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RESUMEN

La anemia en la primera infancia es una problematica grave a nivel nacional. Los indices
actuales muestran una prevalencia alta en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad, rango
de edad crucial por las consecuencias graves en el desarrollo humano razén por la cual
esto es de vital importancia. El presente Plan de Comunicacion para el Desarrollo se
elabor6 de manera participativa y busca responder a esta problematica en nifios y nifias
de 6 a 36 meses de edad del Asentamiento Humano Santisima Cruz, ubicado en la parte
mas alta de un cerro en el distrito de Independencia. Esta es la zona de intervencion de
los programas sociales CEDIN y Accion Solidaria pertenecientes a la instituciéon YMCA
Peru. El distrito de Independencia presenta un 42,1% de NN con anemia entre los 6 a 35
meses de edad. El plan busca empoderar a las madres de familia de ambos programas
sociales para que, a través de la participacion, involucramiento y consciencia, sean
agentes de cambio en la lucha contra la anemia en su comunidad. La estrategia elaborada
coloca al publico objetivo como parte vital del proceso de construccion de la

comunicacion.



INTRODUCCION

“La comunicacion no debe reproducir el poder sino ser un instrumento
de transformacion social: horizontal, participativo, popular”.
(Freire, 1970)

El presente Plan de Comunicacion busca abordar la problematica de la anemia en nifios y
nifias de 6 a 36 meses de edad. Se selecciono este rango de edad, dada la gravedad de las
consecuencias en el desarrollo humano cuando hay una prevalencia de anemia en los

primeros afios de vida.

Se ha escogido a la poblacién de un Asentamiento Humano ubicado en la parte més alta
de un cerro en del distrito de Independencia, distrito que presenta un 42,1% de NN con
anemia entre los 6 a 35 meses de edad, (MINSA, 2018). A pesar de estar en la ciudad
capital, su ubicacion y dificil acceso, hacen que este caso sea representativo de muchos
otros asentamientos humanos en los que, a pesar de la presencia de diversas instituciones
del Estado, las cifras de anemia en nifios menores de 3 afios llegan casi al 50% de la
poblacion.

Se opto trabajar a través de la institucion YMCA, quien tiene presencia en la zona desde
hace varios afos, a través de dos programas de desarrollo dirigido a madres y a nifios
menores de 3 afios, los cuales tienen como foco la salud integral de los NN. El presente
plan de comunicacidn se enmarca en la coyuntura institucional de esfuerzos por impulsar

el componente de lucha contra la anemia y de dieta saludable con su poblacion objetivo.

La propuesta es participativa y apuesta por una piramide de transformacion social, de
abajo hacia arriba, de menos a méas, donde el comunicador para el desarrollo es un puente
de didlogo entre los actores y juega un papel de intermediario en pos de solucionar un
problema. Dadas sus caracteristicas, el presente plan puede ser considerado desde su
potencial como piloto y como base para un escalamiento. Esta estrategia comunicacional
busca crear una plataforma para los diferentes actores y potenciales aliados de la

institucién involucrados con el tema de la anemia.



El reto de lograr una verdadera C4D para un comunicador estd en contemplar la
sostenibilidad del proyecto, participacién comunitaria e incidencia social desde el &mbito
de la comunicacion participativa. (COSUDE, 2016). Es por ello que la accesibilidad a la
poblacién, la ubicacion geogréafica, el compromiso institucional, la vocacion social y la
agenda tematica, fueron elementos cruciales para la seleccion del caso, dado que estos
criterios eran premisa basica para garantizar la participacion de la poblacion objetivo en
la construccidn de la propuesta. Esta participacion fue posible gracias a los lazos creados
entre la institucion elegida y la comunidad y al alto grado de involucramiento y apertura

de la institucion a la creacién de esta propuesta.



ACJ:
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1. ANTECEDENTES DEL TRABAJO

1.1 Conceptos bésicos

1.1.1. ;Qué es la anemia?

El Ministerio de Salud (MINSA, 2017) y el Instituto Nacional de Salud (INS, 2017)
definen la anemia como una disminucién de la concentracion de hemoglobina en la
sangre a valores que estan por debajo del valor limite determinado por la Organizacion
Mundial de la Salud segun edad, género, embarazo y ciertos factores ambientales; esta
disminucion limita el intercambio de oxigeno y didxido de carbono, entre la sangre y las

células de los tejidos.

1.1.2. Causas de la anemia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) determina que existen diferentes tipos
de anemia, como por ejemplo, anemia por deficiencia de hierro, anemia perniciosa,
anemia aplasica y anemia hemolitica. Segun los estudios hechos por la OMS, la
deficiencia de hierro es la causa principal de la anemia, y este se constituye en el problema

nutricional més frecuente a nivel mundial.

1.1.3. Consecuencias de la anemia

De acuerdo con Nelly Zavaleta, directora general del CENAN, se sabe que la carencia de
hierro afecta negativamente el desarrollo cerebral. En su articulo “Efecto de la anemia en
el desarrollo infantil: consecuencias a largo plazo” (Zavaleta, 2017), menciona que, en
periodos de crecimiento del feto y la infancia, la anemia por deficiencia de hierro afecta
el desarrollo cerebral, infantil, motor, mental y emocional, esto conlleva efectos a largo

plazo en la salud, educacion y otros campos formativos del desarrollo humano.

Tanto el INS, como el MINSA! afirman que las consecuencias de la anemia durante los

primeros afos de vida son irreversibles y las resumen asi:

o En la etapa fetal existe mayor riesgo de mortalidad por anemia de la madre

1 Tomado de la web “Prevencion de la anemia”, INS, 2017; MINSA, “Anemia y Desnutricion cronica Infantil”, Encuentro Macro
Regional de la Direccién Publica, 2018).
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o Afectael desarrollo psicomotor y cognitivo del lactante. Esta asociado con retardo
en el crecimiento, asi como en la habilidad vocal, coordinacion motora, y
resistencia disminuida a las infecciones.

« Tiene consecuencias a largo plazo en la edad escolar, ya que provoca deficiencias
en el desarrollo de habilidades psicomotrices, cognitivas y de socializacion.

« Disminuye la capacidad fisica para realizar labores que requieren trabajo manual,
actividad fisica intensa, por lo hay menor productividad.

o Afecta a la sociedad generando una carga para el desarrollo del individuo desde
temprana edad, no solo genera costos al Estado por gastos de salud, sino también

a la sociedad que debe combatirla y mitigar sus efectos.

Sus consecuencias abarcan tanto la salud humana como el desarrollo del pais en donde
esta enfermedad tiene altos indices (OMS, 2001).

1.2. Diagnéstico general

1.2.1. Situacion de la anemia en el Peru

En la conferencia “Investigacion sobre la nutriciéon en la poblacion peruana”, el INS
presentd los resultados de su estudio “Hemoglobina, ferritina sérica, PCR y parasitosis
en nifos anémicos y no anémicos de Tacna, Loreto, Puno y Lima Este”, con una muestra
aleatoria de 331 nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad a nivel nacional, concluyendo que
en las 4 regiones del pais la deficiencia de hierro en nifias y nifios es la principal causa de
anemia (INS, 2019).

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS, 2018), a través del Plan
Multisectorial de Lucha contra la Anemia, resalta que la anemia en el Per( es una
problematica de salud pablica de primera prioridad, como lo ha reiterado el Presidente
de la Republica:
“Vamos a combatir y vamos a ganar la lucha contra la anemia. Tenemos
que tomar conciencia y reducir los porcentajes de anemia y desnutricion
infantil en el pais”. Martin Alberto Vizcarra Cornejo, Presidente
Constitucional de la Republica. Mayo, 2018.
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Segun las Gltimas cifras del INEI (ENDES, 2019), la anemia afecto al 43,5% de nifias y

nifos de 6 a 35 meses de edad a nivel nacional en el 2018. En el area rural, la cifra es de

50,9% (la mitad de la poblacién), mientras que en el &rea urbana es de 40,9%, lo que

muestra que es un problema grave en ambas zonas, con una brecha mayor en la zona

rural. Ademas, se puede notar que las cifras se han mantenido en valores similares en los

ultimos 4 afos en la zona urbana y en el promedio nacional, mientras que ha habido una

ligera mejora (de 2,4%) en la zona rural (ver Gréafico 1).

Grafico 1: Peru. Porcentaje de niiias y nifios de 6 a 35 meses con prevalencia de anemia segun area de
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Fuente: INEI. ENDES 2019.

51,7

2013

57,5

2014

conl 2018
[48,8 - 53,0]

24p.p

53,4 533 509

2015 2016 2017 2018

RURAL

Ocurre algo similar al comparar la situacion por regiones: hay un aumento de prevalencia

de anemiade 1,7% en la Costa, mientras que en la Sierra y la Selva ha habido disminucién

(1,8% y 3,1% respectivamente).
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Grafico 2: Peru. Porcentaje de nifias y nifios de 6 a 35 meses con prevalencia de anemia segun region

natural
Intervalo de Intervalo de
confianza 2018 confianza 2018
Intervalo de [48,3-52,2) [48,1-52,9]
confianza 2018
[35,9 - 39,6]
-1.8 p.p. 31pp.*
55,9 56,9 .
52,8 ’ 53,2 53,6
1,7 p.p. 51,8 52,0 50,2 51,8 7.9 51,7 50,5

40,7
382 369 367 361 378

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2014 2015 2016 2017 2018

COSTA SIERRA SELVA

*  Diferencia significativa (p < 0.10).
* Diferencia altamente significativa (p < 0.05)
*** Diferencia muy altamente significativa (p < 0.01).

Fuente: INEI. ENDES 2019.

Como se ve en el Gréafico 3, entre el 2017 y el 2018, la anemia en nifias y nifios de 6 a 35

meses aumentd en Lima Metropolitana en mas del doble que en el resto de la costa (2.3%

versus 1%).

Grafico 3. Region Costa. Porcentaje de niiias y nifios de 6 a 35 meses con prevalencia de anemia

100.00%
75.00%

50.00%

39.30% 40.20%

35.50%

33.20%

25.00%

0.00%
Lima Metropolitana Resto de Costa

W 2017 W 2018

Fuente: Elaboracion propia en base a INEI, ENDES 2019.

Hay una discrepancia de datos en cuanto a prevalencia de anemia en Lima Metropolitana
en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad. Por un lado el INEI registra un 35,5% al cierre
del 2018, y por otro lado, el MINSA (Padron Nominal) menciona que afecta al 43,9% al

mes de diciembre del 2018.
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1.2.2. La normativa nacional

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989) tiene como uno de sus principios
garantizar la supervivencia y desarrollo de la nifiez. En su Articulo 6, consagra que los
Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida, y que estan
obligados a garantizar en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del

nino.

El Pert cumple la Convencion a traves de distintos instrumentos de su marco normativo.
Uno de ellos es el Plan Nacional de Accion por la Infancia y la Adolescencia (PNAIA
2012-2021) que incluye como parte de sus ejes estratégicos la “nutricion infantil” y el
“desarrollo infantil temprano” de nifios y nifias menores de 5 afios de edad, con el
proposito de contribuir en el aseguramiento del desarrollo integral y el ejercicio pleno de
los derechos de la primera infancia, especialmente de aquella que se encuentra en
situacion de pobreza y vulnerabilidad. (MIDIS 2016).

Es por ello que el Gobierno del Perd, a través del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social, cre6 el Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia (MIDIS, 2018) con el
objetivo de prevenir y reducir la anemia en nifias y nifias menores de 36 meses de edad,
madres gestantes y adolescentes a nivel nacional. El Plan contempla acciones conjuntas
entre los sectores de Salud, Educacion, Mujer y Poblaciones Vulnerables, entre otras. Las
acciones son:
o Capacitacion temprana (entrega de suplementos de hierro y é&cido folico a
mujeres adolescentes).
o Atencion prenatal desde el primer trimestre del embarazo.
« Lactancia materna exclusiva.
« Suplementos con hierro y consejeria a partir de los 4 meses de nacido el nifio o
nifa.
« Seguimiento al tratamiento de anemia a través de visitas domiciliarias, control de

crecimiento y desarrollo (CRED), entre otros.

Para ello, el Plan contempla un marco normativo que soporta estas acciones desde los
ministerios involucrados:
e Decreto Supremo N°068-2018-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Plan

Multisectorial de Lucha contra la Anemia.
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Resolucién Ministerial N° 410-2018-MINSA, que modifica la norma técnica de
salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes
mujeres, gestantes y puérperas. Y Resolucion Ministerial N° 250-2017/MINSA,
que aprueba la NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud
para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puerperas.

Resolucion Ministerial N° 506-2017-MINSA, que aprueba el documento técnico
“Lineamientos para la prevencion, reduccion y control de la anemia en nifias y
nifios hasta los 35 meses de edad de los usuarios del Programa Nacional Cuna
Mas” en el Peru.

Resolucion Ministerial N° 249-2017/MINSA, que aprueba el Plan Nacional para
la Reduccion y Control de la Anemia Materno-Infantil y la Desnutricion Cronica
Infantil en el Per 2017-2021.

Resolucidn Ministerial N° 055-2016-MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria
para la prevencion de anemia mediante la suplementacion con micronutrientes y
hierro en nifias y nifilos menores de 36 meses.

Resolucién Ministerial N° 069-2016-MINSA, gue aprueba la Directiva Sanitaria
para la prevencién y control de anemia por deficiencia de hierro en gestantes y
puérperas.

Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 114-2017-MIDIS-PNADP-DE, que
aprueba las Reglas adicionales para la afiliacion y permanencia de hogares en el
Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres JUNTOS en el marco de
la Estrategia contra la Anemia y la Desnutricion Cronica Infantil. Y Resolucion
de Direccion Ejecutiva N° 130-2017-MIDISPNADP-DE, que modifica el plazo
para la aplicacion de las Reglas adicionales para la afiliacion y permanencia de
hogares en el Programa Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres JUNTOS

en el marco de la Estrategia contra la Anemia y la Desnutricion Cronica Infantil.

1.3. Andlisis de la organizacién YMCA

Para el presente trabajo, hemos escogido trabajar con la organizacion YMCA Per0. La

institucion es un movimiento cristiano de caracter mundial comprometido con el

desarrollo integral de hombres y mujeres, que, inspirados en su identidad cristiana,

construyen una sociedad mejor. Las siglas YMCA significa en inglés Youth Men’s
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Christian Association, y en espafiol, Asociacion Cristiana de Jovenes (ACJ). Cuentan con
una Oficina Nacional de 200 profesionales y un cuerpo voluntario de mas de 700 hombres
y mujeres. La Oficina Nacional en Per( estd ubicada en el distrito de Pueblo Libre, la
oficina de Operaciones en el distrito de Surco, el Instituto Educativo primario y
secundario en el distrito de Pueblo Libre, y los programas sociales en Lima

Metropolitana, asi como en los departamentos de La Libertad y Arequipa.

La institucion cuenta con una Direccién General Nacional y cuatro areas de trabajo,

ademas del area de soporte (ver Grafico 4).

Grafico 4. Organigrama YMCA Peru

DIRECCION GENERAL

NACIONAL —  ADMINISTRACION
AREA DE SOPORTE ~ —
— CONTRALORIA
’ ‘ \ ‘ — RECURSOS HUMANOS
DIRECCION EJECUTIVA DIRECCION EJECUTIVA DIRECCION EJECUTIVA DIRECCION EJECUTIVA
EDUCACION FORMAL EDUCACION NO DE INCLUSION Y DE MISION Y
FORMAL DESARROLLO VOLUNTARIADO
COMUNITARIO ,
L—  COMUNICACION/
‘ ‘ ‘ IMAGEN
DIRECCION DE DIRECCION DE CENTRO COORDINACIONES (5) COORDINACIONES (3)

OPERACIONES (3) EDUCATIVO (3)

Fuente: Elaboracion propia en base a Organigrama de YMCA Peru.

Dentro del area de Inclusion y Desarrollo Comunitario se encuentran los programas
sociales CEDIN (Independencia, Arequipa) y Accion Solidaria (Independencia, Trujillo).
Para la elaboracion del presente Plan de Comunicacion para el Desarrollo se ha
contemplado estos dos programas sociales ubicados en el distrito de Independencia,

ciudad de Lima, como zona de intervencién.

1.3.1. CEDIN (Centro para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia)
Programa de involucramiento social que facilita la lucha contra la desnutricion y la
anemia en nifios y niflas de 6 a 36 meses de edad, quienes reciben servicios de

estimulacién temprana, ludoteca y orientacién psicosocial. Son un total de 89 madres de
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familia dentro del proyecto que trabajan en dos grupos, el primero asiste al local comunal
Santisima Cruz, y el segundo al local del PRONOEI Bellavista. La forma de ingreso de
los nifios y nifias de 6 a 36 meses es a través de una ficha de inscripcion en donde figure
el CRED y el tamizaje de hemoglobina del nifio o nifia, un pago simbolico anual, cumplir

con la edad establecida, y pertenecer a la comunidad.

1.3.2. Accion Solidaria

Programa de involucramiento social que fortalece las habilidades personales, sociales y
de emprendimiento de mujeres en situacion de pobreza y vulnerabilidad. EI programa
trabaja con un grupo de 30 madres de familia entre los 17 y 50 afios. La forma de ingreso
al programa es a través de una ficha de inscripcién, un pago simbolico anual y pertenecer

a la comunidad.

1.3.3. Perfil de participantes

Las madres de familia que pertenecen a ambos programas son en su mayoria amas de
casa que viven en los A.H. més altos de la zona. La gran mayoria tiene acceso al servicio
de luz, pero no todas tienen acceso a agua y desagiie. Muchas tiene nivel secundario, pero

hay casos de nivel primario, e inclusive de analfabetismo?.

1.3.4. Zona de intervencion

La zona de intervencion de ambos programas esta ubicada en el A.H. Santisima Cruz,
zona Payet, etapa zonal Tupac Amaru, distrito de Independencia (ver Figura 1). Las
madres de familia asistentes a ambos programas pertenecen a los A.H. de la zona Payet,
que comprende a los A.H. Santisima Cruz, A.H. Bellavista, A.H. José Olaya, A.H. Sefior
de los Milagros, A.H. 5 de Diciembre, entre otros. Las actividades de ambos programas

se concentran en el local comunal del A.H. Santisima Cruz.

2 Informacion obtenida de las encuestas y entrevistas realizadas a madres de familia de ambos programas. Abril, 2019.
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Figura 1. Mapa del distrito de Independencia y de la zona de intervencion

A.H. Santisima Cruz

AV. Panamericana Norte

Fuente: Elaboracion propia en base a Mapa de la Municipalidad de Independencia.

El acceso al local comunal Santisima Cruz es dificil debido a que esta ubicado en la parte
alta del cerro. Hay dos rutas de acceso, por transporte publico o movilidad privada. Por
transporte publico es a través de la linea del Metropolitano desde Lima Sur llegando a la
Estacion Naranjal en Lima Norte. Luego, con una combi con destino Payet, y por Gltimo
una mototaxi hasta el local comunal Santisima Cruz. Los Unicos carros privados que
suben son vans (por la traccion), carros particulares grandes y camiones repartidores de
bebidas para las bodegas de la zona. El local comunal es considerado como ‘“dltimo
paradero” para carros ya que la pista, hecha de tierra, termina alli. Luego del local se

encuentran solo casas y escaleras de la Solidaridad.
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Fotografias del local comunal y el A.H. Santisima Cruz.

Para visitar a las madres de familia de los programas se camina a través de las escaleras
o la tierra, sobre todo en las partes mas altas de los A.H. Cuando las madres tienen que ir
a los puestos de salud, centros de salud, o colegios, deben bajar caminando o tomar
mototaxi. Para llegar a las avenidas principales deben, adicionalmente, tomar la combi
hasta la Av. principal, y luego la linea del Metropolitano o en su defecto otro transporte
publico (ver Figura 2).
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Figura 2. Mapa 2D del A.H. Santisima Cruz en el distrito de Independencia
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Fuente: Google Maps.

1.3.5. Trabajo previo contra la anemia

Durante los afos 2012 y 2014 la YMCA tuvo el programa social “Misién en Salud” en
el A.H. Santisima Cruz. El programa conté con médicos y nutricionistas que, a través de
tamizajes, canastas de alimentos saludables y charlas informativas, atacaron la
problemética de la anemia directamente con la comunidad. Uno de los problemas que se
presentd fue el mal uso de las canastas saludables que se entregaron a los hogares con
nifios y nifias diagnosticados con anemia. El propdsito era alimentar al nifio/a con anemia
por un mes, pero en la mayoria de casos servia para alimentar a toda la familia dejando
al nifio/a sin los alimentos saludables para enfrentar su diagnostico. Con el tiempo el
costo econdmico del programa dejo de ser sostenible, y decidieron terminar con la

intervencion.

Haciendo una evaluacion del programa, la institucion determiné que la poblacion se
acostumbro a contar con los medicos del programa y ya no se atendian en los Puestos de
Salud de la zona, haciendo inviable solventar todos los tratamientos de los nifios/as

diagnosticados con anemia.

Si bien no se tiene pensado reactivar el programa “Misién en Salud”, CEDIN y Accion
Solidaria ven la necesidad de emprender nuevamente el componente de lucha contra la

anemia. Para ambos programas se trata de una prioridad alta. Sin embargo, no perciben
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una red de aliados en la comunidad. Es en este marco que se realiza el contacto inicial
con la institucion, y es la razon por la cual este plan ha sido bienvenido con las puertas
abiertas. Se vio el beneficio de trabajar un plan de comunicacion relativo al tema, y en
ese sentido la participacion de las coordinaciones ha sido muy activa durante todo el

proceso?.

1.4. Diagnostico de la zona de intervencion

1.4.1. La situacién de la anemia en Independencia

Segun el MINSA (2019) en Lima Metropolitana el 43.9% de nifios y nifias entre 6 y 35
meses de edad sufre de anemia, y en el caso especifico del distrito de Independencia
afecta al 42,1%.

Grafico 7. La anemia en Lima Metropolitana en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad
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Fuente: Facebook MINSA 2019, elaborado en base a OGTI - MINSA 2018.

El promedio de casos de anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad en Lima Norte
es de 46,5% (MINSA, 2019). En el 2017 se registré en Lima Norte 39,4% de nifios y

% Informacion obtenida de las entrevistas y conversaciones con coordinadoras de ambos programas. Abril y Mayo, 2019.
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nifias menores de 36 meses con anemia (DIRIS, 2017), habiendo un aumento de 7,1% en
los ultimos dos afios. Esto lo vuelve una alerta sanitaria para Lima Norte ya que el

aumento ha sido considerable en un periodo corto de tiempo.

El distrito de Independencia cuenta con 5 Puestos de Salud, 1 Centro de Materno Infantil,
y 4 Centros de Salud (DIRIS, 2018). Uno de los cinco Puestos de Salud es José Olaya,
de la Red de Salud Tupac Amaru, ubicado en la zona Payet Alto, etapa zonal Tupac
Amaru, este Puesto de Salud (posta) es el que atiende a por lo menos el 95% de la

poblacién de los programas del CEDIN y Accion Solidaria.

El 50% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad que se atienden en el Puesto de
Salud José Olaya sufre de anemia por deficiencia de hierro, un aproximado de 190 casos

registrados en la misma posta*.

1.4.2. La situacion de la anemia en participantes de programas CEDIN y Accion

Solidaria

Como parte del diagndstico realizado en la zona de intervencion, se encuesto a 50 madres
de familia de ambos programas, dando como resultado que: el 46% de las madres de
familia ha tenido un hijo o hija entre los 6 y 36 meses de edad con anemia, y el 24% tuvo
anemia durante la época de embarazo. Si bien el 36% conoce las consecuencias de la
enfermedad, muchas madres las confunden con sintomas. Para el 20%, la consecuencia

que mas preocupa es el mal desarrollo cerebral de sus hijos e hijas.

La institucion principal responsable de abordar el tema, empadronar y dar tratamiento a
nifios y nifias con anemia en la zona, es el Puesto de Salud José Olaya. La relacion entre

ésta y la poblacion es dificil.

El Puesto de Salud José Olaya, y todos los Centros de Salud de la Red Tupac Amaru
(DIRIS, 2018) siguen de la Norma Técnica - Manejo Terapéutico y Preventivo de la
anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (MINSA, 2017). Las

medidas generales de prevencion de la anemia en la Norma Técnica son: poner énfasis

4 Informacion obtenida de entrevista a la doctora Villanueva, segunda encargada del Puesto de Salud José Olaya. Abril, 2019.
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en informar y aconsejar a los padres y las madres de familia sobre los efectos negativos
y consecuencias de la anemia, asi como realizar una atencién integral en el control de
crecimiento y desarrollo (CRED) del nifio y la nifia. EI Puesto de Salud José Olaya cuenta
con una semana de prevencion de la anemia, la Gltima se realiz6 la Ultima semana de abril
de este afio. Se realizan 3 sesiones demostrativas de recetas contra la anemia. Dos
sesiones se realizaron en el Centro Educativo José Olaya, y una sesion en el colegio
Santisima Cruz®. Un aproximado del 12% de las madres de familia de ambos programas
asistio a alguna de las sesiones®. El horario de atencion del Puesto de Salud José Olaya

es de lunes a viernes de 9:00 a.m. a 1:00 p.m.

Por un lado, el personal del Puesto de Salud afirma que toda madre de familia que visita
la posta recibe un folleto informativo como parte del procedimiento del tratamiento
contra la anemia. Para ellos el gran problema en la zona se debe a que las madres de
familia no muestran interés en combatir la anemia ya que no bajan a la posta, no le hacen

los controles a sus hijos/as, 0 no siguen los tratamientos que se les indica.

Por otro lado, la percepciéon generalizada de las madres de familia es de recelo y
desconfianza hacia los Puestos de Salud. Esto responde al trato cortante, poco
informativo y agresivo que reciben cuando van. Por ejemplo, algunas madres reportaron
que al pedir informacion sobre la anemia, los encargados de salud les dijeron que tomen
fotos de los posters informativos con sus celulares, acto que ellas consideran agresivo e
incluso discriminador ya que muchas no cuentan con un celular, esto se ratifica con el
57% de madres participantes del focus group que sefialaron no haber recibido ningln tipo
de informacion relacionada con la anemia. Las madres tienen que hacer cola desde
temprano para conseguir una cita para el dia siguiente. En algunos casos cuando les
entregan los medicamentos solo les explican qué hacer con ellos pero no el porqué de lo
que les estan entregando. Sumemaos a esto la percepcion de que los Puestos de Salud no
suben a la comunidad y que ellas siempre deben ser las que bajen en horarios que son

dificiles de cumplir’.

1.4.3. Mapa de actores

5 Informacién obtenida de entrevista a la doctora Villanueva, segunda encargada del Puesto de Salud José Olaya. Abril, 2019.
6 Informacion obtenida de las entrevistas y conversaciones con madres de familia de ambos programas. Abril, 2019.
7 Informacion obtenida en conversaciones con madres de familia de ambos programas. Mayo, 2019.
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En la siguiente tabla, analizamos a las instituciones y actores involucrados, en base a dos

ejes: su contacto con la poblacion y el grado de informacion o capacidad de accién con

respecto a la problemética de la anemia.

CEDIN es un programa
de estimulacion
temprana para nifios y
nifias de 6 a 36 meses
de edad.

Ambos programas
trabajan con aprox. 119
madres de familia de
nifios de la zona Payet.

Tienen 2 sesiones de la
semana.

Actor Descripcion Contacto con la Informacion sobre la
poblacion anemia
YMCA Programas de Inclusion | Alto. Mediana.
(CEDINY Social y Desarrollo Muy cercano con Para ingresar al CEDIN
Accion Comunitario de la participantes y ex tienen que hacer tamizaje
Solidaria) organizacion YMCA. participantes. Aglomera a | de los NN.

todas las madres juntas si
se las llama. Relacién de
confianza.

En el caso Accién
Solidaria no hay
documentos que se pidan
relacionados a diagnostico
de anemia en las madres.

Ambos programas no
tienen data sobre cémo
estan los NN o las madres
con respecto a la anemia.
Tienen dificultad para
seguimiento. No conocen
sobre cémo reinsertar el
tema de combate de
anemia después del
programa Mision en
Salud.

Es importante recalcar que
una madre de familia
perteneciente a ambos
programas ha mostrado
iniciativa emprendedora y
esta vendiendo mousse de
sangrecita a la salida de
las sesiones. Ella esta
dispuesta a compartir la
receta y a apoyar cualquier
iniciativa que se haga ya
que ella misma y su hija
han sufrido de anemia.

También hay madres de
familia dispuestas a dar

sus recetas mas exitosas
para combatir la anemia.

Posta (José
Olaya)

Control CRED y
tratamiento gratuito de
la anemia a primera
infancia.

Mediano.

Maltrato a las madres.
Genera rechazo, pero eso
lo que tienen més a la
mano. A los casos
registrados de anemia les
mandan SMS cuando va

Alta.

Excel con datos de NN
con y sin anemia. Charlas
de recetas saludables.
Medicamentos para
tratamiento.

Folletos informativos.
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a haber charlas. No todas
las madres saben cuando
ocurren las charlas. Si
bien es contacto mediano
las madres reciben de la
posta las medicinas para
el tratamiento.

Centro materno | Centro donde las Mediano. Mediana/Alta.
infantil madres de familia dan a | S6lo van cuando tienen Charlas informativas
Tahuantinsuyo luz y se hacen sus que dar a luz. eventuales de prevencién
controles prenatales. de anemia en el embarazo
a través de la posta.
Centro de salud | Ahi son derivadas para | Mediano. Mediana/Alta.
Tlpac Amaru hacer los exdmenes de | Deben ir alli para Data sobre casos de
hemoglobina para tamizaje cada cierto anemia en NN.
determinar casos de tiempo, no de manera
anemia. permanente.
PRONOEI Estimulacion temprana | Mediano/Alto. Mediana.
Bellavista a NN de 0 a 3 afios. Tiene una relacion de Tienen que cumplir el
Siguen lineamientos del | aliados desde 5 afios con | requisito del MINEDU de
MINEDU, que ha la YMCA. tamizaje de anemia al
puesto como agenda No muchas madres inicio y final del afio como
abordar el tema de la quieren ir, por problemas | condicién de ingreso de
anemia. en el trato de los NN al programa, asi
coordinadora, caracter como una ficha integral de
dificil. salud.
INABIF Programa Integral Bajo. Alta.
Nacional para el La poblacién solo conoce | Recetas en pagina web,
Bienestar Familiar del el nombre, solo las charlas demostrativas a
MIMP. madres que pertenecen al | comedores populares
comedor comunal saben | sobre dieta saludable. En
quiénes son por la el caso del Comedor
capacitacién que Popular del A.H.
recibieron de recetas para | Santisima Cruz han
combatir la anemia. realizado una capacitacion.
Municipalidad Local ubicado en la Mediano / Bajo. Mediana / Baja.
de parte baja de No hay cercania con las En su Plan de Desarrollo

Independencia

Independencia cerca a
las Av. principales.

madres de los programas.
No todas se enteran de
los programas que hacen.
Van a recoger los viveres
para el vaso de leche dos
Veces por semana.

La nueva gestion esta
empezando a realizar mas
actividades en la zona,
pero hasta ahora ninguna
relacionada con la

Local Concertado 2017 -
2020 menciona que un
objetivo para el 2020 es
descender a 35% de nifios
y nifias de 0 a 35 meses de
edad con anemia.

anemia.
Comedor Elaboran almuerzos Mediana. Mediana / Baja.
popular para la comunidad Algunas madres de los Han recibido una

Santisima Cruz

programas pertenecen al
comedor popular.

capacitacion por parte del
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Inabif sobre alimentacién
saludable.

Hospital
Cayetano
Heredia

Atienden casos mas
graves de salud
derivados de la posta.
Solo los casos de
emergencia que no se
pueden atender en el
C.S. Tupac Amaru son
derivados al Hospital
Cayetano Heredia.

Bajo.

Vinieron algunos
médicos en diciembre
2018 para “charlas
informativas de anemia”
no dijeron que era
sondeo. Desconfianza.

Alta.

Han hecho diagndéstico
sobre la anemia en la zona
a través de conversaciones
con la poblacién. Este
diagndstico todavia no es
publico. Adicional a esto
cuentan con staff médico
capacitado en el tema.

Vaso de leche

Elaboran desayunos de

Alto.

Baja.

Bellavista avena y quinua. Contacto mediano/alto Solo reciben viveres de la
Sélo hacen desayunos. | por encontrarse en la municipalidad cuando
Su local ha sido comunidad mismay por | bajan al local municipal.
asaltado, ahora estan tener a madres del No han recibido ninguna
usando la biblioteca programa al como parte capacitacién para cocinar
comunal como lugar de | de la directiva de socias desayunos saludables.
cocina. del vaso de leche.
Susaq Empresa de ropa Mediano. Baja.
deportiva, resultado de | Contacto mediano/alto, el | No tienen ninguna
ex madres del programa | local sirve como servicio | informacién relacionada al
Accion Solidaria. higiénico y como lugar tema. Pero seran las
de encuentro cuando se proveedoras de los polos
baja a la zona de José que se realicen para el
Olaya. plan.
Instituto Informacion oficial del | Bajo. Alta.
Nacional de MINSA para la lucha Contacto lejano con la Tiene la informacién
Salud (INS) contra la anemia poblacidén. No los oficial sobre los sintomas,
reconocen ni por nombre. | consecuencias y videos
informativos.
DIRIS Lima Red de Salud que Bajo. Alta.
Norte abarca el distrito de La poblacién no ubica Hacen eventos con el
Independencia. esta institucion ni sabe de | MINSA para prevencion
gué se trata. contra la anemia, lo han
hecho en Comas, pero no
en Independencia.
Lideres Representantes de la Mediano. Baja.
comunales comunidad y los A.H. Solo 2 de los 5 lideres Saben que es una

de la zona de
intervencion. El A.H.
no esta inscrito en la
municipalidad. Falta de
gestion de los
representantes.

comunitarios tienen
contacto con la
poblacion, los demés no
viven en la zona y solo
participan de actividades
politicas. De los 2
involucrados hay
preocupacion por las
madres y los nifios/as de
la comunidad y su
bienestar.

problemética, pero no
tienen mayor informacion.

Promotoras de
salud de la

Grupo de madres de
familia que han

Mediano

Mediana/Alta.
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comunidad (ex
alumnas de
Accion
Solidaria)

participado en
promociones anteriores
de Ayuda Solidaria y
que ahora trabajan en el
sector salud, en especial

Hay contacto de ellas con
la coordinadora de
Accion Solidaria, pero no
necesariamente con las
demas madres de familia.

Al ser promotoras de salud
pueden ser el nexo con las
instituciones y la
informacion llegue a todas
las madres de ambos

en los establecimientos
de salud de la zona
como la posta y el
Centro de Salud.

programas. El potencial de
aliado es alto.

Grafico 8. Mapeo de actores

MAS INFORMACION SOBRE ANEMIA

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA DIRIS NORTE INSTITUTO NACIONAL DE SALUD (INS)

PUESTO DE SALUD JOSE
INABIF OLAYA

CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU
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MENOS INFORMACION SOBRE
ANEMIA

Fuente: Elaboracién propia.

El mapa de actores nos muestra que:

o Existe informacion importante en la comunidad, ya sea a través de la posta de
salud o las paginas web de la INS, INABIF, o el MINSA. El problema que se
enfrenta es la accesibilidad de esa informacién a la poblacién de ambos programas

sociales.

e La cercania de la YMCA a través de ambos programas sociales permitira que el
plan pueda tener un seguimiento, pero se requiere que especialistas en el tema

intervengan para capacitar a las madres de familia y la propia institucion.
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o Las promotoras de salud, ex alumnas de Accion Solidaria, son aliadas claves para
ser el puente entre los organismos de salud de la comunidad y las madres de
familia de los programas. Son un aliado inesperado que es vital para la

sostenibilidad del plan.

e El involucramiento de los lideres comunales serd vital por la cercania con la
poblacion, al involucrarse en el proceso del Plan, a través de las actividades, se
lograra una participacion activa y servird como un aliado impulsador de las

iniciativas que se planteen.

« LaMunicipalidad de Independencia he tenido contacto con la poblacion de ambos
programas, pero no relacionado con el tema de la anemia. Si bien las madres de
familia que pertenecen al Vaso de Leche de Santisima Cruz recogen viveres 2
veces a la semana en la Municipalidad, el contacto termina alli y la percepcién de
la poblacion es de casi inexistencia de la municipalidad.

« Si bien la empresa Susaq no tiene ningln tipo de informacion sobre la anemia, su
cercania con la poblacion como punto de encuentro es importante ya que las
madres de familia de ambos programas las ven como un referente de éxito
comercial como resultado del programa Accidn Solidaria. Si la empresa Susaq se
suma al plan como aliado, la influencia que puede generar en las madres de

familia puede ser muy alta.

o EIl Vaso de Leche y el Comedor Popular de Santisima Cruz tienen una cercania
muy alta con la poblacion pero solo el Comedor ha recibido algun tipo de
capacitacion sobre recetas para combatir la anemia, aqui hay una oportunidad
muy grande de poder involucrar ambos espacios para que siendo parte de la
comunidad puedan sumarse al plan y ser parte importante de su permanencia en

el tiempo.

1.5. Conclusiones sobre el diagndéstico
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Existe una problematica latente de anemia en los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad
en la zona de intervencién de ambos programas sociales, que afecta a mas del 40% del
total. La YMCA, através del CEDIN y Accidn Solidaria, lo tiene como agenda pendiente
y de prioridad nimero uno, pero necesitan de aliados en la comunidad y en el sector salud
para poder enfrentar esta problematica de manera coordinada y sostenida. Para los
programas hay un problema de seguimiento por parte de las madres de familia al
problema de la anemia. Un grupo importante de madres no logran interiorizar que es una
enfermedad que tiene consecuencias irreversibles en la primera infancia, es por ello que
buscan que este plan ataque esta problematica y movilice a las madres a cambiar la

situacion de anemia en sus familias.

La anemia es un problema de salud nacional, no habiendo reducido su porcentaje en los
ultimos afios, y en el caso especifico del distrito de Independencia incluso ha aumentado.
Las consecuencias de esta enfermedad son irreversibles en la primera infancia y el costo
de cargar con los rezagos de nifios y nifias que sufren de anemia van mas alla del costo
econdmico, sino que involucran el social. El Gobierno del Perd lo ha puesto como agenda
prioritaria, pero viendo la realidad de las zonas como el A.H. Santisima Cruz, el gran
problema radica en la falta de seguimiento a los tratamientos, el acceso a los servicios de
salud, y en muchos casos el maltrato que recibe una poblacién en estado de pobreza y
vulnerabilidad por parte de los establecimientos del Estado.

En el caso de las madres de familia de los programas sociales se puede hablar de
conductas que se deben alentar y considerar en el plan, como el compartir informacion
entre ellas a través de comunicacion interpersonal, también de la alta asistencia a las
sesiones de ambos programas siendo muy activas en las actividades y habiendo expresado
mucho interés en poder recibir informacion sobre la anemia. Pero se tiene que cuidar no
caer en el asistencialismo al generar el plan, ya que lo que se busca es motivar, empoderar

y que lo que se proponga sea sostenible en el tiempo, esté o no la institucion.

1.6. Metodologia

1.6.1. Enfoque
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El enfoque metodoldgico del presente trabajo fue participativo, colocando a las madres
de familia como agentes protagonistas de la propia propuesta, apuntando a que el plan

sea un reflejo del entorno de la poblacion, y que sea sostenible en el tiempo.

1.6.2. Ruta Metodologica

Se siguieron 16 pasos para la elaboracion del presente Plan de Comunicacién para el
Desarrollo, desde la designacion de la problemaética a trabajar, hasta la entrega del Plan
Comunicacional. Cada paso que se tomo fue siempre teniendo en cuenta su componente

participativo, horizontal y popular, caracteristicas que busca la disciplina (Freire, 1970).

Grafico 9. Ruta Metodolégica

1) DESIGNACION DEL
TEMA

8) REVISION DE
FUENTES
INSTITUCIONALES Y
SECUNDARIAS
Marco logico de los proyectos.
Datos de la zona de intervencién

9) RECOLECCION DE
INFORMACION (2%campao)
Entrevistas, encuestas, focus
group, taller participativo,

16) ENTREGA DE PLAN
COMUNICACIONAL

2) SELECCION Y
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CASO: LA ANEMIA EN
NINOS Y NINAS DE 6 A 36
MESES DE EDAD

7) RECONOCIMIENTO Y
CONTACTO (1°campo)
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Ia poblacion. Primeras
impresiones del trabajo que hace
ambos proyectas, conversaciones

10) PRIMER
PROCESAMIENTO DE
INFORMACION Y
DERROTERO DEL
SIGUIENTE CAMPO

15) AJUSTES AL PLAN
COMUNICACIONAL
Retroalimentacion de la
validacion. Recomendaciones

3) FAMILIARIZACION
PRELIMINAR CON EL
TEMA
Lectura de fuentes, revision de
documentos oficiales, cifras,
informes, etc.

6) ORGANIZACION DEL
PROCESO
Qué se hard, con quiénes, cudindo,
cronograma de accion, permisos,
etc,

11) RECOLECCION DE
INFORMACION (3°campo)
Entrevistas, encuestas, v visitas
domiciliarias. Observacion de las
sesiones de los proyectos.

14) VALIDACION DE
PLAN Y PIEZAS
COMUNICACIONALES
EN CAMPO (4° campao)
A través de taller participativo
validar ruta, mensajes, logo.

4) SELECCION DE
INSTITUCION
Mapeo y contacto.

Criterios de seleccion:
aceesibilidad, involueramiento,
potencial de trabajo real.

5) REUNION INICIAL CON
LA INSTITUCION
Presentacion de propuesta de
comunicacion para la institucion.
Primera entrevista con
coordinadoras de los proyectos.

12) PROCESAMIENTO
FINAL DE INFORMACION
Y ELABORACION DEL
PLAN

13) ARMADO DE PIEZAS
COMUNICACIONALES
PARA VALIDACION

Fuente: Elaboracion propia.

Se realiz6 un primer taller participativo en el local del PRONOEI Bellavista a 17 madres
de familia de ambos programas. El taller se dividio en cuatro momentos:
« EIl primer momento consistio en el llenado de encuestas para tener datos generales

de las madres.
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o EIl segundo momento consistid en una conversacion abierta (focus group) sobre:
qué medios de comunicacion usaban mas, qué tanto conocian del tema de la
anemia y sus consecuencias, y cudl es el contexto de la probleméatica en la
comunidad.

o El tercer momento consistio en el trabajo en 4 grupos para gque cada grupo escoja
una estrategia de comunicacion para abordar el tema de la anemia en sus
hijos/hijas de 0 a 36 a meses de edad.

o El cuarto y tltimo momento fue de exposicion de cada grupo y el debate con las
demas madres sobre la viabilidad de sus propuestas comunicacionales (para

registro fotogréafico y resultados del taller ver anexos 1y 3).

Durante toda la ruta metodoldgica, la comunicacion con las coordinadoras de los
programas fue permanente, primero con una entrevista de presentacién de la propuesta a
realizarse, posterior a esto, con conversaciones telefénicas y por correo electréonico,
ademas de las visitas de campo en el contexto de las sesiones de los programas. Para la
realizacion de este plan la comunicacion directa, transparente y continua, asi como la
colaboracion y participacion durante todo el proceso, ha sido fundamental. No solo
aceptaron ser parte de esta experiencia, sino que la tomaron como suya sabiendo que
podrian tener un valor agregado para ambos programas, dado que la apuesta de estos es
la salud integral de los nifios y nifias de las madres de familia con las que trabajan.

Las entrevistas personales a las madres de familia se realizaron en sus hogares ubicados
en el A.H. Bellavista etapa 2 y A.H. Santisima Cruz. Las madres seleccionadas responden
a dos criterios de seleccion: estar involucradas en los programas (participativas), y que
sus hijos e hijas estén en tratamiento contra la anemia. Se conversé con ellas para ver al
detalle su rutina de alimentacién, su dia a dia, y su experiencia tratando el tema de la

anemia (para ver transcripcion de las entrevistas ver anexo 2).

Se visito el Puesto de Salud José Olaya ubicado en la zona 1 de Payet. Este Puesto de
Salud (posta) atiende al 100% de la poblacion de ambos programas. Se conversé con la

doctora Villanueva, segunda encargada del Puesto de Salud Jose Olaya.

Se encuesto, a través de dos visitas de campo de manera aleatoria, a 50 madres de familia
ambos programas, una muestra representativa del 42% de la poblacion total de ambos
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proyectos. Las encuestas fueron realizadas en contexto de taller participativo y dentro de

las sesiones mismas de ambos proyectos. Fueron 16 preguntas en total, algunas de opcion

multiple y otros de llenado de informacion (para detalle del cuestionario ver anexo 4).

Para la validacion de las piezas comunicacionales se realizé un ultimo taller participativo

en el local comunal Santisima Cruz con 15 madres de familia de ambos proyectos. Se

trabajo con tres grupos de 5 madres de familia cada uno. Se les mostr6 posibilidades de

logos para el plan, mensajes fuerza que ellas mismas manifestaron en el primer taller,

piezas comunicacionales, y preguntas generales sobre el plan.

1.6.3. Técnicas y Herramientas

Para la recoleccion de informacion y validacion del plan se utilizaron las siguientes

técnicas y herramientas:

Técnica Herramienta Fuentes Lugar
Revision e Guiade e Paginas web Online
documentaria revision o Libros

e Informes
e Videos
Focus Group e Guiaparael e Madres de Local
focus group familia de PRONOEI
ambos Bellavista
programas
Encuesta e  Cuestionario e  Madres de Local
familia de PRONOEI
ambos Bellavista
programas Local comunal

Santisima Cruz

Entrevista personal

e Guiade
entrevista

Coordinadoras
de los proyectos
Madres de
familia de los
programas
Responsable de
Puesto de Salud
José Olaya
Lider comunal
Coordinadora
del PRONOEI
Bellavista

A.H. Santisima
Cruz

A.H. Bellavista
Casas de las
madres de
familia

Puesto de Salud
José Olaya
Local comunal
Santisima Cruz
Oficina
Nacional
YMCA
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Taller participativo Guia de taller e  Madres de Local

para recoleccion de Guia de familia de los PRONOEI
informacion y preguntas programas Bellavista
propuestas

comunicacionales

por parte de las

madres de familia

Taller participativo Guia de taller e  Madres de Local comunal
para validacién de Guia de familia de los Santisima Cruz
productos preguntas programas

comunicacionales

Coordinadoras
de los
programas

33



2. PROPUESTA DE COMUNICACION

“(...) la comunicacién no debe ser necesariamente sindbnimo de
persuasion sino primordialmente mecanismo de dialogo
horizontal e intercambio participativo (...)”. (Beltran, 2005).

2.1. Objetivos de la propuesta

Objetivo general:
Madres de familia del CEDIN y Accion Solidaria participando activamente en la
erradicacion de la anemia en sus familias.
Objetivos especificos:
o Las madres de familia del CEDIN y Accion Solidaria se empoderan para que sean
ellas las que lleven la campafia en sus hombros y asi pueda ser sostenible.
e Las madres de familia del CEDIN y Accion Solidaria son conscientes de la
importancia de combatir la anemia en sus hijos e hijas.
o Las madres de familia del CEDIN y Accion Solidaria buscan informacion

adecuada para erradicar la anemia en sus hijos e hijas.
2.2. Publico objetivo

Publico primario:
« Madres de familia de nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, pertenecientes a los
programas sociales CEDIN y Accion Solidaria de la asociacion YMCA.
Publico secundario:
e Madres de familia de nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, pertenecientes a la
zona de intervencion que incluye los A.H. Santisima Cruz, Bellavista, José Olaya,
Sefior de los Milagros, etapa | y 1l de Payet.

o Promotoras de salud formadas por el programa Accion Solidaria.

2.3. Estrategias

2.3.1. Mensajes

La frase, que se convertira en logo, sera: jMamas en alerta!
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Esta frase busca lograr que las madres de familia de los programas del CEDIN y Accion
Solidaria (como publico objetivo) se conviertan en:

e Agentes de cambio

e Informantes

e Motivadoras de otras madres de familia

o Embajadoras de salud y bienestar familiar

Para poder potenciar la frase inicial, es necesario enmarcarla en la problematica y poder
completar el circulo del mensaje que queremos que cale en la poblacion. Para ello se

propone trabajar con el siguiente mensaje:

iMamas en alerta! Juntas contra la anemia.

Esa linea acompafiara las actividades con los siguientes mensajes que refuercen los
objetivos del plan:

e Anemia cero en la comunidad.

o Una dieta saludable es el mejor regalo.

« Niflos y nifias sin anemia, futuro feliz.

2.3.2. Actividades

Actividad 1: Lanzamiento de jMamas en alerta!

El publico asistente a esta actividad seran las coordinadoras, madres de familia y nifio y
nifias del CEDIN y Accion Solidaria. También se invitara a la Direccion general de
YMCA Peru, asi como los lideres comunales, representantes del PRONOEI Bellavista,
representante de la posta, promotoras de salud y representante de la municipalidad. Se

realizara en el local del PRONOEI Bellavista por la capacidad de aforo.

Detalle:
« Presentacion del logo, ruta y juego. Explicacion por parte de las coordinadoras
del CEDIN y Accion Solidaria.
« Entrega de fichas de seguimiento y explicacion de llenado.
e Testimonio de madres de familia del programa que hayan logrado combatir la

anemia en sus hijos e hijas.
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Demostracion de 2 recetas saludables hechas por las madres de familia.

Eleccion de Embajadoras jMamas en alerta!

Entrega de polos jMama en alerta! a las dos nuevas embajadoras que seran el nexo
de los programas con la poblacion. La eleccion de las embajadoras jMamaés en
alertal! respondera a los siguientes criterios:

o Madres de familia inscritas en los programas que participen, sean activas,
lideres y hayan erradicado o estan en proceso de erradicar la anemia en
sus hijos/as al momento del lanzamiento. Seran escogidas por las
coordinadoras de ambos programas.

Se tendra voluntarios YMCA para apoyo con los nifios y nifias mientras las
madres participan del lanzamiento.

Publicacién en Facebook de YMCA del lanzamiento.

Actividad 2: Charlas demostrativas e informativas a cargo de las promotoras de

salud (ex alumnas de Accion Solidaria) y la nutricionista de la YMCA

En la Oficina Nacional de la YMCA Pueblo Libre se cuenta con una nutricionista que es

parte del staff de la organizacion. Se programara 2 talleres informativos a lo largo del afio

con la nutricionista en uno de los locales comunales donde se pueda tener mayor aforo.

Detalles:

Se hablaré sobre: sintomas de la anemia, prevencion, consecuencias, y se haran
recetas saludables a cargo de las madres de familia.
Charla informativa por parte de la nutricionista sobre dieta saludable

o Ronda de preguntas y respuestas sobre mitos de la anemia.
Se fomentara la ruta jMamas en alerta! Se recordara a las madres y a las
embajadoras de salud la importancia de seguir la ruta y los caminos para poder
combatir juntas la anemia en la comunidad.
Se haran demostraciones de recetas saludables. Esta sera previamente coordinado
para que una madre de familia pueda ser la que exponga la receta acompariada de
los comentarios de la nutricionista.
Se hard seguimiento de las actividades. Se enfatizara en la importancia del
protagonismo de las madres como agentes de cambio.
Se jugara el juego jMamas en alerta!
Habra ronda de preguntas.
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o Se tendran testimonios de madres de familia sobre su lucha contra la anemia.
o Se tendrd voluntarios YMCA para apoyo con los nifios y nifias mientras las
madres asisten a las charlas.

« Se seleccionara nuevas embajadoras jMamas en alerta!

Actividad 3: Fiesta de Clausura de jMamas en Alerta!
Una celebracion de todo lo vivido en el afio.

e Show Infantil

e Juego jMamas en alerta!

« Premiacion de jMamas en alerta! que lograron el objetivo (revisando las fichas).

« Entrega de certificado y polos.

« Menciones honrosas a las madres que estan en la ruta para lograrlo.

e Testimonios.

o Compartir de alimentos de las madres de familia para todos.

« 2 recetas saludables en demostracion hecha por las madres de familia.

e Presencia de la oficina Nacional YMCA Pueblo Libre, representantes de posta
médica, dirigentes comunales, PRONOEI Bellavista, promotoras de salud,
municipalidad.

« Rebote en el Facebook oficial de la YMCA.

2.3.3. Plan de Medios

Si bien la estrategia descansa en elementos de comunicacién interpersonal que responde
al diagnéstico realizado, hay elementos de un plan de medios que pueden acompafar esta
estrategia y sumar valor, sobre todo para comunicar al publico externo (voluntarios,
socios, usuarios de los servicios de la YMCA, alumnos del colegio YMCA, publico en

general) las actividades este plan. Para ellos se ha seleccionado lo siguiente:

Medios digitales

Facebook

YMCA Per0 cuenta con 90 mil seguidores en su pagina oficial. La fanpage abarca todos
las actividades que hace la institucion, sin embargo las publicaciones relacionadas a los
programas sociales no son tan recurrentes, aqui hay una oportunidad para poder
comunicar a la comunidad digital las acciones de este plan y compartir el componente

participativo de la propuesta. Se cubriria desde el &rea de Comunicacion e Imagen de la
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institucion con fotografias de las actividades como el lanzamiento, las charlas, y la fiesta

de clausura.

Web

La YMCA cuenta con una pagina web que incluye una seccion de Inclusién en donde se
ubican los dos programas sociales (CEDIN y Accidn Solidaria). Para efectos de este plan
una actualizacion del contenido seria el objetivo, colocando la campafia jMamas en
Alerta!, el enfoque, las actividades acomparfiadas de fotografias. Una accion sencilla que

puede impactar a todo visitante de la web e informar sobre lo que se esta haciendo.

Prensa

Durante la primera etapa del plan se realizard una pequefia presentacion en las
instalaciones del local de la YMCA en Pueblo Libre para presentar los resultados hasta
el momento a la comunidad YMCA. También se hard una presentacion en la
municipalidad de Independencia en donde se invitara a autoridades pertinentes
(municipalidad, Posta, PRONOEI, entre otros) para compartir lecciones aprendidas,

futuras actividades y metas a alcanzar.

Impreso

Como parte del cierre del primer afio del plan, se elaborard una pieza de comunicacion
dirigida a lideres comunitarios, autoridades, entre otros, con un resumen de las
actividades y lecciones aprendidas. También se buscara tener una presencia impresa en

los boletines informativos de las oficinas de la YMCA en Pueblo Libre.

2.3.4. Concepto creativo: jMamas en alerta!

“Mamas en alerta! Juntas contra la anemia” es el pilar de toda la estrategia de
Comunicacion para el Desarrollo. Es una frase convertida en logo y en mensaje fuerza
que abarca todas las actividades y las piezas a realizarse para el plan. Es un concepto
elaborado por las propias madres de familia y validado con la institucién. Abarca no sélo
la contundencia de resolver una problematica, sino que pone a las madres como actoras

principales de la lucha contra la problematica.

2.3.5. Piezas comunicacionales
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Logo jMamas en alerta!

El logo esta conformado por dos elementos circulares, uno de contorno y otro de relleno.
En el interior se tiene un fondo color magenta y letras redondeadas para intensificar su
lectura. El color magenta es un color secundario derivado del azul y rojo y representa
creatividad, entrega y bondad. La composicion representa el balance entre la
contundencia de la frase y la entrega de la madre para combatir una problematica que
afecta a sus hijos/as. Todo se enmarca con un punto luego de la palabra anemia que
representa el punto final de la problemética, porque no hay discusion posible, tenemos

que enfrentar juntas la lucha y punto.

iMAMAS

ALERTA!

Juntas contra la
anemia.

Se ha hecho aplicaciones del logo original para responder a diferentes escenarios de

colores, como su version en fondo blanco, negro y sobre fondos de color.

Juntas contra la Juntas contra la Juntas contra la
anemia. ane anemia.
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Ruta: jMamas en alerta!

La ruta es una producto impreso que estara ubicado en el local comunal para que las

madres de familia, y todo aquél que entre al primer o segundo piso, pueda verlo colocado

en la pared.

El objetivo de la ruta es poder informar el camino que las madres deben tomar para

combatir la anemia en sus hijos e hijas. En 7 pasos a lo largo de una ruta no lineal sino

curva, se condensa informacion y lugares existentes en donde ellas pueden informarse

mejor sobre el camino de la lucha contra la anemia. Se utiliza como fondo, en opacidad

media, ilustraciones de un A.H. con caracteristicas similares a las de la zona de

intervencion, esto para contextualizar la ruta en un escenario conocido por las madres y

sobre todo representativo de su realidad.

Hazle el
control CRED. Y a5mese dad

Hazle el
tamizaje para
descartar
anemia.

Informa sobre
la salud de tu
hijo/a.

Hazte todos.
los contrales
de salud

contra la
anemia.

urante el aio
- Participa y
A camparte las
R ¢ actividades,
A » i ]
F 4 =
! e |

Hednk 4% | YMCA

Detalles de la ruta:
e Banner de 2 m. x 1.5 m a full color en material lona front.
e LoOS 7 pasos son:
o 1: Hazte todos los controles de salud.
e 2:Hazle el control CRED.
o 3: Hazle el tamizaje para descartar anemia.

e 4: Recoge sus medicamentos.
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o 5: Informa sobre la salud de tu hijo/a.
o 6: Participa y comparte las actividades.
e 7:Lologramos. Vencimos a la anemia.
A lo largo de la ruta se tiene informacion de refuerzo que complementa los pasos:
o Centros de salud para cada paso
« Refuerzo sobre dieta saludable y donde ubicar recetas
« Recordatorios de actividades paralelas (llenado de ficha, embajadoras,
charlas, etc.)

Ficha de seguimiento jMamas en alerta!
Se necesita tener un registro actualizado de todas las madres de familia de ambos
programas con los datos reales sobre los casos de anemia para poder acompariar a las

madres en el correcto seguimiento al tratamiento proporcionado por la posta.

N FICHA DE SEGUIMIENTO
TRATAMIENTO DE LA ANEMIA EN NINOS/AS DE 6 A 36 MESES m
Mo alvides mirar la ruta ihomds en alertal ubicada en ef iocal comunal. i -

Nombre completo de madre de familia:
octal Juntas contra la
anemia.

Programa
Nombre completo de nifio o nifa;
Edad de nifio o nifia:

DATOS DE LA MADRE: DURANTE EL EMBARAZO

Fecha

Hemoglobina

Recomendaciones
médicas

DATOS DEL NINO O LA NINA: AL NACER
Fecha

Peso/Talla

Recomendaciones
médicas

DATOS DEL NINIO O LA NINA: DESDE LOS 6 MESES DE NACIDO
Edad

Fecha de tamizaje
o controles

Hemoglobina

Recomendaciones
médicas

Informa sobre la
5. salud de mi
hijo/a.

ACTIVIDADES EN LA COMUNIDAD PARA COMBATIR LA ANEM
Fecha

A

Actividad

Comentarios

AL FINALIZAR EL ARIO ¥ EL TRATAMIENTO DEL NINO O LA NINA
Hemoglobina inicial | Hemoglobina final

Comentarios

%Cedr® 4 | YMCA
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Esta ficha permitira que las coordinadoras de cada programa puedan tener una base

actualizada de los casos y evaluar al final del afio cuantos casos mejoraron.

Detalles de la ficha:

Ficha en A4 a full color en papel opalina de 250 gr. acabado mate, sin plastificar.
Para ser entregado a cada madre de familia de los programas al momento de su
inscripcion.

Deben llenarlo periédicamente con la informacion sefialada.

Es un seguimiento del proceso real que estan llevando de sus hijos con o sin
anemia.

Servira para elegir a posibles embajadoras jMamaés en alerta!

Servird para tener un base de datos real de todas las madres de familia

Se ha colocado los 7 pasos de la ruta de manera que responda a cada informacién

que se necesita de ellas.

Polos jMamas en alerta!

Concebida como una pieza de gran impacto.

Aplicacidn del logo oficiel de la YMCA en blanca sobre fondos de colares enteros. Hl logo de
iMarnds en aletal &5t e su versibn en calor blanca,

Pola blanca con aglicacien del I0go oficial de ¥MCA en
azul,y el logo e fiams en alertal con los eclores o
ariginales

i
. ALERTAL!

Detalles del polo:

Se realizara con la empresa SUSAQ (empresa resultante del programa Accion
Solidaria y proveedora de los polos oficiales de la YMCA).

El material serd 30/1 (hilos delgados) en algodén peruano.
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o El polo principal sera en color blanco para que el logo pueda apreciarse con los
colores originales, pero también tendra sus versiones en polos de colores enteros
en donde el logo se presentara en su version blanca.

o Todos los polos a fabricarse llevaran el logo oficial de la YMCA debajo del logo

de jMamas en alerta!, cdmo se sefiala en el manual de marca.

Juego jMamas en alerta!

Esta pieza ludica es una herramienta de comunicacion impresa que permitird motivar e
informar a las madres de familia sobre toda la campafia de jMamas en alerta! Esta
concebido como un juego sencillo, a traves de dados se avanza las casillas hasta llegar a
la meta que es el paso 7 de la ruta: lograr erradicar la anemia. Durante el camino del juego
habran diferentes simbolos que seran o preguntas o retos que deberan responder para
poder seguir avanzando.

JUEGO
|MAMAS EN ALERTAI

JUNTAS CONTRA LA ANEMIA.

e EN
E = Juntas contra la

anemia,

“eonk 7 | YMCA

Detalle del juego:

e Tamafode 1.7 m x 1.7 m., a full color en material lona front.
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o Se utilizara en las actividades del plan, ya sea en lugares abiertos o en el local

comunal que es cerrado.

e Se acompafiara el juego con dados, las piezas seran las propias madres que se

ubicaran en los circulos que les corresponde.

« Setendra una lista de preguntas (simbolo ¢?) y una de retos (simbolo de corazon)

por cada color del juego. Cada jugadora debera responder de acuerdo al color en

donde se encuentre.

o Este juego combina el azar y la asimilacion de informacion sobre el tema,

permitiendo que respondan o den informacion importante de la ruta contra la

anemia en cada etapa de la vida de sus hijos/as, del embarazo, 0 como

embajadoras de salud.

2.4. Monitoreo y evaluacion

Sistema de Monitoreo

Lanzamiento

familia conozcan y se
involucren con el plan.

lanzamiento.

a lanzamiento

Actividades Objetivos Indicadores Fuente de
verificacion
Actividad 1: Que las madres de N° de asistentes al Registro de asistencia

N° de fichas llenadas.

Fichas

N° de embajadoras
escogidas,

Registro de seleccid
de embajadoras

n

Actividad 2: Charlas
informativas y
demostrativas

Que las madres se
informen sobre las
consecuencias de la
anemia, sobre los
tratamientos, y recetas
saludables.

N° de asistentes a las
charlas.

Registro de asistenc
a charlas

ia

N° de recetas
aprendidas.

Llenado del punto 6
de la ficha

N° de madres que
comparten el avance
de su ficha.

Fichas entregadas
para revision

Actividad 3: Fiesta de
clausura

Hacer un balance final
del plan y premiar a las
madres que lograron

involucrarse activamente.

N° de asistentes al
lanzamiento.

Registro de asistencia

a la clausura

N° de certificados,
polos y menciones
honrosas a las madres
reconocidas por su
participacion activa.

Registro fotografico
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Sistema de Evaluacioén

CEDIN y Accion Solidaria
son conscientes de la
importancia de combatir la
anemia en sus hijos e hijas,
y buscan informacién
adecuada para erradicarla.

seguimiento llenadas
por completo con
informacion relevante

Objetivo Indicador Linea [ Meta Fuente de
base verificacion
Madres de familia del N° de madres de 0 50% de Registro de
CEDIN y Accion Solidaria | familia asistentes a las asistentes asistencia a las
participando activamente en | actividades del plan. por cada actividades
la erradicacién de la anemia actividad
en sus familias. como
minimo
N° de madres que 0 50% de Registro de las
comparten por lo madres en actividades
menos 1 receta, dan total
por lo menos 1 idea (aprox.60)
Creativa y comparten
por lo menos 1 vez su
testimonio
Las madres de familia del N° de embajadoras 0 10 Cantidad de polos
CEDIN y Accion Solidaria iMamas en alerta! embajadoras | entregados
se empoderan para que sean | participando
ellas las que lleven la activamente en la
campafia en sus hombros'y | erradicacion de la
asi pueda ser sostenible. anemia en sus familias.
Las madres de familia del N° de fichas de 0 100 fichas Fichas y reportes

2.5. Recursos

Recursos fisicos disponibles:

o Local comunal Santisima Cruz que cuenta con implementos de cocina, mesas y

menaje para hacer las recetas de comidas saludables
o Local PRONOEI Bellavista

o Local comunal José Olaya

o Local de empresa Susaq (ubicada en la zona de José Olaya)

Recursos humanos disponibles:

o Las coordinadoras de ambos programas

e Madres de familia elegidas como embajadoras
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« Dirigentes comunales para difundir informacion
Recursos financieros disponibles:
o Voluntarios alemanes permanentes que vienen de la oficina Nacional de la
YMCA Pueblo Libre
o Madres voluntarias de la oficina Nacional de la YMCA Pueblo Libre
o Equipo de Comunicacion Institucional de la oficina Nacional de la YMCA Pueblo
Libre
Se puede alcanzar en un periodo de tiempo de 1 afio. Para ello se debe considerar lo
siguiente:
o Conseguir financiamiento externo presentando el plan de trabajo de
comunicacion para el desarrollo.
e Tener la base de datos actualizada de todas las madres de familia y los tamizajes

para saber cantidad exacta de casos de anemia en nifios y nifias.

2.6. Cronograma de implementacion
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Actividad

2019

Cronograma

2020

Abr.

May

Jun.

Jul.

Ago.

Sept.

Oct.

Nov

Dic.

Ene.

Feb.

Mar.

Abr

May.

Jun.

Jul.

Ago.

Sept.

Oct.

Nov

Dic.

Elaboracién de Plan de Comunicacion
para el Desarrollo

Busqueda de financiamiento a través
de donantes externos y/o aliados

Armado de piezas comunicacionales

Capacitacién de voluntarios YMCA
para insertarse en el Plan

Lanzamiento de jMamas en alerta!
(Fichas de seguimiento e
implementacién de ruta. Show
infantil. Seleccién de embajadoras de
iMamas en alerta! Entrega de
primeros polos)

Motivacion en las sesiones de los
programas de llenado de fichas de
seguimiento




Conversacién con las embajadoras,
percepcion de la campafia en la
comunidad

Testimonios de las madres en lucha
contra la anemia incluirlas en las
sesiones de trabajo.

Charla informativa con nutricionista
de la YMCA y promotoras de salud

Juego jMamas en alerta! (contexto de
sesiones)

Madres cocinando recetas saludables
para las demas (contexto de sesiones)

Eleccion de nuevas embajadoras de
iMamaés en alerta! Entrega de polos

Presencia de promotoras de salud para
charla informativa con materiales de
la posta médica y Centro de Salud.

Evaluacion intermedia en las sesiones
de llenado de fichas de seguimiento
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Fiesta de clausura del afio de jMamas
en alerta! (Show Infantil. Premiacion
de jMamas en alerta! que lograron el
objetivo (revisando las fichas).
Entrega de certificado y polos.
Testimonios).

Evaluacion final del plan en el afio
(2019-2020)

Mejoras para el siguiente afio
Evaluacion de presupuesto
Revision de indicadores

49




2.7. Presupuesto

Los programas del CEDIN y Accion Solidaria cuentan con un presupuesto moderado

para las actividades del propio programa. La insercion de un plan de comunicacion para

el desarrollo dentro del proyecto debe contemplar no incrementar costos para que sea

posible realizarlo. Por ello, para el presupuesto planteado se han elegido actividades que

puedan en su gran mayoria usar los recursos existentes de ambos proyectos y juntarlos

para poder lograr ejecutar el plan en su totalidad. Se buscara financiamiento para poder

cubrir los gastos adicionales que este presupuesto demande.

programadas de la van YMCA

Item Costo Cantidad Costo total en
unitario en soles peruanos
soles (incluye
peruanos impuestos de ley)
Banner de Ruta 200 2 400
Polos 25 100 2,500
Fichas de seguimiento 2 150 300
Certificado de premiacién jMamas en 3 50 150
alerta!
Show Infantil para lanzamiento y fiesta 250 2 500
de clausura de jMamas en alerta!
Charlas informativas por parte de 200 3 600
promotoras salud y nutricionista
(insumos para recetas, papeleria,
imponderables)
Insumos para recetas, bocaditos, 500 2 1000
papeleria, imponderables de
Lanzamiento y Fiesta de Clausura
Facebook YMCA con actividades Recurso de 7 0
YMCA
Toma de fotografias profesionales en Cubierto por 3 0
los eventos area de
Comunicacion
es YMCA
Juego jMamas en alerta! 200 1 200
Movilidad adicional en fechas no 20 5 100




(para poder llevar
personas/cosas/etc.)

Gastos administrativos (llamadas 50 5 250

telefénicas, SMS para informar

sobre actividades, servicios de

internet, etc.)

Imponderables 100 10 1000
TOTAL 7,000
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3. SUSTENTACION

“Los grandes proyectos de desarrollo no solamente ignoran la funcion
de la comunicacién en los procesos de cambio, sino que ademas son
indiferentes ante el tema de la interculturalidad...cuando la
comunicacion es parte del programa, muy pocas veces toma en cuenta la
cultura como superestructura al margen de la cual no se puede generar
un proceso de cambio y un desarrollo sostenible”. (Gumucio, 2004)

3.1. Sustentacion de la estrategia

¢Por qué se escogio esta estrategia?

Porque es un intento de hacer que la comunicacién para el desarrollo sirva para
intermediacion, no se centra solamente en difundir, ni en hacer marketing social, sino en
procurar la participacion de las personas, en el acercamiento de los diferentes actores, a
través de canales de comunicacion acordes al contexto. Esta estrategia estd centrada en
las madres, procurando sumar a que se den cambios sostenibles y desde los actores, asi
como para dar un espacio en el que se valore los conocimientos y la agencia para el

cambio de las mismas madres.

¢Por qué no los medios de comunicacién digital?

La mayoria de las madres encuestadas tiene celular. De ellas, la mitad usa Facebook y
Whatsapp, menos de la mitad usa la televisién, y muy pocas usan la radio. Si bien el 88%
tiene celular, sélo el 8% cuenta con internet en el celular de manera permanente, las
demas usan recarga de saldo de manera esporddica (no es gasto prioritario en
comparacion, por ejemplo a un pasaje en mototaxi), y ninguna tiene internet en su
hogar. En la Gltima semana al 10% le han robado el celular y reponerlo no es prioridad
ya que pueden preguntarle a otra mama por informacion relevante. De las que usan
Facebook, solo el 12% sigue la pagina oficial de la YMCA Per0. Sin embargo, un medio
de mejor acceso, y que inclusive es usado por los operarios de la posta para avisar a
algunas mamas cuando hay charlas, son los mensajes de texto (SMS). De todo esto, se
entiende que no consideren a la plataforma digital como el medio Unico o prioritario para

difundir informacion, ya que temen que no todas tengan acceso a él.
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La comunicacion boca a boca

Este es el medio utilizado por mas del 70% de las madres. Al preguntar de donde obtenian
la informacion sobre recetas o sobre medicamentos, muchas referian a algiun familiar o a
comparieras del proyecto. Para la mayoria (90%), recibir informacion sobre la anemia es
muy importante y preferian que sea a través de un material fisico, ferias o charlas
informativas. Usar la comunicacion interpersonal, a través de las “embajadoras”, fue
validado también en las entrevistas personales y en los talleres participativos?, ya que asi
se podria hacer llegar informacion importante a las que no cuenten con celulares o

internet.

3.2. Sustentacion de las piezas comunicacionales

¢Por qué el logo?

Porque “{Mamas en alerta! Juntas contra la anemia” sali6 de ellas mismas y fue validado
por ellas mismas. Responde a los criterios que pidieron; color fuerte, letras redondas,
Ilamativas y contundentes. El circulo es un sello representativo, es familiar, vinculante,
muestra que el problema esta redondeado. El logo tiene un punto focal, en este caso, el

fucsia.

¢Por qué la ruta?

Se escogio la ruta ya que se necesita una pieza impresa grande que muestre toda la
informacién disponible que ayude a las madres a recorrer de manera eficiente y sencilla
el camino para erradicar la anemia. La ruta cumple un papel intermediador como
plataforma de fuentes existentes en la comunidad: posta médica, Centro de Salud, Centro
Materno Infantil, INABIF, local comunal. Esto tiene sustento no sélo en cumplir con el
propésito de la comunicacion social que establece el dialogo, sino de apuntar a la
sostenibilidad, ya que las instituciones publicas quedaran en la zona, mas alla del
proyecto. Esta ruta hace la labor de seguir acercando a los actores con su entorno. No se
esta creando algo nuevo, sino que se esta mostrando lo que ya existe, para que ellas sepan
a donde acudir. Ademas, es una herramienta de comunicacion impresa que permite ubicar

la meta a alcanzar: anemia cero.

8 Informacion obtenida de focus group a madres de familia de ambos programas. Abril, 2019
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¢Por que las fichas de seguimiento?
Las coordinadoras de ambos programas necesitan una herramienta para tener datos sobre
el tema, que sean medibles al inicio y al final del afio. Al mismo tiempo, la ficha resume

la ruta para las madres, lo que genera un matrimonio entre la ruta y la ficha.

¢Por qué el polo?

Para los miembros de la YMCA, los polos son un simbolo de identificacion y de
pertenencia a la institucion, en sus distintas actividades. En el caso de programas sociales,
no solo simboliza la pertenencia, sino el compromiso. Esta fue la pieza més celebrada
por las mamas en el taller de validacion. La frase “ponerse la camiseta” aplica en este
caso, porque las que lo llevaran seran embajadoras. No es sélo un polo, es un uniforme,
un simbolo de responsabilidad y reconocimiento a los logros de las madres que estén

luchando contra la anemia.

¢Por qué el juego?
Porgue es una estrategia muy dindmica que permite que la informacion se quede en la
memoria de la gente, y porque las actividades divertidas, con pruebas y premios no son

divertidas solo para los nifios, sino también para los adultos.

Link para detalle de las piezas:
https://drive.google.com/drive/folders/1ZnlhVB-zbpLdtY6w7ACFGIHcKw9JzclJ?usp=sharing
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4. RECOMENDACIONES

Hacer una version complementaria de la ruta que tenga dibujos para las madres
gue no saben leer y escribir.

Promover una dindmica activa durante el afio con la municipalidad para que ellos
se involucren con el plan y se conviertan en aliados para un segundo afio de
implementacion.

A partir del segundo afio, en base a las recetas compartidas por las mamas, hacer

un folleto o recetario de alimentos saludables y poderosos contra la anemia.
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ANEXOS

6.1. Anexo 1: Fotos del proceso

Madres llenando encuesta sobre la anemia
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Madre exponiendo las ideas de su grupo: un taller de comida saludable hecho por las
“super mamis”
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Grupos mostrando sus ideas: el taller de cocina hecho por madres, un folleto en forma
de manzanita con recetas saludables, un show infantil sobre alimentos saludables, un
folleto sobre las consecuencias de la anemia

Taller de validacion de la estrategia y las piezas comunicacionales. Presentando la
idea del polo de Mamas en Alerta, pieza que entusiasmo a las madres.
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Madre contenta al ver que los mensajes que ellas elaboraron en el taller habian sido
incorporados en la campafia

Cierre de primer taller participativo

6.2. Anexo 2: Entrevistas

Entrevista 1

A Sarvia Luis, coordinadora de Accion Solidaria
Fecha: 25 de abril 2019, 10 am

Lugar: instalacion de la YMCA, Pueblo Libre

En estos momentos la institucion YMCA quiere potenciar el tema de la vida saludable y la nutricion para
los mismos miembros de la institucion (énfasis en la vida saludable de los mismos trabajadores), ya que
trabajan promoviendo esto para otros pero quieren hacerlo para si mismos también. Con respecto a los
proyectos: quieren retomar y reincorporar el tema de la alimentacion saludable con las madres, ya que
ahora solo ven estimulacion temprana.

Aliados para el tema de la nutricion: la nutricionista de la institucion y la posta de José Olaya (tienen poco
contacto con la directora de la posta).

Espacios relacionados al tema: comedores populares y vaso de leche, posta. EI proyecto mismo cuenta con
un comedor implementado pero que no usan y al final solo se relinen para hacer sus sesiones ahi pero no
lo usan para cocinar.

Lo que preocupa a las coordinadoras:
e No se sabe como estan las madres gestantes, quienes han hecho su control y cémo salen en el
control.
e Enel caso de los nifios no planificados, estos son vistos y tratados como una manera de retener al
hombre por un tiempo corto.
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e Laalimentacion saludable no se aplica en comedores populares (ponen mas arroz, papa, poquitas
verduras y carne, el refresco es muy dulce, si le ponen poca azUcar, creen que es porgue no quieren
“gastar” en poner mas azucar, lo ven mal.

e EIINABIF capacité a comedores populares (gj.: sangrecita para NN) pero esto no se inserta como
practica en el hogar. Las mujeres del programa les han contado lo que han aprendido en el
comedor.

e Les preocupa el tema de la anemia y no saben como abordarlo. Han pedido a la nutricionista de la
institucion que vaya a dar charlas.

La nutricionista de la YMCA ha dicho que ird a dar una charla el 4 de julio con el grupo de Accién
solidaria, sobre alimentacion saludable y lavado de manos. Y dara 3 sesiones para las madres de CEDIN,
sobre anemia y lavado de manos.

Un grupo de madres que aprendieron costura lograron armar su empresa e independizarse. Ahora ellas
alquilan el local (antiguo local del proyecto en la zona mas abajo de cerro) y elaboran prendas deportivas
para eventos de la YMCA o polos para los programas de voluntarios, etc.

Entrevista 2

A Daniela Huamani, coordinadora de CEDIN (proyecto de estimulacion temprana)
Fecha: 25 de abril 2019, 11 am

Lugar: instalacién de la YMCA, Pueblo Libre

El proyecto atiende a 88 nifios, que tienen entre 6 meses y 2 afios 10 meses (menores de 3 afios, porque a
los 3 ingresan a inicial).

El 60% de las madres del proyecto estan entre los 17 y 28 afios de edad y tienen 1 o 2 hijos.

El proyecto existe desde el 2012. Durante 2 afios tuvieron a un médico nutricionista que media la
hemoglobina y la parasitosis. A los NN con baja hemoglobina les daban una canasta con viveres, bajo el
compromiso de que tenian que hacer subir el nivel de hemoglobina cada mes. Lo que pasé es que las
familias usaban los viveres para la comida de toda la familia y al NN no le llegaba el alimento necesario.
Cuando recortaron el presupuesto del proyecto se quedaron sin médico y sin el componente nutricional.
En Arequipa esta también el proyecto y tienen un nutricionista y 1 comedor. Hacen un seguimiento
personalizado. Tienen a 20 nifios, mucho menos que ellas, pero con un control mucho mas profundo.
Ahora trabajan en un centro de estimulacion en AA.H.H. Santisima Cruz, ambientado en local comunal y
en local del PRONOEI de Bellavista. Hoy ponen como requisito para ingresar al proyecto que deben tener
la tarjeta de vacunas de los nifios (cartilla otorgada por la posta).

La mayoria de madres cuenta con SIS y algunas con EsSalud.

Todos los NN tienen seguro, tarjeta de salud y DNI.

La mayoria que esté en el grupo ahora estn desde que sus hijos eran bebés y ahora ya tienen casi 3 afios.
Esas madres tienen mayor conocimiento que las que tienen hijos menores, que recién han ingresado, hay
gue explicarles como hacer, qué hacer en la estimulacién temprana.

Las sesiones de estimulacion son de lunes a jueves. 1 hora de duracid, siempre por las tardes, en las mafianas
trabajan. En las sesiones, trabajan por grupos de edad.

Usualmente va la mama con el NN, pocas veces el papa. Los viernes hay escuela de padres, tocan temas
sobre la crianza, porque son PPFF jovenes y no saben, ahora por ejemplo trabajan el tema de la pareja.
Muchos toman chispitas y ferranin, pero no hay seguimiento de la posta para ver si siguen o0 no con anemia.
En muchos casos las madres les hacen tomar 1 0 2 meses pero lo dejan, y no saben si mejoré o no. Algunas
se desaniman porque tienen sintomas como vomitos, estrefiimiento, pérdida de apetito, sintomas asociados
a consumir estos medicamentos, aunque no saben exactamente si estos los producen.

Las madres jévenes usan internet y ahi han encontrado recetas que comparten entre vecinas. Usualmente
comparten las cosas que ven que le funcionan bien a alguien cercano. Una de ellas le cont6 una vez que
aprendio a hacer mazamorra de sangrecita y que le habia gustado a su hijo.

La posta exige que al afio y medio, se lleve a los NN a un examen de deteccion de la anemia, pero a ella le
preocupa qué pasa antes con esos NN y con la madre, no se sabe porque no se chequean.

Se quiere proponer a la directora que se evalle a los NN y que los trabajadores del centro de salud José
Olaya (la posta) suban a la comunidad. Pero a veces no quieren subir, porque es lejos, porque es dificil,
etc. Y las madres no quieren bajar, porque a veces se sienten maltratadas por los operarios de salud,
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especialmente con respecto a los métodos de control o anticonceptivos, se sienten ofendidas. Entonces hay
un vacio ahi.

La gente conoce a la institucion mas como la ACJ (Asociacion cristiana de jévenes) que como YMCA o
la (GY’J.

El plan operativo es anual y va de febrero a diciembre.

En febrero se hace las inscripciones, se toman los datos, vienen los voluntarios para hacer la inscripcion de
los participantes. En noviembre, diciembre son las actividades de clausura.
Tienen capacidad para atender a 80 nifios, ahorita hay 8 extra. Muchas veces tienen que rechazar cuando
se pasaron de la capacidad.
Las actividades se hacen en el PRONOEI porque es mas seguro que la loza deportiva. Actividades como
dia del NN, la clausura, dia de los derechos del NN, ya que es exclusivo para NN del proyecto, en la loza
es muy abierto, viene de todos lados.
Cuando lleg6 el PRONOEI, dirigido a nifios de 1-2 afios, solo llegaron 6 nifios, hoy cuentan con 60 nifios.
Hicieron unos modulos.
Lugares cercanos:
e Centro educativo médulos para 3,4,5 afios
e Lozadeportiva
e  Municipio (en av tupac amaru)
e Centro de salud (posta) José Olaya
Centro ACJ
e Hay un centro materno infantil.
e EI INABIF no genera confianza en la poblacién porque una nifia se enfermé de TBC, toda la
familia supuso que lo cogi6 ahi, porque nadie mas tenia, salvo ella que fue ahi. Ademas escucharon
de un caso de maltrato infantil, por lo que los PPFF rechazan y no quieren saber del INABIF.

A veces las enfermeras llegan al centro de la ACJy encuentran a las madres ahi y les preguntan por qué
no llevaron a sus NN a vacunarse.

Las madres tienen un papelito de hemoglobina (8 o 10 madres del grupo del proyecto tienen, el resto no).
Desde hace un mes.

La idea es llamar a la directora de la posta para que vayan en diciembre para que midan nuevamente y
comparen.

El afio pasado subieron los técnicos y enfermeras.

El A.H. cuenta con dirigentes pero no se han inscrito como directiva. Tienen un presidente pero no vive
ahi, casi no se le ve.

La pista que llega al asentamiento la hicieron los mototaxistas y la poblacion.

Hay dos partes notorias en el AAHH: una més alta y una mas baja. En la més baja las casas son de concreto
y ladrillo, las de arriba de triplay. Abajo hay casas con tanque de agua, arriba no llega agua, pero compran
de los vecinos de abajo que tienen. La luz si llega a todos. Hay escaleras amarillas que llegan hasta la parte
mas alta del A.H. todas las casas tienen letrina.

Las mamas usan whatsapp y facebook.

Entrevista 3

A Hernan Coronado (encargado de prensa y propaganda de la directiva de AA HH Santisima Cruz)
Fecha: 25 abril, 2019, 4 pm

Lugar: local de ACJ (YMCA) en el AAHH Santisima Cruz, distrito de Independencia

Son un total de 220 socios o familias habitantes en el AAH. Mas los hijos, seran aprox 300 personas.
Todos cuentan con agua, pero no todos con luz.

El considera que aprox la mitad de la gente va a la posta.

El afio pasado vinieron los de la posta, en coordinacion con los antiguos dirigentes, para ensefiarles cémo
alimentar a los NN.

Sugiere hablar con Doris Dola, Maria y Octavia (ellas estuvieron en la época en que el proyecto vio temas
de nutricidn).

Son 9 dirigentes: El presidente (que no vive ahi) Sr Galvan (no activo). Prensa y propaganda, (el),
encargado de hacer citaciones, repartir documentos, contacto con la gente. Aprendié también temas de
defensa civil. Secretario Luis Llanos, él tiene informacién mas precisa sobre la poblacion. Luis Barrientos,
Abel y Juana.
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El AAHH se establecid en el afio 85.
Los principales problemas que él identifica en los NN del AAHH: no tienen apetito, mala nutricion,
infecciones estomacales. Teléfono: 918384849

Entrevista 4

A Flora Flores, profesora-coordinadora del Modulo 8, PRONOEI, zona Payet.

Fecha: 29 abril, 2019, 3pm

Lugar: local de PRONOEI de Bellavista, zona Payet, Independencia

El PRONOEI trabaja con la ACJ desde hace 5 afios. Comenzaron por medio de una promotora que buscaba
un ambiente adecuado para hacer una donacion. Entregaron muchos materiales, entre ellos menaje
adecuado para el centro (refrigerador, licuadora, microondas, platos, teteras, sartén, vasos, etc.), 2 mesas
amplias y sillas plasticas. Implementaron la sala para el ciclo 1 con materiales de estimulacion temprana.
A cambio, ellos han coordinado facilitar el ambiente para actividades compartidas y cuidan todos los
materiales.

Ciclo 1: Estimulacién temprana. NN de 0 a 3 afios: se trabaja mas con las madres.

Ciclo 2: Educacién inicial. NN de 3, 4, 5 afios. Se trabaja mas con los NN directamente

Primaria: desde los 6 afios

El PRONOEI trabaja con esos dos ciclos.

Para el ciclo 2 se ha trabajado la creacion de un cuento sobre la anemia. Para el ciclo 1 quieren que pesen
a los NN, pero para eso tiene que venir la posta.

Ella considera que sus aliados son: la ACJ, el padre Guido de la parroquia San Pedro, que da apoyo
constante, la posta, que miden peso y talla, los dirigentes de esta gestion, la municipalidad no tanto porque
Nno ven su presencia en la zona.

En el PRONOEI tienen una ficha integral de cada NN. EI MINEDU ha puesto como condicion que como
requisito para la inscripcion tengan la cartilla de salud que da la posta y que se hagan 2 mediciones: en abril
y en diciembre, para medir anemia al inicio y al final del afio. Esto se tiene que fortalecer con charlas. El
PRONOEI recién va a implementar en mayo una charla. Cada jueves van a trabajar la loncherita, donde
ensefian recetas (arroz chaufa con sangrecita, etc.). Son las mamas mismas las que traen las recetas. El afio
pasado por ejemplo, hicieron un compartir y las mamas prepararon sangrecita con papita, ellas se
sorprendieron que supieran la receta. También mousse de sangrecita. En noviembre del afio pasado, salio
la reglamentacion del MINEDU de incluir este tema de la anemia y de la medicion. Ellos tienen marcado
que deben tratar el tema pero no qué actividades hacer, eso depende de cada institucion.

El PRONOEI no tiene una base de datos de los NN, la posta no ha dado esa informacion, salvo la
informacion con la que cuentan de la Ficha integral, en la que preguntan qué enfermedades han tenido. La
posta esta visitando casa por casa. Si no los llevan a vacunar, los vacunan en casa.

Tienen como politica institucional que traigan comida buena (huevo sancochado, papa, camote) y prohibida
la chatarra.

Se necesita hacer una campafia mas amplia. EI PRONOEI dispone de sus ambientes para ello. Aln no han
invitado a la posta o0 a otros, pero si los invitan si vendrian.

Las maestras no han escuchado de las recetas del INABIF. Por més que son aliados en el tema y tienen
colegas que trabajan ahi, no han escuchado del tema. Ellas perciben que la municipalidad no ha hecho, o
si han hecho, no saben. Es un nuevo alcalde, pero ni antes ni ahora.

Entrevista 5

A doctora Villanueva

Fecha: 2 de mayo, 2019, 11:30 am

Lugar: Centro de salud (posta) José Olaya, zona Payet, Independencia.

El tamizaje (medicion de hemoglobina para ver si hay anemia) se hace a los NN desde los 6 meses, hasta
los 3 afios. El primer afio de edad se hace cada 6 meses. Si al afio est4 sano, si anemia, en el tiempo restante
el tamizaje se hace cada afio. Si le encuentran anemia, se sigue un tratamiento mas constante. El tratamiento
es gratuito.

Los NN que llegan a la posta llevan un control CRED primero, a partir del cual les derivan y piden que se
hagan el tamizaje.

La posta tiene un excel de todos los casos registrados con anemia.

Existe una semana de la prevencion de la anemia, en la que hacen 3 sesiones demostrativas (recetas de
comidas). Esta vez hicieron 2 en el jardin (centro educativo) y 1 en el colegio de Santisima Cruz.

Hay que revisar la normativa técnica con respecto a la anemia que esta en la pagina del MINSA, y DIRIS.
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Dice que si la ACJ quiere trabajar para hacer seguimiento de sus NN inscritos con respecto a la anemia,
que lleven a la posta una lista de sus participantes para ver si los tienen en la base de datos y ver asi quiénes
tienen anemia y quiénes no estan registrados.

En los controles CRED vy en las sesiones demostrativas entregan folletos sobre la anemia. Las enfermeras
entregan un paquete informativo.

Considera que el 50% de la poblacién de NN tiene anemia, aproximadamente 190 NN. Estos datos estan
en la DIRIS de Lima Norte. En su mayoria es por deficiencia de hierro.

Entrevista 6

A madre de familia ex participante del CEDIN

Lugar: su casa, ubicada en A.H. Bellavista etapa 2.

Fecha: 2 de mayo, 12 pm

Ella particip6 en el CEDIN desde la época del programa Misién en Salud. Recuerda al doctor Andrés
(médico nutricionista). Lo que recuerda es que daban medicamentos para apoyar a los NN enfermos.
Recuerda las charlas de un psicélogo que les ensefiaba temas de crianza y coémo educar a los hijos. En el
afio 2002, 2003 el programa se llamaba “Nifios sanos, nifios fuertes”.

Tiene 4 hijos, 1 fallecido. El hijo mayor tuvo anemia, la ACJ los ayud6 con canasta mensual y
medicamentos, y exdmenes de hemoglobina y parasitos. La condicion es que cada mes tenia que subir en
sus indicadores de salud. Le hicieron 4 meses de seguimiento y se sand. También recuerda que les daba
ropa de donacion y las charlas (componente del acompafiamiento espiritual a las madres).

Cuenta que hace unas semanas vinieron al colegio Sonrisa e JesUs de Santisima Cruz a hacer una charla
sobre la nutricién, hablaron de la carne roja, pescado, sangrecita, lenteja.

Ella considera que las consecuencias de la anemia son el suefio, cansancio, que duerme, que le afecta al
cerebro.

Le dieron un folleto pero no sabe donde esta. Lo que recuerda es que decia algo sobre las vitaminas, que
tenia fotos de nifios sanos y enfermos, de alimentos y mujeres embarazadas.

Entrevista 7

A madre de familia participante del CEDIN

Lugar: su casa, ubicada en A.H. Bellavista etapa 2.

Fecha: 2 de mayo, 12:20 pm

Tiene 26 afios y dos hijas: de 6 y 3 afios. La menor esta en el programa del CEDIN actualmente, la mayor
también participd.

Ella tiene SIS. Es ama de casa. El esposo es costurero. Viven en la casa de su mama. Tienen cable que jalan
del vecino pero no tienen internet. En el celular si cuando recarga (a veces).

Ambas hijas tuvieron anemia cuando eran pequefias, al afio 2 meses. Lo supo cuando les hicieron examen
de sangre al cumplir los 2 afios. Les dieron chispitas en la posta y le dijeron como usarlas y un folleto.
Tiene guardados varios folletos que le han dado pero no sabe dénde dejé el de anemia. Recuerda que era
un folleto més grande de colores, habia otro donde hablaban de las chispitas, para qué sirven qué tienen:
zinc, &cido folico, hierro, como dar: 3 cucharitas en comida espesa.

Pero a sus hijas no les gusta, las rechazaban. Su hermana que pas6 lo mismo con su hijita, le aconsej6 que
compre jarabe. Asi que ella compr6 por su cuenta ferranin, jarabe en gotas, en la farmacia.

La dieta de su hijita (hoy): Desayuno: lunes, miércoles y viernes: vaso de leche (quaker con leche, con
manzana o cocoa), lo que queda, lo guardan para los otros dias. Pan con pollo y una fruta (lima, la mama
come lo mismo, asi que cuando su hija come fruta, ella también come)). Almuerzo: guiso de calabaza con
huevo frito, arroz, papa. Sopa de caldo de gallina con verduras (apio, zanahoria, zapallo). A media tarde:
yogurt o leche. Le gusta que el yogurt viene empaquetado. 1 fruta. Noche: lo que queda del almuerzo.
Ella es tesorera del vaso de leche del comité 1 de Bellavista 2 (hay 3 comités en la zona 2). Ahorita el vaso
de leche esté funcionando en el local comunal, porque el techo del comedor se cayd, alguien entr6 a robar.
Las socias pagan y se turnan para ir a recoger las bolsas a la municipalidad, que entrega los jueves las
bolsas, tienen un registro de cuando se entrega. Deberian preparar de L a V, pero solo preparan 3 veces, L,
M, V. Reparten a las 5:30 pm para el lonche. Hace tiempo no tienen capacitacion en el Vaso de Leche.
Muchas nuevas mamas no saben cdmo preparar o las proporciones para grandes cantidades que se hacen
en la olla, solo las mamas antiguas saben.

Ella no participa del comedor porque no tienen necesidad de ir a comer ahi.

Ella participé cuando era nifia del programa Misién en Salud, cuando tenia 9-10 afios. Hace 16 afios.
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Habia un seguimiento a la parte fisica, psicolégica y espiritual de los participantes. Las mamas que
participan hoy de CEDIN se acuerdan mucho de ese tiempo.

Posteriormente particip6é cuando empez6 el CEDIN.

Un dia de casualidad que baj6 a la posta para un chequeo de su nifia, vio que habia una charla demostrativa
sobre alimentos saludables, habian traido las comidas preparadas para mostrar. A ella no le avisaron ni la
Ilamaron solo se entero de casualidad.

Entrevista 8

A madre de familia participante del CEDIN

Lugar: su casa

Fecha: 2 de mayo, 12: 40 pm

Tiene 23 afios. Su hijita tiene 1 afio 8 meses. Se enterd de que su hijita tenia anemia cuando tenia 1 afio
cuando hizo el CRED. La mandaron a hacer prueba al centro de salud Tupac Amaru. Ahorita la hijita esta
en tratamiento.

Ella considera que la doctora de la posta hace asustar, tiene un caracter fuerte. Pero hay una sefiorita
(enfermera) que es buena gente, que le hizo el examen y que le ayud6 a sacar cita. (Es dificil sacar cita
porque hay que ir un dia anterior de mafianita para sacar cita para el dia siguiente). Ella prefiere que la
atienda la enfermera, pero le da miedo que le atienda la doctora.

La posta de José Olaya atiende de L a V hasta la 1 pm. Cuando hay emergencia hay que ir al centro de
Tahuatinsuyo, que atiende 24 hr. (El centro materno infantil).

El centro de salud de TUpac Amaru es el que hace el examen de hemoglobina. Los resultados se recogen
al dia siguiente.

La posta de José Olaya es la que entrega el tratamiento. Le dieron sulfato ferroso y un folleto hace 1 mes. Le
dijeron que le dé sangrecita, bazo, higado y que vuelva a los 6 meses. Pero seguia con anemia. A la nifia
no le gusta el bazo o el higado.

Le dijo que antes de darle las chispitas, tenia que darle el sulfato, que las chispitas eran para después de
sanar la anemia. No sabe por qué.

La posta la llamé un dia para decir que los de la Cayetano iban a dar una charla en la posta. Ella fue pero
no era una charla que recibid, sino que le hicieron preguntas sobre qué hacian para curar la anemia.

Luego le mandaron un SMS para asistir a una charla demostrativa, pero no tenia celular en ese momento
asi que no se enterd y no fue.

Ella cree que ya no hay nutricionista en la posta, no esta segura no la han derivado con ella y antes si lo
hacian.

La posta sube a poner vacunas, vienen las obstetrices.

Nancy ha atendido algunas veces al comedor. Cada plato estd 3 soles y 2.5 para los socios. Hay que avisar
un dia antes que se va a comprar. Su mama es socia. Recuerda que la posta José Olaya vino una vez a dar
una charla al comedor sobre comida saludable, lavado de manos y lavado de verduras.

6.3. Anexo 3: Focus group con madres de familia

N° de participantes: 17 madres de CEDIN

Fechay lugar: lunes 29 de abril, de 4 a 5 pm (cuestionarios y focus) en PRONOEI de Bellavista
15 min: cuestionarios

15 min: conversacion abierta sobre medios, conocimiento del tema, contexto

20 min: trabajo en grupos sobre estrategias de comunicacién

10 min: exposicién de grupos

Medios de comunicacion preferidos
e 8internet (facebook o whatsapp)
7 television
1 radio
0 periédico o revista
De las 17, 2 no tienen facebook. De las que si, solo 2 siguen a la ACJ en facebook.
De todas, 8 dicen que han recibido informacion de la posta sobre las consecuencias de la anemia.

Experiencias de la comunidad
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Lo ultimo que recuerdan que se haya hecho en la comunidad es: feria del libro (ahora) y campafia de
vacunacion contra la influenza.
En la posta una vio que ensefiaban a preparar alimentos (mazamorra con sangrecita, arroz chaufa con
higado), lo vio de casualidad, porque fue a control de su hijo y ahi se entero.
Lo que identifican como consecuencias: no llega el oxigeno al cerebro y falta de apetito. Falta de

concentracion, no puede estudiar bien, mucho suefio, irritabilidad, no desarrollan o crecen bien.

Les parece importante recibir informacion sobre las consecuencias de la anemia a través de charlas
demostrativas, feria. En Santisima Cruz no se han hecho ferias.

Estrategias de comunicacion creadas en grupo:

Grupo 1: Folleto Grupo 2: Show Grupo 3: Spot Televisivo Grupo 4: Taller de cocina

Publicitario CEDIN

e Frase: e Lesgustaria e Lema: Nifios sin anemia, Frase: Super
Mamés en gue sea como | fyturo feliz. Mamis
alerta. un show e Lapantalla dividida en dos Ensefiar a mamas a

* Imagenes infantil. partes. Al lado izquierdo un nifio sacarle el descarte
grandes e Que se hable anémi.co con la frase; “la anemia d.e. anemia a sus

¢ COIOre.S del te.m adeld €s una enfermedad”,’al lado hijos.
llamativos anemia. deracho un nifio sano con la Recetas caseras

e Titulo e Hacerpostres | g o «foliy” para subir la
llamativo saludables. hemoglobina.

e Letras Charlas con
grandes degustacion de

e Formade sabores nuevos.
manzana

e Recetas
saludables

5.4. Anexo 4: Herramientas

Guia de entrevista a YMCA
Caracteristicas del proyecto

Nogok~rwbdpE

¢De qué trata el proyecto?
¢Cual es el publico objetivo?
NUmero y caracteristicas de beneficiarios

Periodo de intervencién (de cuando a cuando). ¢En qué momento esta ahora?
¢ Cudl es el objetivo del proyecto?
¢Quiénes ejecutan el proyecto (organigrama de trabajadores)?
¢ Qué documentos tiene el proyecto? (marco l6gico u otro instrumento de planificacion, reportes,

evaluaciones, monitoreo; material de capacitacion para la poblacion, etc.)
8. ¢Contaron con un diagnostico o linea base?
9. ¢Hatenido previamente plan de comunicacién?
10. ¢Qué otros actores o instituciones estan involucrados (posta, municipio, voluntarios, etc.)?
11. (Como se financia este proyecto?
Con respecto al proyecto anterior relacionado a nutricion

CoNoO~wWNE

¢ Cudl es el trabajo que se realizé previamente con respecto al tema de nutricién?
¢Por qué se pard/interrumpio?
¢Cudles fueron las fortalezas y debilidades del proyecto en ese momento?
¢ Qué fue lo més dificil y qué fue lo mas facil?

¢ Cuales fueron los resultados?
¢Qué paso después de que se paro la intervencion?

¢A qué atribuyen que en Arequipa funciond mejor que aqui?
¢Qué leccion aprendieron de esto?
¢Existen documentos de la institucion sobre el proyecto (disefio, reportes, evaluacion, etc,)?

Con respecto a retomar el tema de nutricién en el proyecto hoy
1. ¢Por qué quieren retomar el tema dentro del proyecto?
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10.

¢Qué quisieran trabajar, cual seria el foco de trabajo?

¢Quiénes se involucrarian (qué actores o socios claves)?

¢Con qué recursos se cuenta para implementar este componente del proyecto (ej.: el comedor,
contacto con posta, etc.)?

¢Las personas beneficiarias de aquella época siguen en el proyecto ahora?

¢Cudl es la realidad de la nutricién de los nifios que forman parte de proyecto ahora? ;Existe
algun diagndstico?

¢Cudl es la relacion de las madres con respecto al tema? ;Han pedido que se incluya?

¢Cual es la principal dificultad y reto para trabajar el tema de desnutriciéon/anemia con la
poblacion hoy en dia?

¢ Qué otras instituciones estan trabajando en el tema en la zona donde ustedes intervienen?
¢Hay alguna diferencia que perciban en coémo trabajar con madres mas jévenes que madres mas
adultas, de nifios de 0 a 3 afios?
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10.

11.

12.

13.

14.

ENCUESTA DE DATOS N°
Nombre:

Dénde vives:

Cuantos hijos/hijas tienes:

Programa al que perteneces:
e CEDIN
e  Accidn Solidaria
éCuantos afos tienes?

éCual es tu nivel educativo?
° Primaria
e  Secundaria
e  Superior / Técnico
éQué servicios basicos tienes en casa?

e Agua

e Desagle
e luz

e Otros:

éA qué te dedicas?

éQué crees que es la anemia?

éTuviste anemia cuando estabas embarazada?

o Si
° No
° No sé

éAlguno de tus hijos/as tuvo anemia entre 0y 3 afios de edad?
e Si
° No
e Nosé
éSabes cudles son las consecuencias de la anemia en nifios/as de 0
a 3 afos?
e Si
° No
Menciona las consecuencias de la anemia en nifios/as de 0 a 3 afios

éCual es la consecuencia de la anemia que mas te preocupa?

¢éHas ido a la posta médica para chequear a tu hijo/a de anemia?
e Sj, écuantas veces?
° No

éTus hijos/as han llevado control CRED?
e Sj, écuantas veces?
° No

71



