
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de intervenciones colectivas, asi mismo debe reflejarse dentro de las actividades planteadas en la formulacion de
Plan de accion en salud- PAS'® de la vigencia anual en la cual se va a desarrollar.

Las acciones de gestion a cargo de los actores del SGSSS a través de las cuales se materializan las intervenciones
en salud se ordenan en funcion de los trece procesos de la gestion de la salud publica- GPS?.

A continuacién, se presentan algunas de las acciones lideradas por las DTS y ESE como responsables de la
implementacién de esta intervencion por caca uno de los procesos GPS.

Acciones de GSP a cargo de los las DTS y ESE para la implementacion de intervencion integrada “Tejiendo espacios para el
cuidado intercultural de la salud en los primeros mil dias de vida”

Proceso de

GPS Acciones a cargo de la DTS Acciones a cargo ESE

Analizar la situacion de salud de la poblacion | Analizar la demanda y disponibilidad de
de su territorio, con énfasis en primera | servicios dirigidos a la primera infancia del
infancia territorio donde opera

Priorizar la poblacion Materna e infantil
(situaciones y condiciones) de acuerdo a la
metodologia PASE a la equidad

Posicionar en la agenda politica del territorio

RETEEW 0 I |a salud de las gestantes y de las nifias y los
integral en  [EillgleS
salud

Definir los resultados deseados para

transformar o mantener las situaciones y | Reconocer los resultados en salud esperados
condiciones que favorecen o limitan el |y priorizados por la DTS

cuidado de la salud materna e infantil

Identificar las metas de resultado definidas en
el PTS que guardan relacion o que
contribuyen a alcanzar el resultado deseado.

19 Resolucidon 3280 de 2018; Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para
la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen
las directrices para su operacion.

2 Resolucion 518 de 2015; en su Articulo 5 estable los Procesos para la Gestién de la Salud Publica. Para el logro de los resultados en
salud, las entidades a cargo de la Gestion de la Salud Publica, implementaran y fortaleceran los procesos y aquellos adicionales que
defina cada actor para garantizar la ejecucion de sus funciones
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Define el tipo de intervencién con la que
pretende alcanzar los resultados esperados e
incidir en las situaciones y condiciones
deseadas

Para el caso de intervenciones colectivas,
seleccionar las tecnologias del PS PIC que
integran  (educacion para la salud vy
conformaciéon y fortalecimiento de redes
sociales y comunitarias como minimo)

Minsalud

Verificar las acciones y la capacidad técnica

y  operativa  requeridas para la
implementacion de la intervencion integrada
por la educacion para la salud vy
conformacién y fortalecimiento de redes
sociales 'y comunitarias denominada
“Tejiendo espacios para el cuidado
intercultural de la salud en los primeros mil
dias de vida”

Formular las intervenciones PIC de acuerdo a
lo definido en la R. 3280 de 2018 y (Entorno,
Ambito, Poblacion sujeto, tecnologias del PS
PIC) y de acuerdo a la estructura definida por
el MSPS: verbo cantidad, tecnologia PIC,
sujeto de atencion, entorno ambito y
complemento

Identificar y formular, las acciones de gestion
a cargo de los actores involucrados en la
materializacion de las intervenciones en el
marco de sus responsabilidades 'y
competencias

Identificar y asignar los recursos disponibles
para el financiamiento de las acciones e
intervenciones definidas

Incorpora en el instrumento del PAS las
acciones e intervenciones que componente la
intervencion integrada por la educacion para
la salud y conformacion y fortalecimiento de
redes sociales y comunitarias denominada
“Tejiendo  espacios para el cuidado
intercultural de la salud en los primeros mil
dias de vida”.

Cualificar al talento humano en salud de la
ESE contratada para la ejecucion de la
intervencion integrada.

Definir las acciones para la implementacion
de procesos administrativos para la
planeacién, organizacion, control vy

evaluacion del PS PIC (se articula con el
momento de formacion previo)

Disponer los diferentes recursos de caracter
humano, técnico, tecnoldgico y financiero
que se requieran para el desarrollo y
cumplimiento de las acciones, insumos para
el trabajo comunitario, ayudas didécticas,
entre otras.

realizar,
entrenamiento al talento humano a cargo de
la intervencion integrada” por la educacion

Programar y induccion y

para la salud y conformacion vy
fortalecimiento de redes sociales y
comunitarias para el desarrollo de las misma
de acuerdo a lo definido en este documento
técnico que orienta esta intervencion.
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Adaptar herramientas précticas, didacticas,
pedagobgicas, metodoldgicas, entre otras, con
forme a lo definido en este documento para la
implementacion de la intervencion integrada

por la educacion para la salud y conformacion
y fortalecimiento de redes sociales vy
comunitarias denominada “Tejiendo espacios
para el cuidado intercultural de la salud en los
primeros mil dias de vida” para suministrarlas
al operador del PS PIC.

Minsalud

Orientar y entrenar al equipo técnico a cargo
de la intervencion integrada para el
desarrollo de la intervencion, asi como en el
registro de los instrumentos que soportan la
ejecucion de la actividad

Realizar de manera conjunta Diagnostico de
las capacidades funcionales, organizacionales
de la ESE y de las capacidades técnicas del
talento humano para la implementacién de la
intervencion integrada, conforme a las
Directrices establecidas por el Ministerio para
el desarrollo de este proceso.

Garantizar la capacidad técnica y operativa
para el desarrollo de la intervencion
integrada de acuerdo a lo establecido en el
documento referentes para su operacion y de
acuerdo a los requerimientos establecidos
por la entidad territorial en el marco de la
contratacion

Disefiar y suministrar al operador (ESE) las
herramientas e instrumentos para el
seguimiento y registro de la informacion

Disefiar conjuntamente con la entidad
territorial  los instrumentos para el
seguimiento y registro de la informacion de
la ejecucion de la intervencion integrada

Definir los indicadores trazadores a través de
los cuales se hard el seguimiento y la
medicién de resultados

Evaluar de los resultados derivados de la
implementacion de esta intervencion

Definir las fuentes de informacion que dara
cuenta de los resultados en salud y los
resultados esperados de la implementacion de
la intervencion

Socializar los resultados derivados de la
implementacion de la intervencion

Garantizar la recoleccion pertinente de los
datos requeridos para la mediciéon de los
indicadores trazadores definidos para dar
cuenta de la implementacion y resultados de
la intervencion

Garantizar el adecuado registro de los
instrumentos  de informacion que
alimentaran las fuentes de informacion
definidas para el seguimiento de esta
intervencion
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Gestionar las respuestas para incidir en los
determinantes sociales relacionados con las
prioridades en salud materna e infantil con los
actores involucrados en el marco de sus
responsabilidades, funciones y competencias

Identificar y desarrollar instrumentos para
informar a la entidad territorial frente a los
determinantes sociales que inciden en el
cuidado de la salud materna e infantil de
manera que se gestione por parte de la esta
entidad las situaciones o condiciones
identificados

Gestionar con los actores y sectores presentes
en el territorio el financiamiento de incentivos
que motiven y propicien la participaciéon y

(o) g0 [[a-1lo]a M| permanencia de los actores comunitarios

Disefiar y establecer actividades que
potencien el desempefio de equipo a cargo de
la intervencion, asi como de los participantes
de la comunidad, que puedan ser financiados
0 soportados con recursos de otros sectores
y se sean susceptible de gestionar por la
entidad territorial a fin de mejorar los
resultados de la ejecucion de la intervencién

Ml e g I sujeto  de intervencion en el proceso
educacién para la salud.
Incidencia  politica para motivar la

incorporacion de acciones e intervenciones a
cargo de otros sectores diferentes al sector
salud que favorezcan o potencien las acciones
de cuidado de la salud materna e infantil

Identificar en las comunidades intervenidas
las acciones que desarrollan otros sectores
desde las cuales se favorezca el cuidado de
la poblacion materna e infantil, e informarlas
a la entidad territorial para que gestione con
estos actores y sectores las respuestas
requeridas para potenciar los resultados en
salud deseados

Promover la participacion de las redes
comunitarias en los procesos de educacion
para el cuidado de la salud materna e infantil

Identificar los lideres comunitarios para
sensibilizarlos e involucrarlos en las
acciones para promover su participacion en
la intervencion

Adoptar, estrategias y mecanismos de
comunicacién para promover y motivar la
participacion de las redes comunitarias en el
proceso

Implementar mecanismos para la promover
la participacion de la comunidad en la
intervencion integrada

Movilizacién y
participacion

Incentivar el ejercicio de control social a
través de la veeduria en los procesos de
implementacidn de la intervencion integrada

Motivar la conformacién de redes
comunitarias para el fomento de précticas de
cuidado para la salud
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Incluir esta intervencion integrada dentro de
la contratacion del PS PIC

Definir el entorno, ambito territorial,
poblacidon sujeto, en donde se desarrolla la
intervencion integrada

Minsalud

Identificar el ambito, entorno, poblacién
sujeto de intervencion para la planeacion y
estimacion de las actividades a desarrollar en
el marco de lo definido en el documento o
referente técnico de esta intervencion y las
obligaciones pactadas en el marco de la
contratacion.

Definir, disefiar y suministrar al Operador
(ESE) referentes técnicos, metodolégicos,
pedagagicos, didacticos, para la operacion de
la intervencidn.

Garantizar los recursos necesarios para la
ejecucion de la intervencidn de acuerdo a lo
definido en el documento técnico y operativo
de la intervencion

Establecer los mecanismos e instrumentos a
través de los cuales se hara seguimiento,
monitoreo y valoracién de los resultados
esperados tras la implementacion de esta
intervencion y su periodicidad

Asistir y acomparfiar técnicamente al talento
humano a cargo de la intervencion

Definir los mecanismos para la canalizacion
de la poblacion intervenida a otras
intervenciones colectivas, definidas en el
marco de PS PIC

Concertar conjuntamente con la Direccion
territorial de salud los mecanismos e

instrumentos a través de los cuales se hara
seguimiento, monitoreo y valoracién de los
resultados esperados tras la implementacion
de esta intervencion y su periodicidad

Establecer Conjuntamente con la entidad
territorial los mecanismos e instrumentos
para la canalizacion a otras intervenciones
del PS PIC o las intervenciones individuales
con cargo a la UPC

Definir los tiempos de reporte de la
informacion derivada de la ejecucion de la
intervencion, asi como los instrumentos para
su reporte.

Reportar de manera mensual o en el periodo
definido por la DTS la informacion
relacionada con la ejecucion de la
intervencion en los instrumentos y de
acuerdo a las directrices establecidas para tal
fin
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Gestion de la
prestacion de
Servicios
individuales

Gestion
Aseguramiento

Concertar con las aseguradoras a cargo de la
poblacién sujeto de intervencién previo a su
abordaje, las herramientas y medios de
canalizacién que garanticen atenciones
individuales a que haya lugar o en efecto la
vinculacién de las misma a la intervencion
integrada de manera que se garanticen estas
atenciones en modalidad extramural en
paralelo.

Establecer de comUn acuerdo con
aseguradores y entidad territorial la oferta de
intervenciones integrales integradas vy
complementarias que puedan garantizarse en
el marco de la intervencion integrada

Verificar que la ESE cuente con los servicios
extramurales habilitados en caso de que se
logre la concertacion con las aseguradoras
para integracion de las intervenciones a su
cargo

Incorporar dentro de sus procesos de
habilitacion de servicios de salud vy
portafolio de servicios las atenciones de
promocién y mantenimiento de la salud y
materno perinatal en modalidad intra y
extramural con el fin de se logre la oferta de
intervenciones integrales integradas vy

complementarias, para la poblacién materna
e infantil.

Asistir técnicamente a las ESE para que
incorporen en sus portafolios de servicios las
atenciones de promocién y mantenimiento de
la salud en modalidad extramural

Asistir y acompafiar técnicamente a las ESE
en el ejercicio de costeo de las intervenciones
individuales bajo la modalidad extramural
susceptible de entrega en el marco de esta
intervencion integral e integrada

Estimar el costo de las acciones
intervenciones requeridas para garantizar la
intervencion integrada

Verificar intervenciones individuales
desarrolladas en el marco de esta intervencion
integrada sean cubiertas con cargo a la UPC
de la aseguradora a la que se encuentra
afiliada el usuario y no con los recursos del PS
PIC

Informar al operador (ESE) cual es el
procedimiento para la afiliacion al SGSSS de
las personas que en el marco de la ejecucién
de la intervencion sean identificadas sin
aseguramiento en salud

Promover y orientar frente al afiliacion al
SGSSS a las personas identificadas sin
aseguramiento en salud y definir los soportes
que daran cuenta de esta gestion
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Coordinar con la entidad territorial los

Gestion !Establece_r, los _(necgpismos. para la meca_ni_smos para not_ificacién situacio_nes: y
vigilancia y mfor_mgmon 0 n(_)tlflcaC|or_1 dt_e situaciones y 9ond|_c_|ones de riesgo de sanitario,
control condiciones de riesgo sanitaria |dep}|f|cadas !dentlflcaq,as durant,e el d_esarrollo de_ I_a
sanitaria por el opgrador durante la ejecucion de la intervencion, asi  mismo definir
intervencion conjuntamente los instrumentos o los

soportes que daran cuanta de esta accion
Coordinar con la entidad territorial los

Gestion de la
vigilancia en
salud publica

Gestion del
talento
humano

Gestion
financiera

Establecer los mecanismos para la
notificacion de evento de interés en salud
publica en el caso de que sean identificados
por el operador

mecanismos para notificacion de los eventos
de interés en salud publica identificados
durante el desarrollo de la intervencién, asi
mismo  definir  conjuntamente  los
instrumentos o los soportes que daran cuanta
de esta accion

Desarrollo de incentivos para el ejercicio y
desempefio del talento humano a cargo de esta
intervencion

Definir los recursos o fuentes de
financiamiento a través de los cuales se
financiaran tanto la acciones como las
intervenciones de acuerdo a los definidos en
el FUT y los proyectos de inversion definidos
en el Plan de desarrollo

Garantizar la disponibilidad del talento
humano idéneo para el desarrollo de la
intervencion y con las competencias

definidas en el componente técnico y
operativo de la intervencion integrada

Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020

Es importante reiterar que los procesos de gestion de la salud publica permiten ordenar las funciones,
competencias y responsabilidades de los actores de sistema general de seguridad en social -SGSSS, para el logro
de los resultados en salud esperados en su poblacion a cargo.

Para la implementacion de intervencion “Tejiendo espacios y saberes para el cuidado de la salud en los primeros
mil dias de vida” se debe tener en cuenta caracteristicas territoriales y singularidades de las poblaciones, la
identificacion de los actores institucionales y comunitarios implicados la disponibilidad, aceptabilidad,
accesibilidad y calidad e idoneidad del talento humano a cargo del intervencion integrada (educacion para la salud
y conformacion y fortalecimiento de redes), como elementos minimos para garantizar la atencion de la poblacién
materna e infantil indistintamente de la organizacion que se adopte para su abordaje.
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A continuacién, se relacionan las acciones a desarrollar por parte de las DTS y las ESE de acuerdo a las fases
de formulacion del PSPIC:

12.1. Acciones a cargo de la direccion territorial de salud-DTS

Fase de Alistamiento

1. Identifique si el andlisis de situacion salud de territorio y el plan territorial de salud consideran la salud
materna como una prioridad.

2. En caso de no haber sido priorizada, remitase a los instrumentos que dan cuenta del desarrollo de la
metodologia PASE a la equidad y verifique las tensiones que pueden tener relacion con la salud materna
e infantil, si en este instrumentos tampoco es visible las situaciones y condiciones de salud de la poblacion
materna infantil, propicie un escenario de reconocimiento y andlisis de problemas que le ayude a dar
soporte técnico a la intervencion (puede hacer uso de la metodologia de analisis de problemas).

3. De ser un tema priorizado por la entidad territorial, posicionarlo en la agenda politica del gobierno actual.

4. ldentifique en los instrumentos de Planeacion territorial en salud -PTS las metas de resultado y metas de
producto relacionadas con el cuidado de la salud materna e infantil.

5. Enel caso en que la salud materna e infantil haya sido priorizada por el territorio plantear un resultado en
salud que exprese la transformacion de la prioridad identificada con énfasis en el cuidado de la salud
materna e infantil.

6. Formule una intervencion integrada que contribuya al logro de los resultados deseados en la poblacion
materna e infantil con énfasis en el cuidado de la salud

7. Verifique si intervencion integrada “Tejiendo espacios para el cuidado intercultural de la salud en los
primeros mil dias de vida” plantea resultados en salud esperados, en coherencia con los resultados
deseados para la cambiar las realidades de su territorio.

8. Verifique que los contenidos planteados por la intervencion integrada en mencién contribuyen al logro de
estos resultados.

9. Identifique en que &mbito, poblacion y entorno de su municipio, es pertinente aplicar esta intervencion a
fin de garantizar su implementacion y los resultados en salud esperados.

Fase de Planeacién

1. Garantice la inclusion de la intervencion integrada dentro del PAS de la vigencia en la que implementara,
de acuerdo a las directrices e instrumentos establecidos por el nivel nacional; recuerde que la viabilidad y
financiamiento de esta intervencion depende de la incorporacion de las actividades dentro de las de PAS
para lo cual debe tener en cuenta lo siguiente:

e Reconozca los contenidos de la intervencién integrada identifique los actores a cargo de su
implementacion, y las acciones de gestion e intervenciones que la constituyen.
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Identifique dentro del plan territorial de salud-PTS la metas a las que puede contribuir la intervencion
integrada.

identifique la categoria operativa a la que pertenece las tecnologias del PIC identificadas en la
intervencion integrada.

identifique los procesos de gestion de la salud publica a los que corresponden las acciones de que hace
parte de la intervencion integrada

Incorpore en el instrumento PAS las metas de resultado y las metas de producto identificadas el PTS
a la que le aporta la intervencion integrada

Incorpore posteriormente en el PAS, las actividades que dan cuenta de las Tecnologias PIC siguiendo
la estructura definida para su formulacién (verbo cantidad, tecnologia PIC, sujeto de atencion, entorno
ambito y complemento) asi mismo verifique que se enuncia claramente, el &mbito, entorno y poblacion
sujeto a la que va dirigida la tecnologia.

Incorpore asi mismo las actividades que dan cuenta de las acciones de gestion siguiendo la estructura
definida para su formulacién (verbo accién a desarrollar cantidad complemento) y el proceso de
gestion a la que corresponde

Asigne a la actividad el presupuesto estimado para su ejecucion de acuerdo a la fuente de
financiamiento y de acuerdo a la distribucion del SGP (destinacion especifica).

Incluir dentro de la contratacion del plan de salud publica de intervenciones colectivas PS PIC, la
intervencion integrada “Tejiendo espacios para el cuidado intercultural de la salud en los primeros
mil dias de vida” que implica lo siguiente:

Verificar la capacidad técnica y operativa, de la institucién a cargo del PB PIC (ESE) de acuerdo con
los criterios establecidos R 518 de 2015: i) Tener minimo dos (2) afios de experiencia en ejecucion del
PB PIC; ii) Disponer de un coordinador para la ejecucion de las acciones del PB PIC con el perfil
requerido por la entidad territorial; ii). Tener una evaluacién satisfactoria en la ejecucién técnica y
financiera del ultimo contrato suscrito con una entidad territorial y iv) cumplir con lo establecido por
el Sistema Unico de Habilitacion, cuando la accion del PIC a contratar lo requiera (manejo de
biolégicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos médicos).

Contratar con la Empresas Sociales del Estado ubicadas en el territorio siempre y cuando cumpla con
la capacidad técnica y operativa requerida, en caso de no cumplir contratar con la ESE de los
municipios vecinos que cumpla con lo requerido para la contratacion o establecer alianzas entre dos o
mas municipios para la contratacién de intervenciones colectivas en el marco de estrategias conjuntas
de salud publica, que tengan un alcance regional o que permitan optimizar esfuerzos y recursos.
verificar la idoneidad y capacidad técnica del talento humano que estara a cargo de la intervencion
integrada

Disefiar e incluir en la minuta contractual los aspectos que den cuenta de las condiciones y elementos
clave para la administracion y operacion de la intervencion, asi como las caracteristicas poblacionales
y territoriales que sugieren su adecuacion.
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e Disefiar o hacer entrega de los lineamientos o referentes técnicos y operativos de la intervencion en
mencion que para este caso seria el presente documento, en donde se detalla las actividades y aspectos
a considerar para la implementacion de la intervencion

e Disefiar herramientas e instrumentos para la recoleccion de la informacion insumo de la medicion de
los indicadores definidos para el seguimientos y evaluacion de resultados

e Establecer los indicadores trazadores seguimiento y evaluacion de los resultados esperados tras la
implementacion de la intervencion

e Definir las fuentes de informacién y la periodicidad de su reporte.

e Definir los formatos y los criterios para la documentacion de las actividades que dan cuenta de las
actividades desarrolladas

Fase de implementacion

1.

Acompafar los procesos de induccién y entrenamiento del talento a cargo de la intervencion integrada
“Tejiendo espacios para el cuidado intercultural de la salud en los primeros mil dias de vida” de
acuerdo a lo establecido en el documento referente de esta intervencion.

verificar la idoneidad y capacidad técnica del talento humano que estara a cargo de la intervencion
integrada

Verificar la disponibilidad de los recursos necesarios para el desarrollo de las actividades definidas en la
intervencion

Asistir y acompafar técnicamente el desarrollo de las actividades y abordaje de los nicleos tematicos a
abordar en el marco de proceso educativo.

Promover e incentivar la participacion de los lideres comunitarios y de interesados en conformar redes
para el cuidado de la salud materna e infantil.

Realizar auditoria concurrente al desarrollo de las actividades (acciones e intervenciones) que hacen parte
de la intervencién en mencion

Fase de seguimiento y evaluacion

1.

AN AN

12.2.

Fase de alistamiento

Solicitar, consolidar y analizar periodicamente la informacion que da cuenta de la implementacion de la
intervencion

Verificar de la calidad del dato en los instrumentos definidos para tal fin

Medir los indicadores trazadores propuestos y los resultados en salud derivados de la intervencion.
Divulgar los resultados a los actores interesados

Promover espacios escenarios veeduria comunitaria

Acciones a cargo de la empresa social de estado - ESE
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Reconocimiento y apropiacion de los contenidos de la intervencion integrada “Tejiendo espacios para
el cuidado intercultural de la salud en los primeros mil dias de vida”

Identificacion de la poblacion sujeto de intervencion y reconocimiento de las caracteristicas del territorio
donde se va a realizar la intervencion.

Estimacion de la capacidad técnica y operativa requerida para el desarrollo de la intervencion.
Habilitacion de los servicios de la Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la
salud en la modalidad intra y extra mural con el fin de ofertar e incluir en su portafolio de servicios
atenciones integrales, integradas y complementarias.

Garantizar la capacidad funcional, técnica y operativa para oferta la intervencion integrada

Garantizar la vinculacion y disponibilidad del talento humano a cargo de la intervencion

Garantizar las condiciones de seguridad de trabajo aptas para el buen desempefio del talento humano a
cargo de la intervencion.

Disefio conjunto con la direccién territorial de salud de los instrumentos de registro de informacion y
instrumentos para documentacion de las actividades desarrolladas, definiendo los criterios minimos y
elementos clave para dar cuenta de este proceso.

Disenfar y definir conjuntamente con la direccion territorial, los instrumentos a utilizar para la canalizacién
a otras intervenciones del PS PIC o a las atenciones individuales con cargo la UPC, asi como los
mecanismos para su respectivo reporte.

Disefiar y definir conjuntamente con la direccion territorial de salud los instrumentos para la notificacion
de eventos de interés en salud publica y de las condiciones o situaciones que reflejen riesgo sanitario.

Fase de planeacion

1.

Concertacion de desarrollo de la actividad con los lideres comunitarios, de tal manera que favorezcan el
desarrollo de las actividades definidas en la intervencion

Convocar con apoyo de los lideres comunitarios a las personas interesadas en hacer parte de la red para el
cuidado de la salud

Elaborar un plan de trabajo de acuerdo al periodo contractual, que contenga la programacion de las
acciones de alistamiento planeacion, implementacion, seguimiento y evaluacion de las actividades
definidas dentro de intervencion “Tejiendo espacios y saberes para el cuidado de la salud en los primeros
mil dias de vida” asi como los responsables de su ejecucion

Organizar y planificar la operacion de manera que se cumpla cabalmente las acciones establecidas en los
tiempos definidos en el marco del acuerdo de voluntades establecido con la entidad territorial, esto incluye
la logistica para el buen desempefio del equipo operador

Realizar, induccion y entrenamiento de acuerdo a lo establecido en el referente técnico de la intervencién
integrada, es importante profundizar en las habilidades para la comunicacién, identificacion de elemento
clave para el abordaje intercultural
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Garantizar la disponibilidad de los recursos requeridos para el desarrollo de las actividades definidas
(material didactico y pedagdgico)

Promover la participacion de los lideres comunitarios o personas de la comunidad interesadas en hacer
parte de las redes en favor de cuidado de las gestantes, nifias y nifios de su comunidad

10. Preparacion de las actividades a desarrollar por parte del equipo técnicos a cargo del desarrollo de la

actividad.

11. Reconocimiento de las tradiciones, costumbres y cultura de la poblacién sujeto de intervencién

Fase de implementacion

1.

Desarrollar las actividades propuesta en el marco de lo definido en el componente metodolégico del
referente técnico de la intervencion integrada “Tejiendo espacios para el cuidado intercultural de la
salud en los primeros mil dias de vida” Propiciar escenarios de confianza que permitan el intercambio
de saberes y la construccion conjunta y colaborativa de los itinerarios para la salud,

Desarrollar las actividades definidas para medir o evaluar el grado apropiacion de lo trabajado en cada
sesion realizada en el marco de la intervencion

Documentar el desarrollo de las actividades realizadas de acuerdo a los criterios y elementos clave
definidos

Diligenciar los instrumentos establecidos para las actividades desarrolladas

Canalizar a los sujetos de atencién a otros a intervenciones del PS PIC o Atenciones individuales en el
caso en que se pertinente

Notificar los casos de interés en salud publica, asi como las situaciones y condiciones que representen
riesgo sanitario

fase de seguimiento y evaluacion

1.

Establecer las acciones de permitente seguimiento y acompafiamiento al equipo operativo cargo de la
intervencion de manera conjunta con la direccion territorial de salud

Generar acciones de mejora para intervenir de manera oportuna los hallazgos identificados durante el
seguimiento que tienen un impacto negativo para el proceso de implementacion

Establecer los indicadores de proceso y resultado necesarios para dar cuenta del desarrollo de la
intervencion incluyendo indicadores de desempefio

Disefiar conjuntamente con la entidad territorial un tablero de control, que incluya los indicadores
trazadores de las acciones que den cuenta de proceso.

Definir conjuntamente con la entidad territorial la periodicidad del reporte y analisis

Evaluar el impacto de la ejecucién de la actividad a través de los indicadores definidos y de las fuentes
que daran cuenta de los mismos

Propuesta de indicadores para el seguimiento de la intervencion
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Resultado esperado

Personas, familias y
comunidades que
cuentan con redes de
apoyo comunitarias y
sociales para la
promocion de la salud

Indicador de proceso

Numero de redes
conformadas en el
territorio

Indicador de resultado ‘

Personas, familias o
comunidades que
conforman o hacen parte
de redes comunitarias y
sociales para la
promocion de la salud

Personas, familias y
comunidades con
capacidad de agencia 'y
practicas para el
cuidado de su salud

Personas cuidadoras
con préacticas para el
cuidado de la salud y
crianza promotora de
la salud y del desarrollo
de nifias y nifios

Personas, familias vy
comunidades con
practicas para el

cuidado y proteccion de
los entornos

NUmero de participantes
que participan en el
proceso de educacion

Grado de disposicion de
los ciudadanos a
participar en  redes,
grupos e iniciativas de
apoyo

Responsable

ESEY DTS

Cuidadores que
desarrollan précticas de
cuidado de su salud

Proporcién de personas
con capacidad de agencia
para el cuidado de su
salud y su desarrollo

ESEY DTS

Proporciéon de personas
cuidadoras que
identifican  signos de
alarma o complicaciones
en el estado de salud de
los nifios y nifias

Proporcion de personas
cuidadoras que
identifican  signos de
alarma o complicaciones
en el estado de salud de
los nifios y nifias

ESEY DTS

Personas
conocimientos

con
y

practicas para cuidar y
mantener el entorno con

— — ESE Y DTS
condiciones fisicas,

sociales y ambientales
adecuadas, sostenibles y
seguras




La salud Minsalud

es de todos

Organizaciones de base
comunitaria, redes
comunitarias,
comunidades u otras
formas organizativas en
salud, que implementan
iniciativas comunitarias
para la  promocion
iniciativas comunitarias
para la promocion de la
salud y gestién integral
del riesgo en salud

Personas, familias vy
comunidades
empoderadas para la
exigibilidad y ejercicio
del derechoalaviday la
salud

ESEY DTS

Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020

Otra manera de presentar

NUmero de Asistencias Técnicas
ESE dirigidas al equipo operativo de la| DTS
intervencion

Nimero de  participantes  que
manifiestan satisfaccion con el proceso

NUmero de personas que participan en Numero de comunidades

L s .. |ESE - . .. 7| DTS
las actividades disefiadas para la sesion beneficiadas con esta intervencion
Nimero de sesiones en la que se Total, de redes comunitarias para el
concretan acciones para la| ESE cuidado de la salud conformadas en | DTS
construccion de itinerario el municipio
Numero ~de redes comunitarias NUmero de personas a las que se le
conformadas o fortalecidas para el | ESE DTS

cuidado de la salud gestiona la atencion en salud

Numero  de  situaciones vy
ESE condiciones de riesgo atendidas a | DTS
las que se les da respuesta

NUmero de redes conformadas para
el desarrollo de la intervencion

Numero de sesiones del proceso de
educaciébn que se  realizan | ESE
efectivamente

% personas que se mantienen en el ESE
proceso Educativo

Niumero de participantes que
manifiestan satisfaccion con el | ESE
proceso

NUmero de personas canalizadas a
otras intervenciones del PS PIC

Numero de redes con itinerarios para el
cuidado de la salud construidos

Numero de personas que manifiestan

S . ESE
interés en continuar con el proceso

ESE
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Numero de personas canalizadas a
otras intervenciones individuales

NUmero  de  situaciones vy
condiciones de riesgo identificadas
y notificadas a la entidad territorial

Fuente: Elaboracion propia Equipo Nacional FCP — 2020
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