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Resumen

El problema de la mortalidad materna es uno de los mas preocupantes a nivel de salud en
Guatemala y en este contexto, se emite la Ley para la Maternidad Saludable (Decreto No. 32-
2010 del Congreso de la Republica de Guatemala), con el fin de implementar estrategias que

ayuden a reducir los indices de mortalidad materna y del recién nacido del pais.

El presente trabajo de Practica Profesional Supervisada, propone una estrategia de
comunicacion para el desarrollo, con el fin de difundir la Ley para la Maternidad Saludable
(Decreto No. 32-2010 del Congreso de la Republica de Guatemala), poniendo especial énfasis
en la gestion de casas maternas que menciona la misma ley. Esto, aplicado al municipio de

San Matrtin Jilotepeque, Chimaltenango, lugar donde se realiz6 el trabajo.

La propuesta de la estrategia de comunicacion, responde al problema comunicacional
detectado: falta de conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable entre las mujeres del
area rural de San Martin Jilotepeque, departamento de Chimaltenango. El desconocimiento
de dicha ley conlleva a que la comunidad no demande la instalacion de casas maternas
culturalmente adaptadas cercanas a los servicios de salud, segun lo indica el articulo No. 13
de la ley, como una de las estrategias para reducir el retraso en la movilizacion de las madres

embarazadas del area rural, al momento del parto, hacia un servicio de salud.

Se proponen la difusién de informacion a través de: a) organizacion de reuniones
comunitarias en las que participen autoridades locales, lideres comunitarios, representantes
de la comunidad — y cuya organizacion y seguimiento esté a cargo del Observatorio de Salud
Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango, b) spots de radio a ser difundidos en la radio
comunitaria mas escuchada por la poblacion de San Martin Jilotepeque, c) impresion de
bifoliares y afiches, para recordar y reforzar la informacion que se dé en las reuniones

comunitarias, o bien llegar a la poblacion que no se pueda a través de las reuniones.



Se utilizé la base tedrica de la comunicacion del modelo socioecolégico, que indica que la
comunicacion para el cambio social y de comportamiento (CCSyC) enfatiza el rol que la
comunicacion puede jugar en la facilitacion de procesos de cambio social, incluyendo
comportamientos individuales y normas sociales. Este modelo funciona a traves de tres
procesos clave que encajan en el presente estudio:

v/ promocion y defensa (o abogacia)

v" movilizacion social

v/ comunicacion para el cambio del comportamiento

El presente estudio es exploratorio, utilizé6 metodologia cualitativa como herramienta principal
para obtener informacion y algunas técnicas cuantitativas para obtener informacién
sociodemografica. Las principales herramientas utilizadas fueron: entrevistas, grupos focales,

y técnicas participativas de educacién popular.

La muestra principal incluyé a mujeres en edad reproductiva del area rural de San Martin
Jilotepeque, Chimaltenango, y como muestra secundaria a lideres miembros participantes del
Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango.

El estudio se desarroll6 en tres fases: 1) Diagnoéstico situacional, 2) Diagnéstico participativo

de comunicacién, y 3) Elaboracion de estrategia participativa de comunicacion.

Con la implementacion de la estrategia de comunicacion propuesta en este trabajo, se

pretende alcanzar los siguientes resultados a futuro:

1. Difusién y mediacién de la Ley para la Maternidad Saludable, entre las comunidades de

San Martin Jilotepeque.

Organizacion de la comunidad para gestionar la instalacion de casas maternas.
Instalacion de las primeras casas maternas en Chimaltenango y, en general, en el pais
Contribucion a mejorar la salud materna y del recién nacido del municipio, al momento

de contar con casas maternas.



Entre las principales conclusiones, se puede mencionar:

1. El desconocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable a nivel comunitario, resulta
en la falta de acciones por parte de la comunidad, para demandar la instalacién de las
casas maternas.

2. La Ley para la Maternidad Saludable, es conocida por los miembros del Observatorio
en Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango. Sin embargo, no todos los
miembros que participaron en el taller, conocen en detalle la ley, evidenciando
desconocimiento en cuanto al tema de las casas maternas.

3. Es factible la organizacion comunitaria y futura instalacién de casas maternas, pero
esto se dara hasta que la comunidad se apropie de la informacion, estén conscientes
de la necesidad de instalar casas maternas, y se comprometa a los lideres

comunitarios y autoridades locales a gestionar acciones para concretarlo.

Asimismo, se hicieron recomendaciones en relacion a la difusion de la Ley para la Maternidad
Saludable.



Introduccion

El presente informe de Practica Profesional Supervisada, propone una estrategia de
comunicacion para el desarrollo, con el fin de difundir la Ley para la Maternidad Saludable
(Decreto No. 32-2010 del Congreso de la Republica de Guatemala), poniendo especial énfasis
en la gestion de casas maternas que menciona la misma ley. Esto, aplicado al municipio de
San Matrtin Jilotepeque, Chimaltenango, lugar donde se realiz6 el trabajo.

La propuesta de la estrategia de comunicacion, responde al problema comunicacional
detectado: falta de conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable entre las mujeres del
area rural de San Martin Jilotepeque, departamento de Chimaltenango. El desconocimiento
de dicha ley conlleva a que la comunidad no demande la instalacion de casas maternas
culturalmente adaptadas cercanas a los servicios de salud, segun lo indica el articulo No. 13
de la ley, como una de las estrategias para reducir el retraso en la movilizacion de las madres

embarazadas del area rural, al momento del parto, hacia un servicio de salud.

A lo largo del presente estudio, se justifica la estrategia de comunicacion presentada y se

presentan los fundamentos tedricos necesarios que sustentan la misma.

El documento se divide en capitulos estructurados: antecedentes del problema, fundamentos
tedricos de la comunicacion, metodologia aplicada, diagnéstico comunicacional, propuesta de
estrategia de comunicacién para el desarrollo, resultados futuros, conclusiones,
recomendaciones, bibliografia consultada, asi como la seccién de anexos que sustenta la
parte de los talleres, piezas comunicacionales desarrolladas, asi como otros documentos

importantes.






CAPITULO 1
ANTECEDENTES DEL PROBLEMA COMUNICACIONAL

El problema comunicacional detectado es la falta de conocimiento de la Ley para la
Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la Republica de Guatemala,
entre las mujeres del area rural de San Martin Jilotepeque, departamento de Chimaltenango,
por ende, el desconocimiento de dicha ley conlleva a que la comunidad no demande la
instalacién de casas maternas culturalmente adaptadas cercanas a los servicios de salud,
segun lo indica el articulo No. 13 de dicho decreto, como una de las estrategias para reducir el
retraso en la movilizacion de las madres embarazadas del area rural, al momento del parto,

hacia un servicio de salud.

Asismismo, se detectd que no todos los miembros que forman parte del Observatorio por la
Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango conocen a profundidad la ley mencionada, lo
gue hace que no se aproveche el potencial del observatorio, en su rol de abogar por la salud
reproductiva del departamento, para tratar el tema de las casas maternas, entre otros. La
instalacién de casas maternas ayudaria a disminuir la barrera de distancia o retraso en la
movilizacion hacia el servicio de salud, sobre todo en casos de emergencia, colaborando en

parte a reducir la mortalidad materna de dicho municipio.

1.1 Problema de la salud materna y neonatal en Guatemala

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), Guatemala tiene una poblacion de
14,713,763 habitantes en el 2011%, lo que lo convierte en el pais mas poblado de
Centroamérica, donde del total de habitantes el 40% son indigenas. Asimismo, el INE realizo
la segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Vida, ENCOVI-2006%, y los resultados
mostraron que 5 de cada 10 personas se encontraban en situacion de pobrezay

aproximadamente 2 de cada diez eran extremadamente pobres. Segun la ENCOVI-2006, 8

! Instituto Nacional de Estadistica. Recuperado el 20 de octubre de 2011 de: http://www.ine.gob.gt/np/poblacion/index.htm
2 Encuesta Nacional de Condiciones de Vida, ENCOVI-2006. Recuperado el 20 de octubre de 2011 de:
http://www.ine.gob.gt/np/encovi/encovi2011.htm



http://www.ine.gob.gt/np/poblacion/index.htm
http://www.ine.gob.gt/np/encovi/encovi2011.htm

de cada 10 indigenas eran pobres y solamente 4 de cada 10 de la poblacién no indigena,

también lo son.

Los resultados mostraron que la pobreza afecta de modo diferente a indigenas y no
indigenas, pero que incide notoriamente en las distintas poblaciones mayas. Los datos de la
ENCOVI muestran la relacién que tiene la pobreza y condiciones de vida con el tema de

acceso a la salud y condiciones saludables.

El dltimo Informe de Desarrollo Humano publicado por el PNUD, 2007/2008, indica que casi
un 75% de la poblacion indigena vive en condiciones de pobreza, en comparacion con sélo un
36% de poblacién no indigena. Estas desigualdades también se reflejan entre los habitantes
del area rural y del &rea urbana. Guatemala tiene un indice de pobreza del 50% y un indice

de pobreza extrema del 15% a nivel nacional.

Segun datos de la quinta Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009 (ENSMI), de
Guatemala, los resultados en salud de Guatemala se comparan de manera desfavorable con
los de otros paises mucho mas pobres. La tasa de mortalidad infantil de 42 por 1,000 nacidos
vivos es la mas alta en Centroamérica y la tercera mas alta en la region después de Haiti y
Bolivia. Asimismo, la tasa de mortalidad materna de 136 por 100,000 nacidos vivos, es una
de las més altas de la region, y la prevalencia de uso de anticonceptivos de 54% es una de las

mas bajas de la region.

En el tema de la mortalidad materna, Julio Mayca et.al. (2009; 26(2): 145-60) afirma que:
“La literatura refiere varios modelos de marcos conceptuales para ayudar a
entender los factores que determinan la mortalidad materna. Asi por ejemplo, “el
modelo de las tres demoras”, identifica los puntos en los que pueden ocurrir
demoras para el tratamiento de las complicaciones obstétricas a nivel de la
comunidad y del establecimiento, a partir de la demora en la decision de acudir a
un servicio de salud, retraso en la movilizacion hacia un servicio de salud y el

retraso en recibir la atencidon apropiada. Esto revela dos problemas: 1) la baja



capacidad resolutiva de los servicios de atencion materna y neonatal y, 2) el bajo

nivel de demanda de servicios por parte de las gestantes y sus familias.” (pg. 146)

El autor Mayca (2009) habla también de las determinantes mas importantes que limitan el

acceso de la gestante a los servicios de salud, e indica que estos estan relacionados con:
“... la dispersion geografica poblacional, los escasos recursos econdmicos
familiares, la deficiente orientacién de los recursos del Seguro Integral de Salud
para la atencidn de gestantes...., la escasa participacion ciudadana-social y la

gigantesca brecha cultural.” (pg. 146)

Mayca hace referencia a diferentes estudios y proyectos sobre mortalidad materna y neonatal,
y se ha identificado que para reducir las altas tasas de muerte materna y perinatal, se requiere
de lo siguiente: promover la planificacion familiar, control prenatal y parto institucional, realizar
acciones que orienten tanto a la mejora de la calidad de la oferta como al incremento de la
demanda del servicio. Por otro lado, también han identificado una serie de deficiencias en el
sistema de salud en general, entre ellas: sistema de referencia y contrarreferencia,
inadecuado trato e informacién al usuario, poca adecuacion cultural de la atencién del parto y
del recién nacido, limitado uso de guias, manuales y protocolos de atencion materno-
neonatales, deficientes procedimientos para admision integral, deficiente organizacion, orden,
limpieza y presentacion de los ambientes de los servicios y falta de procesos de control

interno y externo de eficacia productiva y de control de la calidad de atencién, entre otros.

En el contexto de Guatemala, la desigualdad de ingresos econémicos y niveles de educacion,
ha provocado grandes diferencias en los indicadores de salud entre las poblaciones urbanas
no-indigenas y las poblaciones rurales indigenas. Para referencia, la tabla No. 1 resume los
antecedentes de la situacion de salud de Guatemala. La mortalidad infantil y desnutricion son
50% mas altas en los nifios indigenas del area rural. La atencion del parto por personal
calificado en mujeres indigenas del area rural es menos de la mitad que en las mujeres no

indigenas de las areas urbanas.



Inequidades en los Resultados de la Salud*

Tabla No. 1

Total (%) Tasa de Tasa de Tasa de (%)atencion
Tasa de Prevalencia Fertilidad, Mortalidad Mortalidad en de parto (%)Desnutricié
Fertilidad | Anticonceptivos | Adolescentes? Infantif® nifios menores institucional n Crénica’
de 5 afios®

Rural 4.2 46 78 33 48 36 52
Urbano 2.9 66 114 25 31 77 29
Indigena 4.5 40 NA 34 51 29 59
No 3.1 63 NA 27 33 70 31
indigena
TOTAL 3.6 54.1 98 30 42 51 43

Fuente:

! 5a.Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2008-2009
“nacimientos por 1000 muijeres entre 15-19 afios

®por 1000 nacidos vivos

*nifios entre 3-59 meses de edad

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) cuenta con un Plan Nacional de
Salud (PNS) para los Guatemaltecos®, en el cual se apoyan los componentes relacionados
con la salud que estan incluidos como parte de los Acuerdos de Paz de 1996, asi como el
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). El plan identifica retos tales como
reducir las desigualdades en salud entre los habitantes urbanos/rurales y los indigenas/no
indigenas, la necesidad de orientar los servicios de salud integral mas hacia la prevencién en
salud, mejorar el acceso y calidad de los mismos, la coordinacion interinstitucional para
mejorar la efectividad, mejoras a la infraestructura y el financiamiento, asi como lograr que los

servicios sean oportunos.

El mismo plan (PNS) define prioridades inmediatas: desarrollar sistemas de informacion y de
inteligencia sobre salud; ampliar la red de servicios de salud, especialmente en los 125
municipios mas pobres; lograr una reduccion en la mortalidad materna y neonatal y en la

desnutricion cronica e incrementar el financiamiento para salud.

% Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala. Plan Nacional de Salud (PNS) para los Guatemaltecos.
Recuperado el 13 de septiembre de 2011 de:
http://www.mspas.gob.gt/images/stories: GENERAL/MISION_VISION/PLAN NACIONAL/plan.pdf



http://www.mspas.gob.gt/images/stories/GENERAL/MISION_VISION/PLAN_NACIONAL/plan.pdf

De esta manera se resume la situacion de salud en Guatemala y se da una breve
identificacion del pais en el contexto de la salud materna, tema que atafie al presente estudio.
La tabla 2 resume los principales resultados de indicadores de salud de Guatemala, segun la
V Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil (ENSMI) del periodo 2008-2009*:

Tabla No. 2
Principales resultados de la ENSMI
V Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil del periodo 2008-2009, 2002 y 1987
1987 2002 2008-09
Desnutricion Crénica 3 a 59 meses 55.2 54.3 49.8
(1995)
Mortalidad infantil (10 afios antes de la encuesta) 79 44 34
Mortalidad infantil (Cinco afios antes de la encuesta) 73 39 30
Mortalidad en la nifiez (cinco afios previo a la encuesta) 109 53 42
Atencion del parto por médico o enfermera 34.8 41.1 51.4
Vacunacion en nifios de 12 a 23 meses (todas las vacunas) 22.2 62.5 71.2
Tasa global de fecundidad 5.6 4.4 3.6

Fuente:http://www.mspas.qgob.gt/index.php?option=com_content&view=article&id=31:v-encuesta-materno-infantil-2008-
2009&catid=2:noticias&ltemid=65

A continuacién se da una breve resefa de la institucién en la cual el estudiante de Maestria en
Comunicacion para el Desarrollo de la USAC, esta realizando su practica profesional

supervisada:

El Proyecto de Politicas en Salud — HPP- (Health Policy Project por sus siglas en inglés) tiene
como uno de sus ejes de trabajo el abogar e impulsar iniciativas y politicas de salud
reproductiva que promuevan la salud materna y neonatal de las mujeres indigenas del area
rural, que es el area donde se focalizan las tasas mas altas de mortalidad materna y neonatal
del pais. El proyecto trabaja en comunidades del area rural contactandose con redes de
mujeres indigenas, redes de hombres y observatorios de la sociedad civil conformados que
trabajan y monitorean actividades por la salud reproductiva, a través de trabajo de abogacia,

organizacién comunitaria e impulso de politicas a favor de la salud de la mujer. Asimismo, el

* Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala. V Encuesta Nacional de Salud Materno-Infantil (ENSMI) del
periodo 2008-2009. Recuperado el 13 de septiembre de 2011 de:
http://www.mspas.gob.gt/images/stories/documentos noticias/informe ensmi_2008-09.pdf
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proyecto hace acercamientos y trabajo de cabildeo a nivel del Congreso de la Republica y del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para apoyar politicas publicas en el tema de la

salud materna.

Antes y durante el 2010, se realizé trabajo politico y de abogacia por parte de instancias de la
sociedad civil, entre otros, el Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR), que esta
representado en diferentes departamentos del pais. Entre las acciones de cabildeo realizadas
por la sociedad civil, y con el apoyo de algunos diputados del Congreso de la Republica de
Guatemala, el 9 de septiembre de 2010 se emiti6 la Ley para la Maternidad Saludable,
Decreto No. 32-2010. Esta ley contiene las normas que deben seguir las instituciones

publicas para cuidar de la salud de las mujeres y los recién nacidos.

Como parte del espacio que el proyecto HPP brinda al estudiante practicante de la USAC, se
pretende alcanzar los objetivos planteados en esta propuesta y poder elaborar una estrategia

participativa de comunicacién en beneficio de la poblacion meta.

El proyecto se beneficiara del presente estudio ya que le dara insumos para seguir
impulsando el tema de la salud materna y neonatal en el departamento de Chimaltenango,
especialmente lo referente a promover la instalacion de casas maternas como una de las
soluciones para disminuir la barrera geografica o retraso en la movilizacién hacia un servicio
de salud por parte de las madres embarazadas, al momento del parto. Esto de alguna
manera contribuiria a disminuir los porcentajes de mortalidad materna del municipio de San

Martin Jilotepeque, Chimaltenango.



CAPITULO 2
FUNDAMENTOS TEORICOS

Para la presente propuesta, se utilizan los fundamentos teéricos del Modelo Socioecoldgico.

Segun la fuente consultada®, este modelo se define asi:

“El Modelo Socioecolégico se basa en las teorias/enfoques existentes de
diversas disciplinas que incluyen la ciencia politica, sociologia, psicologia y
comunicacion. A través de una sintesis de la informacién que se incluye en
estas teorias y enfoques, el modelo socioecoldgico propone varios niveles de
influencia para encontrar "momentos clave" para el cambio. Un momento clave
puede ser un evento que ocurre de forma natural (como los terremotos) o un
determinante fuerte como la voluntad politica, que puede proporcionar la masa
critica o la energia final para “volcar” una situacion hacia el cambio. El término
se encuentra en la sociologia, la economia y la epidemiologia para describir
coémo el impetu llega a un punto en donde el cambio se vuelve inevitable. Los
momentos clave pueden ser importantes para que los gobiernos, la oposicion,
o los movimientos sociales se unan de manera colectiva y con suficiente mano

de obra para trabajar en pro de cierta meta”. (CCSyC del Proyecto C-Change).

La teoria expresa que la comunicacion para el cambio social y de comportamiento (CCSyC)

enfatiza el rol que la comunicacién puede jugar en facilitar procesos de cambio social,

incluyendo comportamientos individuales y normas sociales. Caracteristicas:

1.

Es un proceso interactivo, basado en la investigacion y la planificaciébn que busca cambiar
las condiciones sociales y los comportamientos individuales.

Utiliza un modelo integral que examina: el conocimiento y la motivacién individuales, las
normas sociales/de género, actitudes y un ambiente favorable.

Funciona a través de tres estrategias clave:

a) promocion y defensa (o abogacia)

b) movilizacion social

C) comunicacion para el cambio del comportamiento

® Comunicacion para el Cambio Social y de Comportamiento (CCSyC), del Proyecto C-Change (Comunicacion para el Cambio, por sus siglas
en inglés). Recuperado el 16 de octubre de 2011 de: http://www.c-hubonline.org/7992/1/ModuleO-Practitioner.pdf
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Existe un “Continuo de Planificacion” entre estas tres estrategias, como se ilustra a

continuacion:

Gréfica No. 1
Estrategias Clave de CCSyC
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FUENTES: Adaptado de McKee, N. Social Mobilization y
Social Marketing en Developing Communities (1992)

Estas teorias y modelos abordan comportamientos humanos y contextos sociales y politicos

en uno de los tres niveles posibles de cambio: Individual, interpersonal o comunitario.

Este modelo hace énfasis en poder encontrar

estos cambios pueden darse a nivel de la &
persona, o de las parejas-familias-pares, a
nivel de lideres o la comunidad local, o bien a
nivel de lideres del gobierno, movimientos
religiosos o nivel nacional. Asi como se

muestra en la siguiente figura:

Grafica No. 2
Momentos Clave de CCSyC

\l\e: Politica/legjg. .
I ” . NOt2 ACigy,
momentos clave” para poder cambiar, y que B ey,
QQc‘\ 000/7,6
P %
vocal, 59chig %e
O B S, 2,
$ o 70, 2,

§F /s %\ %

$ %, %

%.

2
=
3
MOTIVACION s
Actitudes, Creencias Uno ®
DE ACT Mismo / o =
CAPRCIDRD Zia, eces gl & 2
pptitudes e N < =

3 7as, Fanit®” s

&

4 S
& ”ErES, Proveedot® &
”efesc ‘“e‘(“\'b
“Ubernamentales, ©° 1o°

(I T
IEIOSOS y de M“‘m\e‘\

FUENTE: Adaptado de McKee, Manoncourt, Chin y Carnegie (2000)



La base tedrica del modelo socioecologico explica la manera en que ésta se relaciona con la
detecciéon de momentos clave para el cambio: ilustran como identificar los posibles
determinantes para los momentos clave para el cambio, codmo abordarlos y cémo determinar
las &reas de concentracion para las actividades del programa dentro de las tres estrategias
propuestas (promocion y defensa, movilizacion social y comunitaria y CCC) como parte del
marco de CCSYC.

Las teorias del modelo socioecolégico que aplican para el presente trabajo, y segun se
explican en mas detalle en las tablas abajo, son las siguientes:

a) Teoria de movimiento social/ movilizacion de recursos: porque la comunidad debe
organizarse, comprometerse con la accion colectiva y movilizarse, en este caso, para la
instalacion de casas maternas.

b) Redes Sociales y Teoria de Apoyo Social: porque a través de las redes de sociedad
civil existentes (OSAR Chimaltenango) se va a hacer trabajo de movilizacion social en
el municipio para propiciar la instalacion de casas maternas.

c) Teoria del Empoderamiento: porque a través que la comunidad y lideres comunitarios
se apropien del conocimiento, conozcan y medien la Ley para la Maternidad Saludable,
se organizaran y crearan alianzas para suscitar el cambio, siendo este cambio la

instalacion de casas maternas.

A continuacion se presentan las tablas donde el modelo socioecolbgico resume estas teorias:



Tabla No. 3
Teorias del Modelo Socioecoldgico

MODULO DE INTRODUCCION
LA BASE TEORICA DEL MODELO SOCIOECOLOGICO (SEM)
Factores | NivelSEMdel | Estrategia | Momento | Teorfas/ Ejemplos de Aplicacion
Comunes Analisis | Socicecologico | Clave Modelos/
Hustrativo |  Enfoques
parael | Seleccionados
Cambio
Establecimiento |+  Identificar a los lideres, medios de comumicacién masiva y personalidades que
delaAgenday influyen el pensamiento de las personas con respecto a ciertos asuntos para
Ambiente Enmarque determinar:
Nacional —  laapenda delos medios de commmicacidn (o que s cubre)
Favorable = laagenda piblica (lo que piensan las personas)
E ) ~  Laagenda politica (asuntos de accicn reglamentaria o legislativa)
£ Q“E‘ . #  Trabajar con lideres, medios de comunicacion y personalidades para desarrollar
g P"h.'mf'.r‘ i‘;ﬂmn? vullmi“::d mensajes adecuados (estructuracion) que influyan en lo que piensan y como
o, Legislacidn, nsa po piensan las personas
= o o Teorias de +  Comprender como las comunidades, grupos se auto-organizan, se comprometen a
2 %ﬂm'f ;'I‘Eimaun ﬁ:&mﬂﬂﬂ Movimiento la accion colectiva y se resisten a los esfuerzos de movilizacion
E n, requr0s SudalfTeuﬁa‘ +  Ayudara organizar a los actores utilizando tacticas de comunicacion como
g Economia, Cambio de de Movilizaridn persuasion, facilitacion y negociacidn para promover los cambios de politicas
3 pliias de Recursos * Movilizara las comunidades para afectar las condiciones estructurales
2 Religien, Proceso de movilizacion: )
] Desarmallo 1. crear unabase potendal de apoyo enla poblacion
g Teemologia organzacion 2. formar redes de rechutamiento pars hacer uso de miembros en potencia
;3 af 3. generar motivacion entre la poblacion ohjetive atraves de asuntos de
£ ) ) o estructuracion
2 :::;d&mbmm insicionz] 4, retirarlas barreras para la participacion
§ Comsenso 5. unavezesté activado, mantener el compromiso al construir una identidad colectiva
= Quis: estratesia v seguir fomentando las relaciones interpersonales
g Lideres nacional Redes Socialesy |+  Identificarlas caracteristicas de la red social (por ejemplo, profesional, amistad),
F) Gubernamentales Teoria de Apayo Por ejemplo, Estructura: ; Qué tan grande es? Intevaccion: ;Qué tan fuertes sonlos
2 , Comerdiales, Movimiento | S0cial vinculos? Densidad: ;Qué tan bien se conocen las personas entre si? Reciprocidad:
E Religiosos yde social ) +5e han dado y recibido los recursos y el apoyo?
£ Movimientos (tambiénse |+ Identificar qué tipo de apoyo estin racibiendo los miembros de la red, por
s utiliza a nivel ejemplo, Emocional (par ejempla, amor], instrumental (pr gjemplo, dinero), de
E comunitario) Informacion (por ejemplo, asesorta//informacion) /o evaluacion (por ejemplo,
retroalimentacidn)
+  [dentificarlos puntos potencales de entrada ala red (por ejempla, colegas)
#  Diseflar mensajes y/o actividades focalizadas en el punto de entrada para
persuadir a las personas a que hagan cambios y para que otros les apoyen
Manual del Profesional C-Modules: Modula 0, Apéndice Pigina 23 de 32

Fuente: Comunicacion para el Cambio Social y de Comportamiento (CCSyC), del Proyecto C-Change (Comunicacién para el Cambio, por sus

siglas en inglés). Recuperado el 16 de octubre de 2011 de: http://www.c-hubonline.org/7992/1/Module0-Practitioner.pdf
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MODULO DE INTRODUCCION

LA BASE TEORICA DEL MODELO SOCIOECOLOGICO (SEM)
Factores |  Nivel del Estrategia Momento Tearias/ Ejemplos de Aplicacion
Comunes | Andlisisenel | Socioecoligico Clave Modelos/
Modelo llustrativo Enfoques
socivecoldgico parael Seleceionados
Cambio
Teoria del +  Identificar las prioridades comunitarias y las actividades clave
Empoderamiento |+  Identificar creencias y pricticas vinculadas al cambio
Local +  Organizary construir alianzas para suscitar €l cambio

é +  Incluira los participantes en 1z planifieacidn e implementacidn de
= ) actividades (por ejemplo, utilizar *Accidn y Aprendizaje
: g.;]tf;r:hmy Pomodiny | Paricpadin - Paticpatin) __
E redes defensa del Liderazgo tleuCo Ohitegrado | o Ysarel mplmmmamopal para ) .
g comunitarias | Movilizacion | comunitario Tunicacion Ideupﬁ_cg.r un c;fiiallzadnrpm*_a Ellcambm [persona, TIC, medio)
< Social (incl la para ‘l’] Camhio para iniciar e didlogo comunitario enfocado hacia los
3 Movilizacion | Eficacia Socia problemas y cambio deseado.
g Comunitaria) | colectiva Identificar y abordar los apoyos o barreras para el didlogoy la
3 accion colectiva
g ccc Participacicn *  Desarrollar planes de accion a través del didlogoy facilitar la
3 Quién: de implementacion de parte de los miembros de la comunidad y
g Lideres laed social organizaciones relevantes
:§ *  Continuar con el didlogo comunitario y accion colectiva para
2 Titularidad resolver las dificultades externas y apoyarlas con el tiempo
s Economiadel |+  Averiguar como toman sus decisiones las personas enla vida real
g comportamiento/ | basdndose tanto enla psicologia como enla economia: ;Se basan las
2 por gjemplo, opeiones en el pensamiento racional, autocontrol o egoismo? 0 ;En
E Teoriadela “criterios generales” buscando la satisfaceion de forma irracional o

eleccion racional "sin pensarlo™
% o Analizar las estructuras establecidas en el entorno, que afectenla
- toma de decisiones, ;e necesitaun cambio de politica en lugar de

realizar Jlamado de atencidn al comportamiento?
+  Estructurary disefiar opciones razonahles para “estimular’ y

Manual del Profesional C-Modules: Madulo 0, Apéndice Pégina 24 de 32

Fuente: Comunicacion para el Cambio Social y de Comportamiento (CCSyC), del Proyecto C-Change (Comunicacion para el Cambio, por sus

siglas en inglés). Recuperado el 16 de octubre de 2011 de: http://www.c-hubonline.org/7992/1/Module0-Practitioner.pdf
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CAPITULO 3
METODOLOGIA APLICADA

3.1 Tipo de estudio

El presente estudio es exploratorio porque permite aumentar el grado de familiaridad y
contribuye a la forma correcta de abordar el tema en particular, asimismo sienta bases para
investigaciones posteriores, usa metodologia cualitativa como herramienta principal para
obtener informacion, centrandose en descubrir situaciones. También se usaron algunas

técnicas cuantitativas para obtener informacion sociodemografica durante los talleres.

Principales herramientas utilizadas:

a) Entrevistas, reuniones con expertos del proyecto.

b) Revision documental y bibliografica durante la fase del diagnéstico situacional.

c) Grupos focales, para los talleres con mujeres de San Martin Jilotepeque y con miembros
del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR), durante las fases de diagndstico
participativo y elaboracion de la estrategia participativa de comunicacion.

d) Técnica de educacién popular, para el desarrollo de talleres con mujeres del area rural.

3.2 Muestra

Luego del diagnéstico situacional, se eligié como parte de la muestra para realizar el

diagndstico participativo comunicacional y estrategia participativa de comunicacion, a:

a) Mujeres en edad reproductiva de comunidades rurales de San Martin Jilotepeque,
Chimaltenango (muestra principal).

b) Lideres miembros del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango

(muestra secundaria).

Los problemas practicos y limitaciones encontrados fue el tiempo de espera para que se
convocara a las mujeres del area rural del municipio, ya que se dependia de la logistica de

una ONG local. Sin embargo, gracias al apoyo de dicha institucién, Coordinadora de
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Organizaciones Maya Kagchiquel para el Desarrollo Equitativo y Sostenible (COMKADES), se

logro convocar a las mujeres y realizar los talleres en dicha sede. La mayoria de las

participantes convocadas asistié a cada uno de los talleres. Durante el ultimo taller varias

mujeres preguntaron que cuando se iba a dar otro taller sobre el tema de la salud materna.

Quedaron muy entusiasmadas con el tema y con la futura implementacion de la estrategia de

comunicacion.

Fiabilidad de los resultados. Confiabilidad del 100% de los resultados obtenidos, tomando en

cuenta que se tomo nota de los datos, opiniones, y discusiones desarrollados en los talleres.

Asimismo, hubo preguntas y guias de discusion para desarrollar los grupos focales que

facilitaron la obtenciéon de la informacion.

El diagnostico comunicacional se realizé en el municipio de San Martin Jilotepeque, en el

transcurso de quince dias, de finales de septiembre a mediados de octubre del 2011, segun

calendarizacién que se muestra en la tabla 3:

Tabla No. 4
Calendarizacioén de Talleres

Tipo de Taller

Taller dirigido a

Fecha / Lugar

Diagnostico de Comunicacion.

Elaboracion Participativa de
Estrategia de Comunicacion.

Mujeres del area rural de San
Martin Jilotepeque,
Chimaltenango

30 de septiembre 2011, por la
mafana, sede COMKADES,
San Martin Jilotepeque,
Chimaltenango.

30 de septiembre 2011, por la
tarde, sede COMKADES, San
Martin Jilotepeque,
Chimaltenango.

Diagnostico de Comunicacion

Lideres del Observatorio por la
Salud Reproductiva.

5 de octubre 2011,
Chimaltenango, Km. 55.5 salén
ubicado a un costado del
Organismo Judicial.

Validacion de los materiales de
la Estrategia de Comunicacion.

Mujeres del area rural de San
Martin Jilotepeque,
Chimaltenango

11 de octubre 2011, por la
mafana, sede COMKADES,
San Martin Jilotepeque,
Chimaltenango.

Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
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3.3 Fases del estudio

El presente estudio se desarroll6 en tres fases:
1. Diagnostico situacional
2. Diagnéstico participativo de comunicacion

3. Elaboracion de estrategia participativa de comunicacion

3.3.1 Diagnéstico Situacional

La primera etapa desarrollada fue el diagndstico situacional, con el fin de conocer sobre el
tema de la salud materna y neonatal en Guatemala y sobre lo normado en la nueva Ley para
la Maternidad Saludable. En esta etapa se recabé informacion a través de: a) revision
bibliogréfica y de documentos técnicos e institucionales, b) reuniones con la directora y con la
encargada de monitoreo del proyecto de Politicas en Salud (HPP) —Health Policy Project por
sus siglas en inglés - para conocer mas a profundidad la necesidad del presente estudio en el
contexto de las actividades que implementa el proyecto, c) revision de estadisticas oficiales y
otros documentos del Ministerio de Salud, a través del Sistema de Informacion Gerencial en
Salud (SIGSA) para obtener datos de muertes maternas en el departamento de
Chimaltenango, y documentos elaborados por el Observatorio en Salud Reproductiva de
Chimaltenango (OSAR).

Como parte del diagndstico situacional, se escogio el municipio de San Martin Jilotepeque,
Chimaltenango para realizar el estudio, por tres razones: 1) Chimaltenango es uno de los
departamentos con mas altos indices de mortalidad materna a nivel del pais, donde la
mayoria de la poblacién vive en el area rural y es indigena, 2) existen grupos organizados de
lideres indigenas que trabajan en abogacia por los derechos de salud reproductiva, y que
pueden ser actores clave en el trabajo de divulgar la Ley de Maternidad Saludable asi como
activar mecanismos para que se establezcan casas maternas culturalmente adaptadas, 3)
San Martin Jilotepeque es el municipio del departamento de Chimaltenango con el porcentaje
mas bajo de partos atendidos por personal médico (2.9% para 2008 y 2009 segun datos

oficiales) lo que significa que es el municipio de Chimaltenango con el porcentaje mas alto de
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partos atendidos en casa y con riesgo mayor de muertes maternas.

tabla No. 5.

Para referencia, ver

Asimismo, el INE estima que el municipio de San Martin Jilotepeque cuenta con 22,228

mujeres en edad fértil entre los 10 a 54 afios de edad. Datos de referencia incluidos también

en la tabla No. 5.

TABLA No.

5

Indicadores de Salud Materna, Departamento de Chimaltenango, 2008 y 2009

Mujeres en | No. de partos | % de partos No. de partos | % de partos

Edad Fértil |atendidos x atendidos x atendidos x atendidos x

de 10a 54 |personal personal personal personal
Nombre Municipio INE afos médico 2008 médico 2008 médico 2009 médico 2009
SAN MARTIN JILOTEPEQUE 22228 19 2.92% 19 2.9%
SAN MIGUEL POCHUTA 3213 51 4.49% 51 4.5%
SANTA CRUZ BALANYA 2308 124 5.31% 124 5.3%
SAN PEDRO YEPOCAPA 8445 29 8.24% 29 8.2%
PATZUN 15299 70 8.96% 70 9.0%
SAN ANDRES ITZAPA 8825 154 13.79% 154 13.8%
TECPAN GUATEMALA 23584 176 19.71% 176 19.7%
SAN JOSE POAQUIL 7211 49 22.79% 49 22.8%
SANTA APOLONIA 4567 49 23.56% 49 23.6%
ACATENANGO 6468 199 35.92% 199 35.9%
SAN JUAN COMALAPA 12638 386 55.62% 386 55.6%
PATZICIA 9404 173 58.05% 173 58.1%
ZARAGOZA 6974 392 71.27% 392 71.3%
CHIMALTENANGO 31921 897 76.54% 897 76.5%
PARRAMOS 4128 223 86.77% 223 86.8%
EL TEJAR 6263 40 95.24% 40 95.2%

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE), informacion 2008 y 2009.
Obtenido a través de la Plataforma Integrada del Sistema de Informacién (PISI), Proy. USAID/Dialogo para la Inversién Social en

Guatemala.

Otro factor que incidié en escoger el departamento de Chimaltenango es el acceso al

municipio, tomando en cuenta la época de lluvia y la distancia de la ciudad de Guatemala,

considerando que son varios los departamentos del altiplano del pais que presentan altos

indices de mortalidad materna. Asimismo, el proyecto de Politicas en Salud esta trabajando




activamente con el grupo de redes de mujeres indigenas y redes de hombres que abogan por

los derechos de salud reproductiva, en dicho departamento.

El departamento de Chimaltenango ocupé el noveno lugar de casos de mortalidad materna
del pais en el 2010 y ocupa el tercer lugar en lo que va del trimestre enero a marzo de 2011,

segun datos oficiales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Vertablas 6y 7:

godeSalug,,
/ ala \& :(\ t
£ Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social AV
23 % /s Sistema de Informacién Gerencial en Salud - SIGSA IR EYA
“stencia S

Casos de Mortalidad Materna Por Departamento Afio 2010
No. Departamento Total casos
1 Huehuetenango 88
2 Alta Verapaz 47
3 San Marcos 44
4 Quiché 26
5 Petén 23
6 Guatemala 19
7 Totonicapan 15
8 Solola 13
9 Chimaltenango 12
10 | Chigquimula 12
11 Escuintla 11
12 | Quetzaltenango 9
13 | Zacapa 4
14 | Baja Verapaz 3
15 | Santa Rosa 3
16 | Suchitepéquez 3
17 | Izabal 2
18 El Progreso 1
19 | Jalapa 1
20 | Jutiapa 1
21 Retalhuleu 1
22 | Sacatepéquez 0
Total 338

Fuente: SIGSA 2 Defunciones del Modulo SV2, SIGSAWEB y Formulario ViceMinisterio

Hospitales (Metropolitanos).

Fuente primaria RENAP. Datos preliminares, sujetos a cambios segun confirmacion de

unidades de salud.
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Tabla No. 7

‘\‘,dnsm,,‘,%% y (_\
ol { t
g & Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social BIINY )

% Sistema de Informacion Gerencial en Salud - SIGSA 2UASEYA

Casos de Mortalidad Materna Por Departamento Afio 2011
Meses en reporte: Enero a Marzo

°

Departamento Total casos
HUEHUETENANGO 15
QUICHE
CHIMALTENANGO
JUTIAPA

IZABAL

ALTA VERAPAZ
BAJA VERAPAZ

EL PETEN

SAN MARCOS

10 CHIQUIMULA

11 ESCUINTLA

12 GUATEMALA

13 QUETZALTENANGO
14 SOLOLA

Total 0

Fuente: SIGSA 2 Defunciones del Modulo SV2, SIGSAWEB y Formulario ViceMinisterio
Hospitales (Metropolitanos). Fuente primaria RENAP. Datos preliminares, sujetos a
cambios seguin confirmacion de unidades de salud.
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3.3.2 Diagnéstico participativo de comunicacion

La segunda etapa fue el desarrollo del diagndstico participativo de comunicacién, en el
municipio de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango. Para el efecto se sostuvo un taller con
mujeres del area rural de dicho municipio y un taller con miembros del Observatorio en Salud
Reproductiva de Chimaltenango (OSAR). En los anexos 2 y 3 se presentan las guias
metodoldgicas, fotografias, listado de participantes, e invitacién respectiva, para cada uno de

los grupos participante (Anexos 2 y 3).
Para los talleres con mujeres del area rural, se conto con el apoyo de una organizacion no

gubernamental ubicada en San Matrtin Jilotepeque, Chimaltenango, esta es la Coordinadora

de Organizaciones Maya Kaqchiquel para el Desarrollo Equitativo y Sostenible (COMKADES),
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guienes apoyaron a convocar por la via telefénica a mujeres del area rural del municipio, y

prestaron su sede para el desarrollo de los distintos talleres.

Para concertar los talleres con los lideres del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR)
de Chimaltenango, se conto con el apoyo del Proyecto HPP como enlace y se aprovecho la
reunion mensual del OSAR durante el mes de octubre para que se cediera espacio de tiempo
al estudiante de PPS. La reunion se llevd a cabo en Chimaltenango, en un salon a la par del
Organismo Judicial km. 55.5 Carretera Interamericana.

La técnica cualitativa principal utilizada en los talleres del diagndstico participativo de

comunicacién, para ambos grupos, fue el grupo focal o focus group. Los temas desarrollados
fueron:

1) Taller 1, diagnostico comunicacional. Grupos Focales con mujeres del area rural de
San Martin Jilotepeque, Chimaltenango:
a) Arbol de problemas.
b) Mapa de vinculos (identificar donde fluye la comunicacién en la comunidad,
puntos que la institucion puede usar para dar a conocer el mensaje).
c) Andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA).
2) Taller 1, diagnéstico comunicacional. Grupos Focales con miembros del Observatorio
en Salud Reproductiva de Chimaltenango (OSAR)
a) Arbol de problemas.
b) Mapa de vinculos (identificar donde fluye la comunicacién en la comunidad,
puntos que la institucion puede usar para dar a conocer el mensaje).

c) Andlisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA).

3.3.3 Elaboracién de estrategia participativa de comunicacion

En las dos fases anteriores de diagnostico situacional y diagndstico participativo de
comunicacion, se detecto que el problema comunicacional era la falta de conocimiento de la

Ley para la Maternidad Saludable (Decreto No. 32-2010 del Congreso de la Republica de

18



Guatemala) entre las mujeres del area rural de San Matrtin Jilotepeque, Chimaltenango y
como consecuencia de dicho desconocimiento, la comunidad no ha demandado ni abogado
por la instalacion de casas maternas culturalmente adaptadas cercanas a los servicios de
salud, como una de las estrategias para reducir el retraso en la movilizacion de las madres

embarazadas del area rural, al momento del parto, hacia un servicio de salud.

Por lo tanto, la tercera fase del estudio incluyé la elaboracion de la estrategia participativa de
comunicacion, empezando con la elaboracién de objetivos, elaboracion de mensajes clave,
preparacion de la estrategia y materiales por parte del estudiante de PPS, y finalmente
validacion de la estrategia y materiales producidos con el grupo de mujeres. En el anexo 2 se
presenta la guia metodolégica, fotografias, listado de participantes del taller de validacién, y

en el anexo 4 se presentan las piezas comunicacionales propuestas y validadas.

Para el taller con los lideres del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de
Chimaltenango, se cont6 con el apoyo del Proyecto HPP para hacer el enlace y aprovechar la
reuniéon mensual del OSAR durante el mes de octubre para que se cediera espacio de tiempo
al estudiante de PPS y realizara los talleres. La reunion se realizé en Chimaltenango, en un

salon a la par del Organismo Judicial km. 55.5 Carretera Interamericana.

La técnica cualitativa utilizada en los talleres de elaboracion de estrategia participativa de

comunicacion fue el grupo focal o focus group. Temas desarrollados:

1) Taller 2, elaboracion de estrategia participativa de comunicacion para difusion de la Ley
para la Maternidad Saludable, con énfasis en la gestion de casas maternas, en el
marco de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la
Republica de Guatemala. Grupo de mujeres del area rural de San Martin Jilotepeque,
Chimaltenango:

a) Matriz de objetivos: publicos y mensajes — productos.
b) Matriz para definicion de actividades y fechas importantes.

2) Taller 3, validacion de la estrategia participativa de comunicacion. Grupos de mujeres
del area rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango:

a) Recapitular lo realizado en los dos talleres anteriores (conclusiones, acuerdos).
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b) Presentacion de los materiales elaborados: audio (spots de radio) e impresos
(bifoliar, afiche).
c) Grupos de trabajo. Lluvia de ideas para comentar y validar los materiales.
d) Usoy llenado de instrumentos para validar material y uso de papelografo.
e) Presentaciones de grupos: ideas, comentarios.
3) Taller 2, elaboracion de estrategia participativa de comunicacion. Grupo de miembros
del Observatorio en Salud Reproductiva de Chimaltenango (OSAR)
a) Matriz de objetivos: publicos y mensajes — productos.

3.4 Objetivos
3.4.1 General:

Elaborar un diagnéstico comunicacional y una estrategia de comunicacion participativa
para difundir la Ley para la Maternidad Saludable, entre las mujeres y comunidad del
area rural del municipio de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, con el fin de
informar y dar a conocer las acciones que se pueden realizar para mejorar la salud
materna y del recién nacido y asi contribuir a reducir la mortalidad materna y neonatal

del municipio.

3.4.2 Especificos:
a) ldentificar los problemas de comunicacion para difundir y conocer la nueva Ley para

la Maternidad Saludable, entre las mujeres y comunidad del &rea rural de San
Martin Jilotepeque, Chimaltenango.

b) ldentificar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas para difundir la Ley
para la Maternidad Saludable y demandar la instalacion de casas maternas
culturalmente adaptadas y cercanas a los servicios de salud, en cumplimiento a lo
establecido en el articulo No. 13 de dicha ley como una estrategia para reducir el
retraso en la movilizacion de las madres embarazadas del area rural, al momento

del parto, hacia un servicio de salud.
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3.5 Muestra del estudio

La muestra esta conformada por los siguientes grupos, por ser clave para recabar la
informacion y ser actores de la estrategia participativa de comunicacion:
a) Muestra principal: Mujeres en edad reproductiva de comunidades del area rural de San
Martin Jilotepeque, Chimaltenango. Las mujeres fueron convocadas con el apoyo de la
ONG COMKADES.
b) Muestra secundaria: Miembros del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de
Chimaltenango — como lideres comunitarios que abogan por los derechos de salud

reproductiva de la mujer en dicho departamento.

3.6 Informacién a Recolectar

Con el apoyo de los grupos participantes, la informacion recolectada durante el estudio fue la

siguiente:

a) Mujeres en edad reproductiva o en periodo de embarazo — de comunidades rurales de

San Martin Jilotepeque.

1) Edad, lugar de residencia, nivel escolaridad, ocupacion, idiomas que habla-escribe.

2) Conocimiento de casos de muertes maternas de familiares, conocidas, vecinas de
su comunidad, durante el afio.

3) Segun opinién de las mujeres, factores que determinan la mortalidad materna
(modelo de las tres demoras para el tratamiento de las complicaciones obstétricas a
nivel de la comunidad y del establecimiento): a) demora en la decision de acudir a
un servicio, b) retraso en la movilizacién hacia un servicio de salud, y c) retraso en
recibir la atencion apropiada.

4) Conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, en especial el articulo 13
relacionado a establecer casas maternas culturalmente adaptadas.

5) Barreras comunicacionales para difundir la Ley para la Maternidad Saludable en

comunidades del area rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango.
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b) Miembros del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango.
1) Edad, género, ocupacion, institucion que representan.
2) Conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, en especial el articulo 13
relacionado a establecer casas maternas culturalmente adaptadas.
3) Barreras comunicacionales para difundir la Ley para la Maternidad Saludable en

comunidades del area rural de San Matrtin Jilotepeque, Chimaltenango.

3.7 Técnicas de Recoleccidon de datos

Durante la fase de diagndstico situacional para conocer del tema de la salud y mortalidad

materna en Guatemala, se usaron las siguientes técnicas de recoleccion de datos:

a) revision bibliografica y de documentos técnicos e institucionales, anexo 5.

b) reuniones con expertos (directora y encargada de monitoreo del proyecto de Politicas en
Salud (HPP) —Health Policy Project por sus siglas en inglés),

c) revision de estadisticas oficiales y documentos del Ministerio de Salud, a través del
Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA),

d) revision de documentos, afiches y boletines elaborados por el Observatorio en Salud
Reproductiva de Chimaltenango (OSAR) y Alianza de Mujeres Indigenas por la Salud
Reproductiva (ALIANMISAR).

Para la fase del diagndstico participativo de comunicacién y elaboracién de estrategia
participativa de comunicacion, se utilizé principalmente las siguientes técnicas:
a) Grupos focales o Focus Groups.

b) Educacion popular para adultos
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~ CAPITULO 4
DIAGNOSTICO COMUNICACIONAL

4.1 Resumen Ejecutivo

El presente diagndstico participativo de comunicacion fue realizado en el municipio de San
Martin Jilotepeque, departamento de Chimaltenango, por las razones ya expuestas en el
diagnostico situacional. Siendo este municipio el tercero de Chimaltenango con el nimero
mayor de mujeres en edad fértil de 10 a 54 afios y con el porcentaje mas bajo de partos
atendidos por personal médico, es el municipio mas vulnerable y con mas riesgo de

mortalidad materna y neonatal.

Los temas que se abordaron a lo largo del diagndstico incluye, entre otros: mortalidad
materna y del recién nacido en el municipio, factores que determinan la mortalidad materna
segun el “modelo de las tres demoras para el tratamiento de las complicaciones obstétricas a
nivel de la comunidad y del establecimiento (a) demora en la decisién de acudir a un servicio,
b) retraso en la movilizacidén hacia un servicio de salud, y c) retraso en recibir la atencién
apropiada), conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, y los problemas de
comunicacién para difundir la Ley para la Maternidad Saludable entre las mujeres y

comunidad en general del municipio.

El propoésito del diagndéstico era contar con los elementos necesarios para elaborar una
estrategia de comunicacién participativa, que se enfocara en difundir de manera adecuada la
Ley para la Maternidad Saludable entre las mujeres y comunidad del area rural del municipio
de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, con el fin de que se informen y conozcan las
acciones que la comunidad puede realizar para mejorar la salud materna y del recién nacido y
asi contribuir a reducir la mortalidad materna y neonatal del municipio. Una de esas acciones
puede ser el demandar o abogar por la instalacion de casas maternas culturalmente
adaptadas y cercanas a los servicios de salud, en cumplimiento a lo establecido en el articulo
No. 13 de dicha ley, como una estrategia para reducir el retraso en la movilizacion hacia un
servicio de salud al momento del parto o riesgo en el embarazo o postparto.
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El diagnostico permitié identificar los principales problemas de comunicacion para difundir

dicha ley, asi como las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas para su difusion.

En conclusién el problema comunicacional detectado es la falta de conocimiento de la Ley
para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la Republica de
Guatemala, entre las mujeres del area rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango. Por
ende, este desconocimiento conlleva a la falta de acciones y demanda por parte de la
comunidad para que se mejore la salud del municipio, siendo una de esas acciones la
instalacion de casas maternas culturalmente adaptadas cercanas a los servicios de salud,
como estrategia para reducir el retraso en la movilizacion de las madres hacia un servicio de

salud y poder reducir el riesgo de mortalidad materna y-o neonatal.

4.2 Introduccién

El estudio se desarroll6 en el contexto del tema de la salud, especificamente la salud materna
y neonatal, del municipio de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, por las razones
expuestas en el diagndstico situacional.

El propdsito del estudio, a través de este diagndstico, era contar con los elementos necesarios
para elaborar una estrategia de comunicacion participativa, que se enfocara en difundir de
manera adecuada la Ley para la Maternidad Saludable entre las mujeres y comunidad del
area rural del municipio de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, con el fin de que se
informen y conozcan las acciones que la comunidad puede realizar para mejorar la salud
materna y del recién nacido y asi contribuir a reducir la mortalidad materna y neonatal del

municipio.

4.3 Presentacion de los resultados

4.3.1 Informacién recolectada durante el diagnéstico, para el grupo de mujeres en edad

reproductiva de comunidades rurales de San Martin Jilotepeque:
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Figura No. 1
Lugar de Vivienda de las Mujeres,
Aldeas de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango

B Chuisac

M Xesuj, Los Tablones
H Chi Armira

B Xesuj, San Francisco

Los Cerritos, 2,

9% M Los Cerritos

Xesuj, San
Francisco, 1, 5%

Chi Armira, 1,

m Xesuj, Palama

Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.

El 29% de las mujeres participantes en el taller provenian de la Aldea Xesuj, Los Tablones; el
28% de Chuisac y el 24% de Xesuj, Palama.

Figura 2.
Edad de las Mujeres, Aldeas de San Martin Jilotepeque,
Chimaltenango

61 0 mas
51-60
41-50

31-40 M Frecuencia

21-30

15-20

0 2 4 6 8 10

Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.

De 21 mujeres participantes en el taller, casi una tercera parte (8 mujeres en total) estan
comprendidas en el rango de edad de los 21 a los 30 afios, seguidas por el grupo de 51-60
afios y luego las de 41-50 afios.
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Figura 3.
Ocupacion de las Mujeres, Aldeas de San Martin

Empleada Jilotepeque, Chimaltenango
domestica, 1

|fabeti@@96?ante, 1 MW Casa
Facilitadora 1
Comunitaria, 1 W Agricultura
Oficina, 0 = Comercio
Comercio, 1 x | Oficina

Agricultura, 0 M Facilitadora Comunitaria

B Empleada domestica
Alfabetizadora

Estudiante

Fuente: elaboracion propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.

El 76% de mujeres que participaron en el taller, son trabajadoras domésticas en sus hogares.

El porcentaje restante se ocupa a otros oficios tales como comercio, oficina, facilitadora

comunitaria, empleada doméstica, alfabetizadora y estudiante.

Figura 4.
Idioma de las Mujeres, Aldeas de San Martin
Jilotepeque, Chimaltenango

Ambos 2
Kagchiquel 4
qehia M Frecuencia
Espafiol 15
0 5 10 15 20

Fuente: elaboracion propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.

De 21 mujeres participantes, 15 hablan el idioma espafiol Unicamente, 4 de 21 mujeres hablan

sélo kaqgchiquel, y 2 personas hablan ambos idiomas.
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Figura 5.
Escolaridad de las Mujeres, Aldeas de San Martin
Jilotepeque, Chimaltenango

5% B Primaria

M Secundaria
Diversificado

B Universitario

B Ninguno

Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.

En el tema de escolaridad, el 52% de mujeres tiene un nivel primario de educacién, seguido
por el 19% de mujeres sin ningun grado de escolaridad. El 14% de las participantes tiene
nivel diversificado y un 10% nivel de secundaria. Una persona que representa el 5% cuenta

con nivel universitario.

En los grupos focales desarrollados, se evidenci6:
1. Conocimiento de casos de muertes maternas de familiares, conocidas, vecinas de su
comunidad, durante el afio: el 100% de las mujeres manifestaron tener familiares, vecinos

o conocidos que han muerto por problemas relacionados al embarazo o parto.

2. Factores que determinan la mortalidad materna segin modelo de las tres demoras para el
tratamiento de las complicaciones obstétricas a nivel de la comunidad y del
establecimiento: a) demora en la decision de acudir a un servicio, b) retraso en la
movilizacion hacia un servicio de salud, y c) retraso en recibir la atencion apropiada: las
mujeres en su mayoria (80%) manifestaron que la mortalidad materna se da por retraso en
movilizarse hacia un servicio de salud, mientras que un 20% indic6 que es por retraso en

recibir la atencion apropiada por parte del servicio de salud.
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3. Conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, en especial el articulo 13
relacionado a establecer casas maternas culturalmente adaptadas: de las mujeres
participantes, ninguna conocia la existencia de la Ley para la Maternidad Saludable, por lo

tanto, el 100% de mujeres desconocia dicha ley antes del taller.

4. Barreras comunicacionales para difundir la Ley para la Maternidad Saludable en
comunidades del area rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango. A continuacién se
presenta el arbol de problemas, mapa de vinculos, FODA y matriz de objetivos con

publicos y mensajes clave desarrollados en los talleres.

a. ARBOL DE PROBLEMAS, TALLER CON MUJERES DEL AREA RURAL

Gréfica No. 3
Arbol de Problemas, Taller con Mujeres del Area Rural de San Martin Jilotepeque

- No pedir ayuda - Persiste el riesgo - Temor a burlas -Nifos -No hay
ni informacién de mortalidad materna o discriminacidén huérfanos todavia
por desconocer casas
la ley maternas

Desconocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable
por parte de las Mujeres de San Martin Jilotepeque

- Falta de informacion - Falta de voluntad - Falta de presupuesto - Burocracia
Del Ministerio de salud  del gobierno del Ministerio
De activar la ley y procesos lentos

Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
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b. MAPA DE VINCULOS (identificar donde fluye la comunicacion en la comunidad,
puntos que la institucion puede usar para dar a conocer el mensaje).

GréaficaNo. 4
Mapa de Vinculos, Taller con Mujeres del Area Rural de San Martin Jilotepeque

COCODE

. OSAR, Red
Mujeres,
sociedad civil

Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
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c. FODA
Tabla No. 8
FODA en la Divulgacion de la Ley para la Maternidad Saludable
Taller con Mujeres del Area Rural de San Martin Jilotepeque
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
1. Conocimiento por parte de las mujeres de la 1. Existen medios de comunicacion masivos
ley para la Maternidad Saludable, luego del comunitarios, como la radio.
taller desarrollado. 2. Existen proyectos de salud que promueven la
2. Espiritu de trabajar por la comunidad y salud del municipio, por ejemplo Share.
organizarse con las autoridades locales.
3. Generar opinién publica positiva.
4. Participacién activa de la mujer y de la
comunidad, a través de ONGs que estimulan
la participacion, por ejemplo la ONG
COMKADES.
5. Mujeres conocedoras de la ley replican la
informacion a otras mujeres.
DEBILIDADES AMENAZAS
1. Desconocimiento de la ley por parte de la 1. Presupuesto municipal insuficiente para
comunidad, y se asume que también por convocar a reuniones o inversion social.
autoridades locales. 2. Amenaza de cerrar los centros comunitarios
2. Falta de voluntad de los actores involucrados por falta de presupuesto.

en gestionar casas maternas para la
comunidad, por el desconocimiento de la ley.

Fuente: elaboracion propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.

d. MATRIZ DE OBJETIVOS: publicos y mensajes — Productos

Tabla No. 9
Matriz de Objetivos, Publicos y Mensajes

Taller con Mujeres del Area Rural de San Martin Jilotepeque

Objetivo: Difundir la ley sobre la Maternidad Saludable en el municipio de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango para que
provoque la organizacion de la comunidad y se abogue por mecanismos que ayuden a reducir la mortalidad materna y
neonatal del municipio, como instalacion de casas maternas.

Mensaje Publico Materiales ¢ Como se ¢Quiény ¢Cémo se Distribucion ¢Como se
central objetivo utilizaran? doénde se haré el (medios, medira su
produciran? | testeo? frecuencia, foros) alcance?
Importanci | Mujeresy | v Reuniones v Con Estudiante | Con las v/ Reuniones v/ Sondeo con
ade hombres comunitarias COCODEs, de mujeres organizadas. COCODES y
conocer la | (parejas) , charlas, COMUDES. | comunica- | del area COMUDES,
ley. del talleres. cion rural, en v Centros y lideres de la
municipio v’ Maestros, talleres. Puestos de comunidad.
Organizars | de SMJ v’ Bifoliares, servicios de salud, centros
e para afiches salud. convergencia, |v Frecuenciay
gestionar escuelas, cantidad de
casa v En radios iglesias, radios en la
materna v Spot de locales. molinos, que se
radio municipalida- transmite la
des. cufa.
v Mensaje de
radio

Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
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A continuacion, la tabla 10 resume las preferencias de las mujeres por los medios de

comunicacion masiva y alternos, que consideraron como medios idéneos para recibir

informacion:

Tabla No. 10

Preferencias de Medios de Comunicacién Masiva y Medios de Comunicacion Alternos
Resultado del Taller No. 2 para Elaboracion de Estrategia Participativa de Comunicacion
con Mujeres del Area Rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango. Octubre de 2011

Stereo Vision

Medios Medios
Hora- Radio Impreso Television/ Alternos Alcadia Iglesia Otros
rio Frecuencia/ (afiches, Canales (Reuniones Auxiliar Catélica
Programas trifoliares) o Talleres

06:00 Radio Catdlica Afiches Casi no ven Informacion Radio Folletos,
08:00 (es la preferida 'y | Trifoliares television Reuniones en reuniones | Catdlica. | trifoliares,
08:00 mas escuchada porque comunitarias | con el afiches son
10:00 por las mujeres). siempre Alcalde Linea importantes
10:00 estan Charlas, Aukxiliar. catblica para
12:00 Programas ocupadas. talleres. .recordar. )
12:00 b informacion
1400 cgtohcps que se que se da en

sintonizan toda reuniones.

la mafiana.
14:00 FM Joya
16:00 93.3
16:00
18:00 Exitos
18:00
20.00 90.9 FM
20:00 FM Globo
22:00 98.9

Resumen Prefere

ncia de Medios:

v' Primer lugar:

Reuniones comunitarias, charlas, talleres.

v' Segundo lugar:

Folletos, trifoliares, afiches porque son importantes para
recordar la informacién que se da en reuniones.

v' Tercer lugar:

Spot de radio para 1) que se enteren las personas que no
asisten a reuniones y/o 2) que se recuerde lo dicho en
reuniones, 3) convocar a reuniones.

Fuente: elaboracion propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
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1.3.2 Informacion recolectada durante el diagnostico, para el grupo de miembros del

Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango:

1. Institucion que representan los lideres del OSAR:

Tabla No. 11
Instituciones que Representan los Lideres del OSAR
Chimaltenango, Taller realizado en octubre 2011

Institucion que Representan | Nimero de Representantes
Ixnoj 1
Asecsa 1
Fesirgua 4
Go Joven 1
Asoc. Medicos Chi 1
CICAM 2
Impact First Internat 1
Total 11

Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.

2. Conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, en especial el articulo 13
relacionado a establecer casas maternas culturalmente adaptadas: Durante el taller, se
evidenci6 que algunos de los miembros del OSAR desconocian en detalle los articulos de
la Ley para la Maternidad Saludable. Varios no conocian lo relacionado al articulo 13 de la
instalacién de casas maternas. El estudiante de PPS proporcion6 una copia de la ley a los

miembros de dicha instancia que participaron en el taller.

3. Barreras comunicacionales para difundir la Ley para la Maternidad Saludable en
comunidades del area rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango. A continuacion se
presenta el arbol de problemas, mapa de vinculos, FODA y matriz de objetivos con

publicos y mensajes clave.
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ARBOL DE PROBLEMAS

a.

Grafica No. 5
Arbol de Problemas, Taller con Lideres del OSAR Chimaltenango
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Fuente: elaboracion propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
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b. MAPA DE VINCULOS (identificar donde fluye la comunicacion en la comunidad,
puntos que la institucion puede usar para dar a conocer el mensaje).

Grafica No. 6
Mapa de Vinculos, Taller con Lideres del OSAR Chimaltenango

Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
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c. FODA

Tabla No. 12
FODA en la Divulgacion de la Ley para la Maternidad Saludable
Taller con Lideres del OSAR Chimaltenango

FODA en la Divulgacion de la Ley para la Maternidad Saludable

FORTALEZAS (F)

1. Existe una red de lideres indigenas e

instancia de la sociedad civil que
aboga por la salud reproductiva del
departamento (OSAR, Redmisar).

2. Existen instancias de sociedad civil,
ONGs y organismos internacionales
gue trabajan el tema de la salud
materna.

OPORTUNIDADES (O)

1. Apertura de la comunidad hacia mejorar la
salud y percibir mensaje para mejorar la
salud materna y neonatal.

2. Necesidad de ideas y estrategias de
comunicacion que apoyen al Observatorio
por la Salud Reproductiva y-o Redes de
Mujeres Indigenas por la Salud
Reproductiva, a impulsar el tema de
establecimiento de Casas Maternas.

3. Necesidad de monitorear e implementar
sistemas de vigilancia de la mortalidad
materna en dicho departamento.

DEBILIDADES (D)

1. Descoordinacion entre las diferentes
instancias de sociedad civil, ONGs y
organismos de cooperacién para
trabajar una agenda conjunta por la
salud materna del departamento.

2. Desconocimiento de la Ley para la
Maternidad Saludable a nivel
comunitario. Inclusive, a nivel de
operadores de salud y lideres que
abogan por la salud reproductiva.

AMENAZAS (A)

1. Huelga del sector publico de salud.

2. Falta de presupuesto de la salud.
Desfinanciamiento.

3. Mal clima que pueda provocar deslaves y por
ende demore la movilizacion de mujeres con
riesgos obstétricos hacia los servicios de
salud.

Fuente: elaboracion propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.

d. MATRIZ DE OBJETIVOS: publicos y mensajes — Productos

Objetivo: Mediar y difundir la ley sobre la Maternidad Saludable en el municipio de San Martin

Jilotepeque, Chimaltenango para que provoque la organizacion de la comunidad y se abogue

por mecanismos que ayuden a reducir la mortalidad materna y neonatal del municipio.

Mensajes:

a) El responsable institucional para instalacion de casas maternas es el Ministerio de Salud.

b) El fortalecimiento de la gente en el tema de derechos de salud reproductiva es con las

autoridades locales.
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CAPITULO 5 ,
PROPUESTA DE ESTRATEGIA DE COMUNICACION
PARA EL DESARROLLO

5.1 Introduccion

El problema comunicacional detectado como resultado del diagnostico fue la falta de
conocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de
la Republica de Guatemala, entre las mujeres del area rural de San Martin Jilotepeque,
Chimaltenango y asimismo por parte de algunos de los miembros del Observatorio por la

Salud Reproductiva de Chimaltenango.

El desconocimiento y ausencia de mediacion de la ley dio como resultado la falta de acciones
por parte de la comunidad y/o lideres locales para demandar su cumplimiento o bien gestionar
estrategias que mejoren la salud materna. Asimismo, el desconocimiento de la ley y
profundizar en todos los articulos de la misma, conlleva a que los mismos miembros que
trabajan por los derechos de la salud reproductiva del departamento (OSAR) no hayan
priorizado a la fecha temas importantes, tales como impulsar la instalacion de casas

maternas.

Un articulo muy importante de la ley, y en el cual se hace énfasis en el presente trabajo, es el
articulo No. 13 sobre instalacion de casas maternas culturalmente adaptadas cercanas a los
servicios de salud, como estrategia para reducir el retraso en la movilizacion de las madres
embarazadas del area rural, al momento del parto, hacia un servicio de salud. Esta estrategia
de casas maternas ha sido implementada en paises como Peru, con condiciones similares a
Guatemala tanto en infraestructura como en porcentajes de mortalidad materna, tipo de
poblacién rural e indigena y ambiente multi y pluricultural, dando excelentes resultados para
usar los servicios de salud institucionales al momento del parto como para reducir el riesgo de

mortalidad materna.

Por lo tanto, la estrategia de comunicacion para el desarrollo que se plantea a continuacion,

tiene la finalidad de contribuir a difundir la ley, a mediar por el tema de la salud reproductiva y
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a motivar a la comunidad y lideres locales a que se organicen y gestionen la instalacion de
una o varias casas maternas para las mujeres de San Martin Jilotepeque. Al gestionar sus
propios proyectos y velar por la salud de las mujeres y recién nacidos de la comunidad, se

provoca cambio y desarrollo social.

5.2 Justificacion de la Estrategia

La presente propuesta de estrategia de comunicacion para el desarrollo, responde a las
necesidades de la comunidad identificadas en el transcurso del diagnoéstico situacional y

diagndstico participativo de comunicacion.

Como resultado de los talleres realizados con las madres de diferentes comunidades rurales,

se identificé la necesidad de divulgar la Ley para la Maternidad Saludable, con la finalidad de

provocar que la comunidad, lideres comunitarios y autoridades locales se organicen y pueden

lograr que se instalen casas maternas para beneficio de la salud de las mujeres y recién

nacidos de San Martin Jilotepeque.

Por lo tanto, la propuesta responde al intercambio comunicacional y propuestas de desarrollo

de la misma comunidad.

5.3 Objetivos (General y Especificos de la Estrategia)

5.3.1 General:
Difundir la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la

Republica de Guatemala, entre las mujeres en edad reproductiva y comunidad en general
del municipio de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango con el fin que se conozcan los
derechos a la salud materna y del recién nacido y se motive a la comunidad a demandar

estrategias y acciones de la misma ley en beneficio de la salud de la comunidad.

5.3.2 Especificos:
a. Motivar a que se prioricen acciones de la Ley para la Maternidad Saludable y que la

comunidad, junto con el apoyo de lideres comunitarios y autoridades locales, gestionen

y/o demanden la instalacion de casas maternas para el municipio de San Martin
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Jilotepeque, las cuales deberan estar cercanas a los servicios de salud, culturalmente

adaptadas, y como un proyecto propio de la comunidad que colabore a reducir el riesgo

de mortalidad materna y neonatal en el municipio de San Martin Jilotepeque,

Chimaltenango.

b. Superar las barreras de comunicacion y limitantes para difundir la Ley para la

Maternidad Saludable, entre las comunidades de San Martin Jilotepeque,

Chimaltenango.

5.4 Publico Destinatario

1) Mujeres en edad reproductiva o edad fértil del municipio de San Martin Jilotepeque,

Chimaltenango. Se estima que este municipio cuenta con 22,228 mujeres en edad

fértil entre los 10 a 54 afios de edad, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica

(INE), informacion al 2008 y 2009 presentada en el diagndéstico situacional.

2) Conyugues o parejas, lideres comunitarios, autoridades locales del municipio de San

Martin Jilotepeque, Chimaltenango.

A continuacion se resume la segmentacion de la audiencia por cambio deseado, barreras

existentes y objetivos del abordaje comunicacional:

Tabla No. 13
Segmentacion de Audiencia y Cambios Deseados

Estrategia de Comunicacion para el Desarrollo para Difusion de la
Ley para la Maternidad Saludable en el Area Rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango

Segmentacion de la
Audiencia

Cambio Deseado: Informacion,
motivacion, capacidad de actuar,
normas, politica, servicios, estructura
comunitaria u otros cambios

Barreras: razones
contextuales o
conductuales por las
que la audiencia no lo
esté haciendo

Objetivos de la Comunicacion.
Abordaje de las Barreras Clave

Mujeres en edad
reproductiva o edad fértil
del municipio de San
Martin Jilotepeque,
Chimaltenango.

Conocer la ley para la Maternidad
Saludable e informarse mas sobre
el tema de la salud de la mujer y
recién nacido.

Falta de difusion de
dicha ley a nivel
comunitario.

Al final de la campafa de
comunicacion, las mujeres
conoceran la ley y sabran sus
derechos a la salud, y estaran
motivadas a que se gestionen
Casas Maternas como una de las
estrategias que plantea la ley
para reducir el riesgo de
mortalidad materna y del recién
nacido.

Conyugues o parejas,
lideres comunitarios,
autoridades locales del
municipio de San Martin

Conocer la ley para la Maternidad
Saludable e informarse mas sobre
el tema de la salud de la mujer y
recién nacido.

Falta de difusion de
dicha ley a nivel
comunitario.

Al final de la campafa de
comunicacion, los cényugues,
lideres y autoridades locales
conoceran la ley y mediaran por
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Jilotepeque, los derechos a la salud de las
Chimaltenango. mujeres y recién nacidos.
Estaran motivados para gestionar
Casas Maternas como una de las
estrategias que plantea la ley
para reducir el riesgo de
mortalidad materna y del recién
nacido.

Fuente: elaboracion propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.

5.5 Productos Propuestos para Alcanzar los Objetivos

Como resultado del diagndstico participativo y estrategia participativa de comunicacion, se
proponen tres productos concretos para poder lograr los objetivos general y especificos de
difundir la Ley para la Maternidad Saludable, motivar a la comunidad a que priorice acciones
de salud indicadas en la ley, conocer los derechos a la salud materna y del recién nacido, y
motivar a que se demande la instalacién de casas maternas para el municipio de San Martin

Jilotepeque:

a) Bifoliares, que expliguen de manera sencilla la Ley para la Maternidad Saludable, su
objetivo y fines, responsables de implementarla y qué hacer para conocer mas,
resaltando los articulos mas importantes de la misma.

b) Afiches, que resalten de manera general distintos articulos de la Ley para la Maternidad
Saludable, su objetivo y fines, responsables de implementarla y qué hacer para
conocer mas, resaltando los articulos mas importantes de la ley.

c) Spots de radio, en dos versiones, para motivar a la comunidad a conocer sobre la ley,
especificamente el punto de las casas maternas, y motivando a que se conozca mas

del tema y se organicen en la comunidad.

El material propuesto fue validado durante un taller con las mujeres de San Martin
Jilotepeque, el dia 11 de octubre de 2011, segun se indicé en la seccion de metodologia.
Asimismo, se puede consultar la seccién de Anexos 2 donde se adjuntan los instrumentos

para validar el material y la agenda desarrollada en el taller.

Los materiales que a continuacion se presentan, fueron validados por la comunidad,

recibiendo una gran aceptacion especialmente los spots radiales, a los cuales no se sugirio
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ningun cambio, gustaron mucho, en la parte de construccion y recordacion de los mensajes se
evidencio la comprension del temay el propoésito de los spots. Asimismo los bifoliares fueron
comprendidos muy bien, gustaron en tamafio, color, texto, y tipo de informacion incluida. Y en
cuanto al afiche, fue el tnico material que las mujeres pidieron que se hiciera un poco mas
grande la letra, por lo que el mismo fue modificado un poco y se priorizé informacion para que

se comprendiera de mejor manera los mensajes clave.

Tanto para el afiche como para el bifoliar se agregaron tres mensajes clave construidos con

las mujeres, para que se diera la misma idea de los spots radiales, en los que se insta a

“‘informarse mas sobre la ley, conocer como mejorar la salud de la comunidad, y organizarse

para instalar una casa materna”.

El conjunto de materiales propuestos (bifoliares, afiches y spots de radio) quedé validado en el

taller y estan listos para presentarse como parte de la estrategia.

5.6 Especificaciones de los productos

Tabla No. 14

Especificaciones de los Productos Comunicacionales
Estrategia de Comunicacion para el Desarrollo para Difusion de la
Ley para la Maternidad Saludable en el Area Rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango

Producto

Especificaciones

Observaciones

Bifoliares:

Ley para la Maternidad Saludable,
articulos importantes, énfasis en
Casas Maternas

Escala: 8.5" x 11" impresion full color tiro y retiro +
barniz u.v., en papel couché 100gr.
Idioma: Bifoliar 1 — idioma espafiol

No se sugiere
traducir a idioma
kagchiquel pues
pocos saben leer
dicho idioma.

Afiches:

Ley para la Maternidad Saludable,
articulos importantes, énfasis en
Casas Maternas.

Escala: 22" x 17, impresion full color en cartulina
texcote 12" + barniz u.v.
Idioma: Afiche 1 —idioma espafiol

No se sugiere
traducir a idioma
kagchiquel pues
pocos saben leer
dicho idioma.

Spot de radio, version 1:
Ley para la Maternidad Saludable
y Casas Maternas — Spot 1.

Audiencia: Mujeres y hombres en edad reproductiva
de Chimaltenango, kagchiquel y espafiol hablantes.
Agencia:Radio Catdlica de San Martin Jilotepeque, y otras
radios identificadas como preferidas, en Chimaltenango.
Producto: Divulgacion de la Ley para la Maternidad
Saludable, énfasis en Articulo No. 13 sobre casas
maternas con pertinencia cultural.

Version: Esposo y esposa (parejas) que tienen o tendran
hijos

Las mujeres de la
comunidad sugirieron
que se puedan hacer
los spots en idioma
kagchiquel para las
personas mayores de
la comunidad que no
hablan espafiol. El
mayor porcentaje de
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Medio: Radio
Duracién: 45 segundos
Voces: (v1) Hombre (esposo o pareja)

(v2) Mujer (esposa o pareja)
(v3) Institucional
Idioma: Anuncio 1 — idioma espafiol

las mujeres del taller
indic6 hablar
Unicamente espafiol.

Spot de radio, version 2:
Ley para la Maternidad Saludable
y Casas Maternas — Spot 2.

Audiencia: Mujeres y hombres en edad reproductiva
de Chimaltenango, kaqgchiquel y espafiol hablantes.
Agencia:Radio Catdlica de San Martin Jilotepeque, y otras
radios identificadas como preferidas, en Chimaltenango.
Producto: Divulgacion de la Ley para la Maternidad
Saludable, énfasis en Articulo No. 13 sobre casas
maternas con pertinencia cultural.

Version: Esposo y esposa (parejas) que tienen o tendran
hijos

Medio: Radio
Duracion: 45 segundos
Voces (v1) Lideresa

(v2) Hombre

(v3) Mujer

(v4) Institucional
Idioma: Anuncio 1 — todo en espafiol

Las mujeres de la
comunidad sugirieron
gue se puedan hacer
los spots en idioma
kagchiquel para las
personas mayores de
la comunidad que no
hablan espafiol. El
mayor porcentaje de
las mujeres del taller
indico hablar
Unicamente espafiol.

Fuente: elaboracion propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.

El idioma preferido por las mujeres, para desarrollar los materiales y productos, fue el espafiol,
tomando en cuenta que el mayor porcentaje habla el espafiol y no saben hablar kagchiquel.
Sin embargo, el mismo grupo de mujeres propuso que seria interesante que los spots de radio
fueran desarrollados también en kaqgchiquel para que los adultos mayores de la comunidad
que por lo general solamente hablan kagchiquel, conozcan también del tema. Referirse a las
estadisticas presentadas para el grupo de mujeres, en la seccion del diagndstico de

comunicacion del presente estudio.

5.7 Piezas comunicacionales (disefio creativo)

A continuacién se presenta el texto del disefio creativo para cada una de las piezas
comunicacionales. En el anexo 4 se puede observar el arte final para el bifoliar y para el
afiche, y en cuanto al spot de radio, se adjunta el CD con el archivo digital, ya que fue posible

producir el mismo en un estudio de grabacion.
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Tabla No. 15

Texto para Spots de Radio

Estrategia de Comunicacion para el Desarrollo para Difusion de la
Ley para la Maternidad Saludable en el Area Rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango

PRODUCTO NO. 1

FORMATO PARA COMERCIALES: Spot de Radio

Ley parala Maternidad Saludable y Casas Maternas — Spot 1
“Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala:
Comprometido con la salud de tu comunidad”

Por: Haydée Lemus

Audiencia: Mujeres y hombres en edad reproductiva de Chimaltenango, lideres comunitarios,
autoridades locales. Kagchiquel y espafiol hablantes

Agencia: Radio Catdlica de San Martin Jilotepeque,
Otras radios identificadas como preferidas, en Chimaltenango

Producto: Divulgacion de la Ley para la Maternidad Saludable, énfasis en Articulo No. 13
sobre casas maternas con pertinencia cultural.

Version: Esposo y esposa (parejas) que tienen o tendran hijos

Medio: Radio

Duracién: 45 segundos

Voces: (v1) Hombre (esposo o pareja)

(v2) Mujer (esposa o pareja)
(v3) Institucional

Idioma: Anuncio 1 — idioma espafiol
Anuncio 2 — idioma kaqchiquel

ANUNCIO 1 - IDIOMA ESPANOL

En CD se encuentra archivo digital para escuchar spot.

(v1) HOMBRE: 1°.
20,
3°,

(v2) MUJER:  4°.

(v1) HOMBRE: 5°.

iMe acabo de enterar que hay una ley para la Maternidad Saludable,
y que es para mejorar la salud de las mujeres y recién nacidos!

La ley habla de “casas maternas’

¢, Casas Maternas? ¢y qué son y dénde estan pues?

Pues dijeron que seran casas de la comunidad,

6°. Y cercanas a un centro de atencién de salud,

7°. para que la mujer embarazada y que viene de bien lejos,
8°. tenga un lugar donde descansar.

9°, Cuando ya sea la hora del parto o en una emergencia,
100. irapidito se llega al servicio de salud!

(v2) MUJER: 11°.
120,

(V3) INSTIT:  13°.
14e.
15°.

(AGRADECIDA) jQue beneficio!
(ENFASIS) Yo Sl usaria la Casa Materna por mi salud!

(ENFASIS) Para més informacion sobre cdmo organizarte,

llama al Area de Salud de Chimaltenango o habla con tus lideres comunitarios.
MINISTERIO DE SALUD: jComprometido con la salud de TU comunidad!

Fuente: elaboracion propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
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Tabla No. 16
Texto para Spots de Radio
Estrategia de Comunicacion para el Desarrollo para Difusion de la

Ley para la Maternidad Saludable en el Area Rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango

PRODUCTO NO. 2

FORMATO PARA COMERCIALES: Spot de Radio

Ley parala Maternidad Saludable y Casas Maternas — Spot 2
“Observatorio en Salud Reproductiva de Chimaltenango — OSAR-:
Vigilante y comprometido en promover la salud de Chimaltenango”

Por: Haydée Lemus

Audiencia: Mujeres y hombres en edad reproductiva de Chimaltenango, lideres comunitarios,
autoridades locales. Kagchiquel y espafiol hablantes
Agencia: Radio Catdlica de San Martin Jilotepeque,
Otras radios identificadas como preferidas, en Chimaltenango
Producto: Divulgacion de la Ley para la Maternidad Saludable, énfasis en Articulo No. 13
sobre casas maternas con pertinencia cultural.
Version: Esposo y esposa (parejas) que tienen o tendran hijos
Medio: Radio
Duracién: 45 segundos
Voces (v1) Lideresa
(v2) Hombre
(v3) Mujer
(v4) Institucional
Idioma: Anuncio 1 — todo en espariol
Anuncio 2 — todo en kagchiquel
ANUNCIO 1 - IDIOMA ESPANOL
En CD se encuentra archivo digital para escuchar spot.
(vl) LIDERESA:1°. iHola dofia Rosita, que tal don Pedro!

(v2) HOMBRE: 2°. Sefo Angela, pase adelante!! ;y... ese milagro?

(v1) LIDERESA:3°. Pues vengo a invitarlos a una reunion
40, en la que vamos a hablar sobre la ley para la Maternidad Saludable...
5°, Se va a hablar de cémo mejorar la salud de la comunidad,
6°. y también sobre cdmo hacer para instalar una Casa Materna!!
(v3) MUJER: 7°. ¢ Y qué son esas Casas Maternas, pues?
(v1l) LIDERESA:8°. Pues seran casas de la comunidad,
9° y muy cercanas a un centro de atencion de salud,

(v3) MUJER:

(V4) INSTIT:

10°. para que la mujer embarazada y que viene de bien lejos,
110. tenga un lugar donde descansar.

120, Cuando ya sea la hora del parto o en una emergencia,
13°. irapidito se llega al servicio de salud!

1490, iParticipemos en la reunién pues!

15°, Este es un mensaje del OSAR
16°. Vigilando por el cumplimiento de compromisos hacia la salud de TU comunidad!

Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
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Tabla No. 17
Texto para Afiche
Estrategia de Comunicacion para el Desarrollo para Difusion de la
Ley para la Maternidad Saludable en el Area Rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango

PRODUCTO NO. 3
FORMATO PARA IMPRESION: Afiche
Ley parala Maternidad Saludable, articulos importantes, énfasis en Casas Maternas
“Observatorio en Salud Reproductiva de Chimaltenango — OSAR-:
Vigilante y comprometido en promover la salud de Chimaltenango”
Por: Haydée Lemus

Audiencia: Mujeres y hombres en edad reproductiva de Chimaltenango, lideres comunitarios,
autoridades locales. Kagchiquel y espafiol hablantes

Producto: Divulgacion de la Ley para la Maternidad Saludable: énfasis en el Articulo No. 13,
Casas maternas con pertinencia cultural

Medio: Afiche a ser colocado en servicios de salud y centros de convergencia,
tiendas, escuelas, iglesias, molinos, municipalidad.

Escala: 22" x 17, impresion full color en cartulina texcote 12" + barniz u.v.

Idioma: Afiche 1 — idioma espafiol

AFICHE — IDIOMA ESPANOL
VER ANEXO 4, PARA ARTE FINAL DEL AFICHE.

Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010.
En Guatemala, dos mujeres mueren cada dia por causas relacionadas con el embarazo, parto o postparto.

Objeto de la ley: crear los mecanismos para mejorar la salud y calidad de vida de las mujeres y del recién
nacido, asegurando la maternidad de las mujeres.

Responsables de aplicar y cumplir la ley: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, IGSS, ONGs que
brindan servicio de salud y que estan contratadas por el Ministerio de Salud.

Algunos articulos importantes de la ley:

Art 6. Acceso universal a los servicios de salud materna neonatal.

Art. 8. Atencion obligatoria durante el embarazo. El inciso h, indica: “Las mujeres seran atendidas en su
idioma materno para asegurar que el tratamiento y los procedimientos de comunicaciébn sean
comprensibles y claros para ellas y su familia”.

Art. 13. Casas Maternas con pertinencia cultural. Se estableceran casas maternas cercanas a los
hospitales CAIMI y CAP. Estas casas deberan disefiarse basadas en la pertinencia cultural, para permitir a
las mujeres embarazadas hospedarse en fechas cercanas a su parto y tener acceso inmediato a los
servicios de salud.

INFORMATE mas sobre la ley para la Maternidad Saludable,
CONOCE como mejorar la salud de TU comunidad,
ORGANIZATE para instalar una Casa Materna.

Para més informacion sobre como organizarte, llama al Area de Salud de Chimaltenango,
o habla al servicio de salud mas cercano y con los lideres de TU comunidad.

Este es un mensaje del OSAR Chimaltenango: jVigilando por el cumplimiento de compromisos, hacia
la salud de TU comunidad!
Ministerio de Salud: jComprometido con la salud de TU comunidad!

Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
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Tabla No. 18
Texto para Bifoliar
Estrategia de Comunicacion para el Desarrollo para Difusion de la
Ley para la Maternidad Saludable en el Area Rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango

PRODUCTO NO. 4

FORMATO PARA IMPRESION: Bifoliar

Ley parala Maternidad Saludable, articulos importantes, énfasis en Casas Maternas
“Observatorio en Salud Reproductiva de Chimaltenango — OSAR-:

Vigilante y comprometido en promover la salud de Chimaltenango”

Por: Haydée Lemus

Audiencia: Mujeres y hombres en edad reproductiva de Chimaltenango, lideres comunitarios,
autoridades locales. Kaqchiquel y espafiol hablantes

Producto: Divulgacion de la Ley para la Maternidad Saludable: énfasis en el Articulo No. 13,
Casas maternas con pertinencia cultural

Medio: Bifoliar a ser distribuido en reuniones comunitarias, visitas domiciliarias, en los
servicios de salud y centros de convergencia, escuelas, iglesias, molinos.

Escala: 8.5" x 11" impresion full color tiro y retiro + barniz u.v., en papel couché 100gr.

Idioma: Bifoliar 1 — idioma espafiol

BIFOLIAR — IDIOMA ESPANOL
VER ANEXO 4, PARA ARTE FINAL DEL BIFOLIAR.

Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010.

En Guatemala, dos mujeres mueren cada dia por causas relacionadas con el embarazo, parto o postparto.
Objeto de la ley: crear los mecanismos para mejorar la salud y calidad de vida de las mujeres y del recién
nacido, asegurando la maternidad de las mujeres.

Responsables de aplicar y cumplir la ley: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, IGSS, ONGs que
brindan servicio de salud y que estan contratadas por el Ministerio de Salud.

Algunos articulos importantes de la ley:

Art 6. Acceso universal a los servicios de salud materna neonatal.

Art. 8. Atencion obligatoria durante el embarazo. El inciso h, indica: “Las mujeres seran atendidas en su
idioma materno para asegurar que el tratamiento y los procedimientos de comunicaciébn sean
comprensibles y claros para ellas y su familia”.

Art. 13. Casas Maternas con pertinencia cultural. Se estableceran casas maternas cercanas a los
hospitales CAIMI y CAP. Estas casas deberan disefiarse basadas en la pertinencia cultural, para permitir a
las mujeres embarazadas hospedarse en fechas cercanas a su parto y tener acceso inmediato a los
servicios de salud.

INFORMATE mas sobre la ley para la Maternidad Saludable,
CONOCE como mejorar la salud de TU comunidad,
ORGANIZATE para instalar una Casa Materna.

Para més informacion sobre como organizarte, llama al Area de Salud de Chimaltenango,
o habla al servicio de salud mas cercano y con los lideres de TU comunidad.

Este es un mensaje del OSAR Chimaltenango: jVigilando por el cumplimiento de compromisos, hacia
la salud de TU comunidad!
Ministerio de Salud: jComprometido con la salud de TU comunidad!

Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
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5.8 Seleccion de Medios (plan de medios y plan de distribucién)

Cabe mencionar que el canal de comunicacion preferido por las mujeres participantes en el
taller, fueron las reuniones comunitarias, charlas, talleres ya que indicaron que es el medio por
el que se reciben la informacion de manera mas directa y es comprensible. Ademas, en las

reuniones se aprende mas y se pueden hacer preguntas.

Por lo tanto, se sugiere que como parte del plan de medios, lo siguiente:

a) Que el Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango, organice y
convoque a reunion a los alcaldes auxiliares, alcalde municipal, miembros de los
COCODEs, COMUDEs, lideres comunitarios, facilitadores de salud, duefios de medios
de comunicacion comunitarios del municipio de San Martin Jilotepeque, entre otros, asi
como a directores de centros/servicios de salud del municipio, con el fin de:

1) dar a conocer el propdsito de la ley y hacer énfasis en el tema de las casas
maternas,

2) dar a conocer la estrategia de comunicacion participativa que se propone en
este trabajo.

3) Coordinar reuniones de seguimiento entre los actores involucrados para el tema
de la salud materna y del recién nacido, poniendo particular atencion a la
agenda de abogar por la instalacién de casas maternas y facilitar los
mecanismos de coordinacion entre las distintas instancias municipales,
comunidad y autoridades locales para que se pueda concretar.

b) Que el Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango, organice
como un segundo paso, a través de las alcaldias auxiliares, una o varias reuniones
comunitarias con mujeres del area rural de San Martin Jilotepeque, con el fin de:

1) dar a conocer el propdsito de la ley y hacer énfasis en el tema de las casas
maternas,

2) dar a conocer el trabajo que realiza el OSAR en el departamento de
Chimaltenango,

3) instar a que se organicen a nivel comunitario, con sus COCODEs, COMUDEs, y

alcaldias auxiliares, lideres comunitarios.
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c) Que se implemente el plan de medios que se propone y se lance la estrategia de
comunicacion, luego de haber sostenido la reunion inicial con los lideres de la

comunidad.

A continuacion se presenta una tabla que resume las preferencias de medios de

comunicacion masiva y medios de comunicacién alternos indicados por las mujeres, durante

el taller:
Tabla No. 19
Preferencias de Medios de Comunicacion Masiva y Medios de Comunicacion Alternos
Resultado del Taller No. 2 para Elaboracion de Estrategia Participativa de Comunicacion
con Mujeres del Area Rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango. Octubre de 2011
Medios Medios
Hora- Radio Impreso Television/ Alternos Alcadia Iglesia Otros
rio Frecuencia/ (afiches, Canales (Reuniones Auxiliar Catdlica
Programas trifoliares) o Talleres

06:00 Radio Catdlica Afiches Casi no ven Informacion Radio Folletos,
08:00 (es la preferida 'y | Trifoliares television Reuniones en reuniones | Catdlica. trifoliares,
08:00 mas escuchada porque comunitarias | con el afiches son
10:00 por las mujeres). siempre AIchQe Linea importantes
10:00 estan Charlas, Auxiliar. catdlica para
12:00 Programas ocupadas. talleres. .recordar. )
12:00 télicos que se informacion
14:00 catolicos g que se da en

sintonizan toda reuniones.

la mafiana.
14:00 FM Joya
16:00 93.3
16:00
18:00 Exitos
18:00
20.00 90.9 FM
20:00 FM Globo
22:00 98.9

Stereo Vision
Resumen Preferencia de Medios:

v' Primer lugar: v/ Reuniones comunitarias, charlas, talleres.

v' Segundo lugar: v Folletos, trifoliares, afiches porque son
importantes para recordar la informacion que se
da en reuniones.

v' Tercer lugar: v' Spot de radio para 1) que se enteren las
personas que no asisten a reuniones y/o 2) que
se recuerde lo dicho en reuniones, 3) convocar a
reuniones.

Fuente: elaboracion propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.



Asimismo, en la tabla 8 se presenta informacion del nimero de servicios de salud de San

Martin Jilotepeque, segun precenso de salud de todos los servicios del municipio, y cuya

informacion fue obtenida a través del Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA) del

Ministerio de Salud. Esta informacion es crucial de conocerla para saber la ubicacion de los

servicios de salud, y calcular la cantidad de afiches y bifoliares que deben imprimirse. Los

afiches serian colocados, entre otros, en todos los servicios de salud y los bifoliares se

entregarian a cada servicio de salud para ser repartidos entre las mujeres que acuden a ser

atendidas:
TABLA NO. 20
Servicios de Salud del Municipio de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango,
Segun Precenso de Salud
No. | CODGEO | SERVICIO TIPO_SERV MUNICIPIO
1]205 BOMBEROS VOLUNTARIOS BOMBEROS SAN MARTIN JILOTEPEQUE
21171 CENTRO DE CONVERGENCIA AGUACATE CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
31195 CENTRO DE CONVERGENCIA CANDELARIA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
41191 CENTRO DE CONVERGENCIA CHIARMIRA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
51182 CENTRO DE CONVERGENCIA CHIPILA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
61192 CENTRO DE CONVERGENCIA CHUISAC CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
71201 CENTRO DE CONVERGENCIA CIMARRON CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
81183 CENTRO DE CONVERGENCIA CRUZ NUEVA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
91196 CENTRO DE CONVERGENCIA EL CARMEN CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
10 | 193 CENTRO DE CONVERGENCIA EL MOLINO CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
111|197 CENTRO DE CONVERGENCIA EL PLATANAR CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
12 | 202 CENTRO DE CONVERGENCIA EL RINCON CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
131|198 CENTRO DE CONVERGENCIA LA UNION CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
14 | 187 CENTRO DE CONVERGENCIA LOS TABLONES CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
151|188 CENTRO DE CONVERGENCIA NARANJITO CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
16 | 184 CENTRO DE CONVERGENCIA PACOJ CHIJOCON CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
CENTRO DE CONVERGENCIA PACOJ TRES
171175 CRUCES CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
18| 179 CENTRO DE CONVERGENCIA PACOXPON CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
19 |180 CENTRO DE CONVERGENCIA PANATZAN CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
20| 203 CENTRO DE CONVERGENCIA PANICUY CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
211173 CENTRO DE CONVERGENCIA PATZAJITO CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
221189 CENTRO DE CONVERGENCIA PATZOCOM CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
23172 CENTRO DE CONVERGENCIA PROVIDENCIA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
241199 CENTRO DE CONVERGENCIA PUEBLO DE DIOS CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
251181 CENTRO DE CONVERGENCIA QUIMAL LA JOYA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
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26176 CENTRO DE CONVERGENCIA SAJCAU CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
CENTRO DE CONVERGENCIA SAN ANTONIO EL
271185 CORNEJO CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
28 | 200 CENTRO DE CONVERGENCIA SAN BARTOLOME CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
291190 CENTRO DE CONVERGENCIA SAN FRANCISCO CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
CENTRO DE CONVERGENCIA SAN JOSE EL
30 | 204 RODEO CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
CENTRO DE CONVERGENCIA SAN JOSE LAS
31177 ROSAS CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
32178 CENTRO DE CONVERGENCIA SANTA TERESA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
33174 CENTRO DE CONVERGENCIA TIERRA COLORADA | CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
34 | 186 CENTRO DE CONVERGENCIA TIOXYA CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
35/194 CENTRO DE CONVERGENCIA VARITUC | CENTRO CONVERGENCIA SAN MARTIN JILOTEPEQUE
36 | 162 CENTRO DE SALUD DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE | CENTRO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE
37101 DIRECCION DE AREA DE SALUD DIRECCION AREA SALUD CHIMALTENANGO
38 | 161 HOSPITAL DE SAN MARTIN JILOTEPEQUE HOSPITAL SAN MARTIN JILOTEPEQUE
39 | 107 IGSS DE CHIMALTENANGO IGSS CHIMALTENANGO
40 | 206 MUNICIPALIDAD SAN MARTIN JILOTEPEQUE MUNICIPALIDAD SAN MARTIN JILOTEPEQUE
411169 PUESTO DE SALUD CHIPASTOR PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE
42 168 PUESTO DE SALUD CHOATALUN PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE
43 | 165 PUESTO DE SALUD EL ROSARIO CANAJAL PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE
44 1170 PUESTO DE SALUD LA ESTANCIA LA VIRGEN PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE
45 | 167 PUESTO DE SALUD LA ESTANCIA SAN MARTIN PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE
46 | 166 PUESTO DE SALUD LAS ESCOBAS PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE
471163 PUESTO DE SALUD LAS LOMAS SACALA PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE
48 | 164 PUESTO DE SALUD LOS JOMETES PUESTO DE SALUD SAN MARTIN JILOTEPEQUE

Fuente: Precenso de salud, Sistema de Informacién Gerencial en Salud (SIGSA) del Ministerio de Salud

5.8.1 Plan de Medios

Tabla No. 21
Plan de Medios para Radio

(Cobertura en todo el municipio de San Martin Jilotepeque

Campafia Mes | Emisoras | Costo x Costo por Precio Cantidad Spots Spots al Valor pauta
de seg paquete spots spots/dia | semanales mes por mes
Pauta Precio
paquete
Institu- Enero | Radio N/A Q150.00 N/A 5a6 42 168 Q150.00
cional a Catolica mensual menciones | menciones | mencion | mensual X
Junio | 100.1 FM de5a6 diarias x ala es al mes | spot x dos
2012 menciones spot semana x X spot spots Q300
/ dia por spot al mes x 6
spot meses =
Q1,800.
TOTAL | Q1,800.00

Fuente: elaboracion propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
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Tabla No. 22
Plan de Medios para Materiales Impresos
(Cobertura en todo el municipio de San Martin Jilotepeque)

Campafia Medio Tamafio Publica Estrategia Costo Total
-ciones
Institucional | Bifoliar 8.5"x 11" 5,500 Bifoliar a ser distribuido en reuniones | Q1.00 Q5,500.00
impresion full color comunitarias, visitas domiciliarias por
. . . . e c/u
tiro y retiro + barniz facilitadores de salud y extension de
u.v., en papel cobertura, servicios de salud,
couché 100gr. iglesias.
Nota: segun datos del INE, 2008-09,
se estima que hay 22,228 mujeres en
edad fértil entre los 10 - 54 afios en
el municipio. Se estima que una
cuarta parte de esta poblacion
asistiria a las reuniones
comunitarias.
Institucional | Afiche 22" x 17, impresion | 500 Afiche a ser colocado en todos los Q6.00 Q3,000.00
full color en servicios de salud y centros de clu
cartulina texcote 12" convergencia (48), tiendas,
+ barniz u.v. escuelas, iglesias, molinos,
municipalidad.
TOTAL | Q8,500.00
Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
5.8.2 Plan de Distribucion
Tabla No. 23
Plan de Distribucion
(Cobertura en todo el municipio de San Martin Jilotepeque)
MATERIAL CANTIDAD DESTINATARIOS RESPONSABLE FECHA PARA MEDIOS DE COSTOS DE
DISTRIBUCION DISTRIBUCION DISTRIBUCION
Spots de 2 spots Mujeres y hombres Institucional Enero a junio de Radio Catdlica Q300 al mes por
radio radiales en edad 2012 100.1 FM los dos spots x 3
durante tres reproductiva, todo el meses = Q900.00
meses, todos | municipio de San
los dias Martin Jilotepeque

Bifoliar 5,500 Mujeres en edad Institucional Enero a junio de Reuniones No hay costo pues
reproductiva, del 2012 comunitarias, se entregaran en
municipio de San visitas las reuniones
Martin Jilotepeque, domiciliarias por comunitarias o en
gue se estima facilitadores de los servicios de
asistan a reuniones salud y extension salud.
comunitarias de cobertura,

servicios de salud,
iglesias.

Afiche 500 Mujeres y hombres Institucional Enero a junio de Servicios de Se estima que no
en edad 2012 salud y centros tendria costo pues
reproductiva, todo el de convergencia se usarian medios
municipio de San (48), tiendas, de comunicacién
Martin Jilotepeque escuelas, a través de los

iglesias, molinos, cuales las mujeres
municipalidad. se contactan.

Fuente: elaboracién propia, Haydée Lemus, 12 de octubre de 2011.
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5.9 Resultados Esperados

La divulgacion de la Ley para la Maternidad Saludable, su difusion, mediacion y que esto

provoque que la comunidad se organice en conjunto con sus lideres comunitarios y

autoridades locales, para que se puedan demandar acciones para mejorar la salud materna y

del recién nacido, y especificamente se empiece a gestionar la instalacion de casas maternas,

por todas las razones ya justificadas a lo largo del presente trabajo.

5.10 Monitoreo y Evaluaciéon

El monitoreo y evaluacion se realizara a través del Proyecto de Politicas en Salud (HPP) y a
través del mecanismo de la sociedad civil organizado para abogar por los derechos de la
salud reproductiva, OSAR de Chimaltenango.

Estas dos instancias serian las encargadas de monitorear y evaluar la puesta en marcha y

resultados de la estrategia de comunicacion que aqui se propone.
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CAPITULO 6
RESULTADOS FUTUROS

Con la implementacion de la estrategia de comunicacion propuesta en este trabajo, se

pretende alcanzar los siguientes resultados a futuro:

1. Difusion y mediacién de la Ley para la Maternidad Saludable, entre las comunidades de
San Martin Jilotepeque.

2. Organizacion de la comunidad para gestionar la instalacion de casas maternas.
Instalacidon de las primeras casas maternas en Chimaltenango y, en general, en el pais.

4. Contribucion a mejorar la salud materna y del recién nacido del municipio, al momento
de contar con casas maternas, como una de las estrategias para reducir el tiempo de
movilizacion de las madres embarazadas al momento del parto o emergencias
obstétricas, hacia los servicios de salud.

5. Replicar la estrategia en otros municipios del departamento de Chimaltenango.
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CAPITULO 7
CONCLUSIONES

La Ley para la Maternidad Saludable incluye todos los mecanismos y estrategias
necesarias que se pueden implementar para mejorar la salud de las madres y recién
nacidos de Guatemala.

La Ley para la Maternidad Saludable, no es conocida a nivel de las comunidades,
especificamente en este caso, en el municipio de San Martin Jilotepeque,
Chimaltenango.

El desconocimiento de la Ley para la Maternidad Saludable a nivel comunitario, resulta
en la falta de acciones por parte de la comunidad, para demandar la instalacién de las
casas maternas, como una de las estrategias que se plantean en la ley y que reduce la
barrera de distancia entre los hogares y los servicios de salud, al momento del parto o
emergencias obstétricas.

La Ley para la Maternidad Saludable, es conocida por los miembros y lideres del
Observatorio en Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango. Sin embargo, no
todos los miembros que participaron en el taller la conocen en detalle. Por lo tanto, se
evidencié desconocimiento en cuanto al tema de las casas maternas.

El estudiante que realiz6 el presente trabajo, considera que es el Observatorio en Salud
Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango, el que debe propiciar las reuniones con los
lideres comunitarios, autoridades locales y comunidad, para provocar la organizacion
comunitaria y que se empiece a gestionar la instalacion de casas maternas. Esto, tal
como se propone en el capitulo que plantea la estrategia de comunicacion.

Es factible la organizacion comunitaria y futura instalacion de casas maternas, pero
esto se dara hasta que la comunidad se apropie de la informacion, estén conscientes
de la necesidad de instalar casas maternas, y se comprometa a los lideres
comunitarios y autoridades locales a gestionar acciones para concretarlo. Esto, tal
como se propone en el capitulo que plantea la estrategia de comunicacion.

Es factible implementar la estrategia de comunicacion propuesta. Los costos de spots
radiales son bajos, si se utiliza la radio comunitaria que la comunidad escucha y

propuso. Los costos de material impreso pueden ser mas econémicos si se utiliza
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impresiones en blanco y negro. Ademas, debe aprovecharse el mecanismo de
reuniones comunitarias para dar a conocer la informacion, ya que esto es muy
importante porque es a través de reuniones, explicacion y divulgacion de informacion,
como la gente se apropia del conocimiento. Tomando en cuenta que en esta propuesta
se propone la organizacion comunitaria, los materiales impresos y cufas radiales
serviran de apoyo a lo que se explique en reuniones, asi como para llevar la

informacion a quienes no puedan participar en las mismas.
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CAPITULO 8
RECOMENDACIONES

Implementar la estrategia de comunicacién propuesta, para provocar la organizacion
comunitaria y que se empiece a gestionar la instalacion de casas maternas. Esto, tal
como se propone en el capitulo de la estrategia de comunicacion y segun conclusiones
planteadas.

Que el Observatorio en Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango asuma mas
liderazgo en el tema de abogacia para que se instalen casas maternas en dicho
municipio y/o departamento de Chimaltenango, a través de propiciar reuniones con
lideres comunitarios, autoridades locales y comunidad. Esto, tal como se propone en el
capitulo que plantea la estrategia de comunicacion.

Que el proyecto de Politicas en Salud (HPP) apoye al OSAR de Chimaltenango, y
pueda financiar la estrategia de comunicacién propuesta. Los costos de spots radiales
son bajos, si se utiliza la radio comunitaria que la comunidad escucha y propuso. Los
costos de material impreso pueden ser mas econdmicos si se utiliza impresiones en
blanco y negro.

Aprovechar al maximo el mecanismo de organizar reuniones comunitarias para dar a
conocer la informacion, ya que esto es muy importante porque es a través de
reuniones, explicacion y divulgacion de informacion, como la gente se apropia del
conocimiento. Tomando en cuenta que en esta propuesta se propone la organizacion
comunitaria, los materiales impresos y cufias radiales serviran de apoyo a lo que se
explique en reuniones, asi como para llevar la informacién a quienes no puedan

participar en las mismas.
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Anexos

Cartas de autorizacion para realizar Practica Profesional Supervisada.

Guia metodoldgica, instrumentos, lista de participantes, fotografias: tres talleres con
mujeres de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango.

Guia metodoldgica, instrumentos, lista de participantes, fotografias: taller con lideres del
OSAR de Chimaltenango.

Piezas comunicacionales: bifoliar, afiche, spot de radio (este ultimo formato digital CD).
Revision bibliografica y documentos técnicos e institucionales consultados.

Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la Republica de

Guatemala.
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Anexo 1
Cartas de autorizacion para realizar Practica Profesional Supervisada

Guatemala, 9 de septiembre de 2011

Licenciado

Donaldo Alvarez

Coordinador de Maestria en Comunicacion para el Desarrollo
Universidad de San Carlos de Guatemala —USAC-

Su despacho

Estimado Lic. Alvarez:

Por este medio, expreso mi aprobacidn para que la estudiante Haydee flleanove Lemus
Argueto, carnet 1000-19535, de la Maestria en Comunicacion para el Desarrollo de la USAC,
realice sus practicas en el Proyecto Politicas en Salud —HPP- con el siguiente tema

INFORME FINAL DE PRACTICA PROFESIONAL SUPERVISADA: Estrategia de comunicacion para
difusion de la Ley para la Maternidad Soludable (Decreto No. 32-2010) con énfasis en lo gestion

de casas maternas, en el area rural de San Morltin Jilotepeque, Chimaltenango.

Sin otro particular, me despido atentamente

Telma 6Garte
Directora
USAID/HPP

tduarte@hpp-gt-org

2% Avenida 15-24 Zona 10
01010 Guatemala
Teléfono {(502) 2367-0788, 2367-0789



Anexo 2

Talleres (1 y 2) para diagnostico comunicacional y (3) elaboracion de estrategia de
comunicacién para difusion de la Ley para la Maternidad Saludable, con énfasis en la gestion
de casas maternas, en el marco de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010

del Congreso de la Republica de Guatemala

Dirigido a mujeres del area rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, septiembre de 2011.

Unos datos sobre este proyecto

En el transcurso del 2010, se gestiono en el Congreso de la Republica la emisién de la Ley para la Maternidad
Saludable, con el objeto de crear un marco juridico que permitiera implementar mecanismos necesarios para
mejorar la salud y calidad de vida de las mujeres y del recién nacido, y promover el desarrollo humano a través
de asegurar la maternidad de las mujeres mediante el acceso universal, oportuno y gratuito a informacion
oportuna, veraz y completa y a servicios de calidad antes y durante el embarazo, parto o postparto, para la
prevencion y erradicacion progresiva de la mortalidad materna-neonatal.

El 28 de septiembre del afio dos mil diez dicha ley fue emitida, a través del Decreto No. 32-2010 del Congreso de
la Republica de Guatemala, y en la cual el articulo No. 13 se lee: “Casas maternas con pertinencia cultural. Se
estableceran casas maternas cercanas a los hospitales CAIMI y CAP. Estas casas deberan disefiarse basadas
en la pertinencia cultural, para permitir a las mujeres embarazadas hospedarse en fechas cercanas a su parto y
tener acceso inmediato a los servicios de salud”.

En el marco de la practica del Ejercicio Profesional Supervisado (EPS) de la Maestria en Comunicacion para el
Desarrollo de la USAC, se pretende elaborar una estrategia de comunicacion local y participativa para el
municipio de San Martin Jilotepeque, con la finalidad de dar a conocer y difundir la Ley para la Maternidad
Saludable y que la mujeres de dicho municipio puedan demandar y-o abogar por la instalacién de casas
maternas cercanas a los servicios de salud, con la finalidad de contribuir a disminuir la barrera de distancia o
retraso en la movilizacion hacia un servicio de salud al momento del parto y por ende ayudar a reducir la
mortalidad materna y neonatal de dicho municipio.

El objetivo principal es:

Proponer una estrategia de comunicacién participativa en el municipio de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango
con la finalidad de dar a conocer y difundir la Ley para la Maternidad Saludable y que las mujeres de dicho
municipio puedan demandar y-o abogar por la instalacién de casas maternas cercanas a los servicios de salud.
Esto contribuiria a disminuir la barrera de distancia o retraso en la movilizaciéon hacia un servicio de salud al
momento del parto y por ende ayudar a reducir la mortalidad materna y neonatal de dicho municipio.

Esta estrategia promovera el fortalecimiento de la comunidad a nivel local, para que con su participacién se
elaboren los planes estratégicos de comunicacién. La institucién, con el acompafiamiento de lideres
comunitarios que abogan por la salud reproductiva, se encargaria de ejecutar lo planificado.

Cobertura:

Municipio de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango.

Todo el trabajo se concentra en aprovechar los procesos y las instancias de organizacién municipal ya existentes
gue trabajan por el tema de la salud reproductiva: Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de
Chimaltenango, autoridades locales municipales, y grupo de mujeres de aldeas del area rural de San Martin
Jilotepeque.

Duracion:

Un mes, de mediados de septiembre a mediados de octubre de 2011, la fase de diagnéstico comunicacional,
preparacion y validacion de la estrategia de comunicacion participativa.
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Programa de talleres

Objetivos de los talleres:
1) Introducir el tema de la comunicacion para la difusion de la Ley de la Maternidad Saludable a nivel comunitario
de dicho municipio, realizando un diagnostico comunicacional enfocado en el tema.

2) Sentar las bases del disefio de una estrategia de comunicacion participativa para que las mujeres de dicho
municipio conozcan la Ley de la Maternidad Saludable y puedan demandar y-o abogar por la instalacion de

casas maternas cercanas a los servicios de salud.

3) Validar la estrategia de comunicacién elaborada, durante el Ultimo y tercer taller.

Ruta a Seguir- Herramientas:

Las herramientas a utilizar para poder cumplir con los objetivos del taller son las siguientes.

1. ARBOL DE PROBLEMAS
2. MAPA DE VINCULOS (identificar donde fluye la comunicacion en la comunidad, puntos que la
instituciéon puede usar para dar a conocer el mensaje).
3. FODA
4. MATRIZ DE OBJETIVOS: publicos y mensajes - Productos
5. MATRIZ PARA DEFINICION DE ACTIVIDADES Y FECHAS IMPORTANTES (POA) — (que las mujeres
consideren importantes).
AGENDA TALLERES
TALLER 1.
Horario Tema Metodologia Productos
8:00 Inicio del taller. Dinamica: decir nombre, lugar aldea. Conocerse.
Presentacion de las personas.
8:15 Que es la comunicacion y gestionar Presentaciones voluntarias sobre que | Comprension del enfoque de
proyectos segun necesidades. comprenden del tema. comunicacion y el aporte que
dara el proyecto.
8:30 ¢, Qué pasa en el municipio en el tema de | Herramienta % 1 Arbol de Problemas | Se obtendran percepciones
la saludmaterna y neonatal? de las participantes y los
¢ Se conoce la Ley de Maternidad Conversatorio y a partir de ahi se problemas prioritarios que
Saludable a nivel de la comunidad, las construye el arbol de problema. encuentra el grupo.
mujeres?
9:30 ¢, COmMo nos comunicamos? Herramienta # 2 Mapa de vinculos. Se identifican los canales,
- Redes de comunicacion en relacion medios y lideres de
al tema de la salud materna Trabajo en grupos comunicacion.
(embarazo, parto, post parto) 1. ¢, Qué es la comunicacion?
- Redes de comunicacién masiva en 2. ¢ Cémo es la comunicacioén en el
el municipio tema de la salud materna y evitar
- Medios alternos de comunicacion en | muertes maternas y neonatales?
el municipio a. Elaboracién del mapa de vinculos.
b. ¢ Qué aspectos favorecen la
comunicaciéon?
c. ¢ Qué aspectos la limitan?
d. ¢ Cudles alternativas de soluciéon?
10:00 Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Herramienta # 3 FODA Andlisis FODA
Amenazas
En el plenario: valoracion de
Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas para
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demandar la instalacién de casas
maternas en dicho municipio.

Este ejercicio dara una vision
general.

TALLER 2.
Horario Tema Metodologia Productos
12:30 ¢, Como sera la campafa? Revisar objetivo, los resultados Planteamiento del marco

¢Por qué y para qué? Definir
objetivos claros.

¢ Que se pretende con el disefio de
la campafna?

esperados y las fechas clave para
generar la estrategia de
comunicacion.

También aclarar qué es una
campaiia.

general de campafia.

12:45 Mensajes — Publicos — productos. Herramienta # 4 Matriz de Objetivos Plan de mensajes y publicos.

Construyamos nuestro plan de

comunicacion. Trabajo en grupos.

- ¢Aquién? Definir destinatario Llenar la matriz. Hacerla en

- ¢Qué decir y como decirlo? Definir papelégrafo para pegarlo frente al
mensajes. plenario y compartir los mensajes

- ¢Comoy con qué medios? Indicary | elaborados y medios seleccionados
definir los tres principales medios como mas importantes, ideas de
para enterarse de noticias. cémo divulgar mensajes efectivos.

- Medios alternos (eg. Gratuitos,
baratos, no convencionales y que
funcionen).

- ¢Cuanto? Presupuesto.

13:45 Plenaria: presentacion de cada grupo 5 minutos por grupo y luego 10 Plenaria: presentacion de
minutos para los comentarios en cada grupo
plenario.

14:15 Definicién de actividades y fechas Herramienta # 5 Matriz para Plan operativo.

importantes definicion de actividades y fechas
importantes.
Trabajo en grupos. Llenar matriz.
Definicidn de préximos pasos para
implementar las acciones de
comunicacion planificadas.

14:30 ¢, COmMo nos organizamos? Trabajo en grupos: Cada grupo indica sus
- Integrar los equipos de acuerdos al facilitador del
comunicacion. taller.
- Definir sus funciones y
acompafiamiento del estudiante de
EPS.
- Fechas de reuniones.

15:00 Cierre del taller. Las participantes expresan su opinion

sobre el taller.

62




Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la Republica de Guatemala

LISTADO DE PARTICIPANTES
Talleres para diagnéstico comunicacional y elaboracién de estrategia de comunicacién para difusion de la Ley
para la Maternidad Saludable, con énfasis en la gestién de casas maternas, en el marco de la Ley para la

-Dirigido a mujeres del area rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, septiembre de 2011.-

FECHA

FACILITADOR

TALLER NO.

No. Nombre de participante

Aldea/ caserio

Edad

Ocupacioén principal
1=casa

2 = agricultura

3 = comercio

4 = oficina-gob

5 = otra profesion

Idioma(s) que
habla

1 = cackchiquel
2 = espafiol

3 = ambos

4 =otro, cual__

Nivel
escolaridad
1 = primaria
2 = secund
3 = diversif
4 = universit
5 = otro

0 = ninguno

OO |IN|O(O|RWIN|F
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LISTADO DE PARTICIPANTES
Talleres para diagndstico comunicacional y elaboracién de estrategia de comunicacion para difusién de la Ley

Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la Republica de Guatemala
-Dirigido o [iMlBMM de! érea rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, septiembre de 2011.-

para la Maternidad Saludable, con énfasis en la gestién de casas maternas, en el marco de la Ley para la
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FECHA TALLER NO.
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GUIA DE PREGUNTAS PARA TALLER CON MUJERES

PARA ARBOL DE PROBLEMAS, ANALISIS FODA, MAPA DE VINCULOS

Talleres para diagnéstico comunicacional y elaboracion de estrategia de comunicacion para difusion de la Ley
para la Maternidad Saludable, con énfasis en la gestion de casas maternas, en el marco de la Ley para la
Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la Republica de Guatemala
-Dirigido a mujeres del area rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, septiembre de 2011.-

FECHA TALLER NO.

FACILITADOR

Preguntar por nivel de educacion alcanzado (que levanten la mano):
1 = primaria 2 = secund 3 = diversif 4 = universit 5 =otro0 = ninguno

Ocupacion (que levanten la mano):
1 =casa 2 = agricultura 3 =comercio 4 = oficina-gob 5 = otra profesion

ARBOL PROBLEMAS
1. ¢Conocen la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010? Si, NO. — Hacer conteo.
2. Explicar en qué consiste la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010. Enfasis en el

articulo No. 13: Casas maternas con pertinencia cultural.

¢Les gustaria contar con casas maternas cerca de los servicios de salud? ¢ Por qué?

4. Lluvia de ideas:¢ se llega a tiempo a un servicio de salud cuando hay emergencias por el embarazo, o
durante el parto, o después del parto? ¢ por qué?

5. Elaborar arbol problemas: problema principal — causas — efectos [INCREMENTO RIESGO MUERTE DE
MADRES Y RECIEN NACIDOS X DESCONOCIMIENTO LEY MATERNIDAD SEGURA]

6. Elaborar arbol de objetivos: objetivo principal deseado, propésito/componentes, consecuencias
deseadas
[DISMINUIR EL RIESGO MUERTE DE MADRES Y RECIEN NACIDOS AL CONOCER LA LEY DE
MATERNIDAD SEGURA Y ABOGAR POR LA INSTALACION DE CASAS MATERNAS]

7. ¢Cuales creen que son los problemas para dar a conocer la Ley de la Maternidad Saludable en toda la
comunidad-municipio?

8. ¢Qué problemas encuentran para que se pueda demandar la instalacién de casas maternas?

w

FODA

9. Fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas para dar a conocer la Ley para la Maternidad
Saludable.
Ejemplos: F= multiplicadoras en su comunidad, O= red mujeres, comadrona, curanderos, D=
distancia, barrera cultural (esposos, suegras, lideres religiosos), falta voluntad, A= falta
presupuesto para difundir mensajes, otras barreras.

MAPA DE VINCULOS

v El facilitador, en consulta con el grupo, dibuja y organiza a los actores en otra hoja de papel en base
a dénde viven y trabajan (aldea, cabecera municipal, departamento, etc) y dibuja los vinculos
identificados. (Eg. Alianzas con OSAR, red mujeres-hombres, servicios de salud, comadronas,
curanderos, etc)

* Reconocer los patrones de intercambio de informacion (formales e informales)
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10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

» Verificar cuales son los actores mas importantes a nivel de aldea, municipio, departamento,
etc
» Identificar las relaciones o vinculos mas importantes entre los actores (comunidades,
técnicos, autoridades municipales) en las localidades donde se implementa el diagndstico.
v' El mapa sirve como medio de comunicacién y de discusion sobre 1) canales o medios de
comunicacion ya en uso, y 2) canales o medios de comunicacién que el grupo quisiera utilizar
(alternos)

¢,De qué medios de comunicacion dispone la comunidad para informarse de manera rapida y eficiente?
Mencione los tres primeros medios que consideren mas efectivos. (Eg. Television, radio, medios
escritos, medios alternos: actividades culturales, actividades de la escuela, actividades deportivas,
reuniones de comités locales, otros, ninguno). Mencionar HORARIOS.

¢,Con qué medios cuenta en su casa 0 en su trabajo para informarse? Television, radio, medios escritos,
medios alternos, otros.

¢, Cudles son las radios méas escuchadas o preferidas en su comunidad? - Mencionar NOMBRES.

Que programas de la radio prefiere escuchar? Noticias, deportes, culturales, religiosos, musica, politica,
otros. - Mencionar nombres.Mencionar HORARIOS.

¢, Cudles son los canales de T.V. preferidos en su comunidad o cuales se ven? - Mencionar nombres.

¢, Qué programas de la T.V. prefiere ver? Noticias, deportes, culturales, religiosos, musica, politica, otros.
- Mencionar nombres.Mencionar HORARIOS.

¢,Coémo creen que es la mejor manera de que se conozca y difunda la Ley de Maternidad Saludable en la
comunidad y en todo el municipio, especialmente lo relacionado a las casas maternas? ANALIZAR
MAPA DE VINCULOS Y MAPA DE MEDIOS EXISTENTES: ¢por qué medios?

MATRIZ DE OBJETIVOS: publicos y mensajes - Productos

17.

18.
19.

¢,Como serd la campafia? ¢ Por qué y para qué? Definir objetivos claros. ¢Que se pretende con el
disefio de la campafa?

Mensajes — Publicos — productos: lluvia de ideas.

¢,Coémo y con qué medios? Presupuesto.

MATRIZ PARA DEFINICION DE ACTIVIDADES Y FECHAS IMPORTANTES (POA)

20.

Definicion de actividades y fechas importantes, para realizar la estrategia de comunicacion /campana.
¢, Cémo nos organizamos?

PREGUNTAS GENERALES

21.

22.
23.

24,

25.

¢, Coémo pueden hacer para que las autoridades de su comunidad colaboren y se concrete la instalacion
de casas maternas?

¢, Quién o quienes deben solucionar los problemas de la salud de su comunidad?

¢,Consideran que como mujeres y ciudadanas tienen responsabilidad en ayudar a solucionar el problema
para que disminuyan las muertes maternas y neonatales? Si, NO, por qué?

¢Les interesaria participar en alguna actividad relacionada con demandar o abogar por la instalaciéon de
casas maternas? Por ejemplo, participar en red de mujeres indigenas, con los COCODES o COMUDES,
en las escuelas, como?

¢De qué depende que ustedes puedan participar en actividades en su comunidad para demandar la
instalacion de casas maternas? Por qué?
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ANEXOS — HERRAMIENTAS UTILIZADAS PARA LOS TALLERES

1. ARBOL DE PROBLEMAS

2. MAPA DE VINCULOS (identificar donde fluye la comunicacién, puntos que la institucién puede usar
para dar a conocer el mensaje).

FODA

MATRIZ DE OBJETIVOS: publicos y mensajes - Productos

hw

5. MATRIZ PARA DEFINICION DE ACTIVIDADES Y FECHAS IMPORTANTES (POA) — (que las mujeres

consideren importantes).

HERRAMIENTA # 1 ARBOL DE PROBLEMAS
Ver procedimiento en http:/'www.jjponline.convmarcologico/problema.html

Efectos

Problema
central

/.-"

Causas<
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HERRAMIENTA # 2 MAPEO DE VINCULOS

Esta herramienta se denomina “diagndstico rapido de sistemas de conocimiento y comunicacion”.

Es un método de diagnostico rapido para:

* Reconocer los patrones de intercambio de informacién (formales e informales), para identificar como mejorar su
funcionamiento.

« Verificar cuales son los actores mas importantes a nivel de aldea, municipio, departamento, etc. en base a un
tema especifico.

« Identificar las relaciones o vinculos mas importantes entre los actores (comunidades, técnicos, autoridades
municipales) en las localidades donde se implementa el diagnéstico.

» Recomendar formas de fortalecer la capacidad municipal y departamental para hacer diagnésticos y mejorar las
relaciones inter-institucionales en relacién al tema especifico.

uso

El facilitador (a), en consulta con el grupo, dibuja y organiza a los actores en otra hoja de papel en base a dénde
viven y trabajan (aldea, cabecera municipal, departamento, etc) y dibuja los vinculos identificados.

El mapa sirve como medio de comunicacion y de discusion sobre a) canales o medios de comunicacion ya en
uso, y b) canales o medios de comunicacion que el grupo quisiera utilizar.

HERRAMIENTA # 3 FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas.

Esta herramienta sirve para identificar las capacidades de comunicacion existentes en el municipio para
desarrollar la estrategia de comunicacion.

Hacer una lista, vinculando siempre los aspectos a la comunicacion:

FORTALEZAS: Son los aspectos INTERNOS que nos hacen fuertes como grupo, son las ventajas, las
capacidades, las exclusividades.

OPORTUNIDADES: Son las situaciones o aspectos EXTERNOS que actualmente encuentra el grupo y que
pueden aprovecharse para cumplir con los objetivos.

DEBILIDADES: Son los aspectos INTERNOS que nos limitan y obstaculizan el cumplimiento de los objetivos.

AMENAZAS: Son los aspectos EXERNOS actuales o probables que amenazan el cumplimiento de los objetivos.

Fortalezas Oportunidades

Debilidades Amenazas
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HERRAMIENTA® 4 Objetivos: publicos y mensajes

Objetivo:
Dar a conocer las principales causas del riesgo y las posibilidades de reducirlo. /’—\
Mensaje central Publico objetive Materiales ;Como se ;Quién y donde ;Como se hara el Distribucion W ;Que se
utilizaran? se produciran? testeo? (medios, presupue
f ia, foros) sta?
1. Porqué vivimos Poblacion en zonas de | Guion de radio En radios locales, Equipo de Con los COCODE Mensaje de radio Frecuencia y cantidad de radios en
€n riesgo. riesgo. (genérico) en foros, perifoneo | comunicacién Foro comunal las que se transmite la cufia.
COCODE (cabecera
municipal) Sondeo en un COMUDE
Funcionarios de (valorizacion de contenidos y
instituciones conocimiento adquirido)

2. Qué estamos
haciendo para
reducrr el nesgo

Poblacion en zonas de
riesgo

COCCDE
Funcionarios de
instituciones
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FOTOGRAFIAS.

Elaboracion arbol de problemas. Taller 1 con mujeres de San Martin Jilotepeque, 30
septiembre 2011.
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Trabajo en grupos, elaboracion matriz actores clave y definicibn mensajes clave.
Taller 2 con mujeres de San Martin Jilotepeque, 30 septiembre 2011.

— ]
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Taller (3) para validar la estrategia de comunicacion para difusién de la Ley para la Maternidad Saludable,
con énfasis en la gestién de casas maternas, en el marco de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto
No. 32-2010 del Congreso de la Republica de Guatemala

Dirigido a mujeres del area rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, 11 de octubre de 2011.

Objetivo del taller:

Validar la estrategia participativa de comunicacién elaborada, durante el Gltimo taller.

Ruta a Seguir- Herramientas:

Las herramientas a utilizar para poder cumplir con los objetivos del taller de validacion de materiales elaborados

son:

Lluvia de ideas.

Nooos~MwbdbR

Dinamica para romper el hielo y estimular participacion
Recapitulando: presentar sintesis de los dos talleres anteriores, acuerdos, conclusiones.
Presentar los materiales elaborados: audio (spots de radio) e impresos (bifoliar, afiche).
Formar grupos de trabajo, para comentar y validar los materiales, uno por uno. Utilizar instrumentos.

Presentacion de las ideas-comentarios a los materiales, por grupos.
Instrumento para validar materiales y tomar nota de todas las recomendaciones

AGENDA TALLER NO. 3—VALIDACION MATERIALES

DIA 3.

Horario Tema Metodologia Productos

8:00 Bienvenida. Resumen de talleres Presentar sintesis de taller Recapitular informacién
anteriores, acuerdos, conclusiones. anterior, por parte de estudiante taller no. 1

EPS.

8:15 ¢, COmo es la estrategia de Presentar la estrategia (spot de Retroalimentacion.
comunicacion elaborada? radio, bifoliar y afiche)

8:30 Comentarios sobre los productos Trabajo en grupos. Retroalimentacién a los
elaborados: Mensajes — Publicos — | Uso de papelégrafo, para anotar productos presentados.
productos. principales conclusiones de

discusion en grupo.
Uso de instrumentos elaborados
para anotar.

9:00 Plenaria: presentacion de cada 10 minutos por grupo y luego 10 Validacion del material —
grupo con comentarios — minutos para los comentarios en productos presentados.
sugerencias — para mejorar la plenario.
estrategia de comunicacion
presentada.

10:00 Cierre del taller. Las participantes expresan su

opinién sobre el taller.
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GUIA DE PREGUNTAS PARA TALLER CON MUJERES
VALIDACION DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION

Taller para validar la estrategia de comunicacion para difusion de la Ley para la Maternidad Saludable, con
énfasis en la gestidon de casas maternas, en el marco de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-
2010 del Congreso de la Republica de Guatemala
-Dirigido a mujeres del area rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, octubre de 2011.-

FECHA TALLER NO.

FACILITADOR MATERIAL IMPRESO A VALIDAR:

Pregunta Muy bonito- Aceptable- Mas o menos- | No me gusta-
Excelente Normal Regular Feo

Formato: COLORES

¢ Le gustan los colores usados?

Formato: TAMANO

¢Jle gusta el tamafio del material?

Formato: FORMA-

PRESENTACION

¢le gusta la forma como se

presenta?

Pregunta Muy bonito- Aceptable- Mas o menos- | No me gusta-
Excelente- Muy bien Normal- Bien | Regular Feo- No

DIBUJOS:

¢Les gustan los dibujos?

¢ Se comprende el mensaje que
quiere dar el dibujo?

¢, Qué ven en el dibujo, qué estan
haciendo o qué esté pasando?
CONVERSARLO — ANOTAR A LA
PAR

Pregunta

Muy bonito-
Excelente- Muy bien

Aceptable-
Normal- Bien

Mas o0 menos-
Regular

No me gusta-
Feo- No

TEXTO: Legibilidad.
¢ Se entiende la letra en los titulos?

TEXTO: Legibilidad.
¢ Se entiende la letra en los textos?

TEXTO: Comprension.
¢, Se entiende el mensaje?

TEXTO: Comprension.

¢de qué se trata el mensaje?
CONVERSARLO — ANOTAR A LA
PAR
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GUIA DE PREGUNTAS PARA TALLER CON MUJERES
VALIDACION DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION

Taller para validar la estrategia de comunicacion para difusion de la Ley para la Maternidad Saludable, con
énfasis en la gestidon de casas maternas, en el marco de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-
2010 del Congreso de la Republica de Guatemala
-Dirigido a mujeres del area rural de San Martin Jilotepeque, Chimaltenango, octubre de 2011.-

FECHA TALLER NO.
FACILITADOR MATERIAL AUDIO A VALIDAR:
Pregunta Excelente- Muy Aceptable- Mas o menos- | No me gusta-

bien

Normal- Bien

Regular

Feo- No

Formato: MUSICA FONDO
¢Le gusta la musica de fondo?

Formato: VOCES
¢Jle gustan las voces del
anuncio? ¢le agradan?

Formato: VOCES. Legible.
¢.se entienden las voces? ¢,son
claras las voces?

Formato. DURACION.
¢Le parece la duracién del
anuncio? ¢ es adecuado?

Mensaje:
¢, Se comprende el mensaje que
se quiere dar?

Mensaje: Comprension.

¢ de qué se trata el anuncio?
CONVERSARLO — ANOTAR A
LA PAR

Mensaje: Comprension.

¢de qué se trata el anuncio?
DRAMATIZACION. Formar
grupos y presentar el anuncio.

COMENTARIOS:

75




Presenta las piezas més significativas

Pictogramas
Vifietas
=

Letras en negrila |  Utiliza sefalizaciones para orientar al lector,

Letra cursiva

Pantallas

Con el érea de conocimiento.
Coherencia con el texto
Secuencia lgica

Legibilidad
Comprensibles por si mismas o
OMPRENSTIeS POrS MISMES | piir s pertinencia

Realistas: cotidianas o familiares al
contexto del interlocutor.

Al nivel académico de los interlocutores

Evita estereotipos sexistas o racistas
Con el concepto creativo

Descriptivas

Expresiva

. llustraciones
Demostrativa

Funcional .
— | Porsufuncionalidad

Procesuales
Complementa el texto.

Motivacionales
Estéticas
Criterios de cromatologia
Posicion
Tamaio )
——— Porsu aporte visual
realismo
Técnica expresiva: linea a mano, linea
con vectores, claroscuro, efc.
Papel
SE——
Digital
—
Empaque
S
Impresion | Soportes
Dimensiones
Peso
—_—
Textura
—  Gréficas
— Textos

Observacion

TECNICAS

Areas a validar

e s
Mediacion del aprendizaje

esta

Encu

Taller

Mediacion de contenido

Mediacion de la forma

—

;s el requerido por la organizacion o institucion?

4 Esta estructurado bajo un orden 1dgico?

CONTENIDO
(temas)

¢ Esta dosificado para ser leido 0
trabajado por partes (temas, modulos,
capitulos, efc.).

Hacer pruebas de comprension y fijacion de contenidos

¢QUEy COMO
VALIDAR DISENO
EDITORIAL
EDUCATIVO?

Lic. Marco Antonio
Morales
Oct 2011

ESTRATEGIAS
DE APRENDIZAJE

Revela el concepto creativo

Desarrolla estrategias de entrada:
ubicacion, aprendizajes previos,
evaluacion diagndstica, nivelacion de
expectativas, objetivos, efc.

Desarrolla estrategias de desarrollo:
identificacion de problemas, ejemplos,
reflexiones, construccion de la memoria,
investigaciones, talleres, recopilacion y
andlisis de casos, debates, confirmacion,
repeticion, reformulacion, elaboracion,

Desarrolla estrategias de cierre

Desarrolla lenguaje técnico y coloquial a la vez

Lenguaje dialogico (entra en
conversacion con el lector)

Redaccion fluida enfocada en el perfil del interlocutor.

Incluye visualizadores graficos: tablas,
mas conceptuales, mapas mentales,
lineas del tiempo, lineas de flujo, etc.

Incluye sugerencias de trabajo

Cita con propiedad normas APA.

Presenta cuestionamientos para el aprendizaje.

Presenta ejemplos a través de imagenes

Presenta ejercicios para el trabajo en equipo

Evaluaciones de avance

Marco de referencia para validar materiales.
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FOTOGRAFIAS TALLER 3, VALIDACION ESTRATEGIA DE COMUNICACION
(MATERIALES IMPRESOS Y AUDIO)

Escuchando spots de radio
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Construccion de las historias: Contando la historia que narran los spots. Comprension del
mensaje.

Leyendo el bifoliar.
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Dando opiniones sobre el bifoliar.
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Construccion de la informacién: Contando lo que dice e informa el bifoliar.
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Evaluando el bifoliar, todo el grupo.

Foto de grupo, al final de la sesion de validacion
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Anexo 3

Talleres para diagndstico comunicacional y elaboracion de estrategia de comunicacién para
difusion de la Ley para la Maternidad Saludable, con énfasis en la gestion de casas maternas,
en el marco de la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la

Republica de Guatemala

Dirigido a lideres del Observatorio en Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango,

octubre de 2011.

Objetivos del taller:
1) Introducir el tema de la comunicacion para la difusion de la Ley de la Maternidad Saludable a nivel comunitario
de dicho municipio.

2) Sentar las bases del disefio de una estrategia de comunicacion participativa para que las mujeres de dicho
municipio conozcan la Ley de la Maternidad Saludable y puedan demandar y-o abogar por la instalacién de
casas maternas cercanas a los servicios de salud.

Ruta a Seguir- Herramientas:

Las herramientas a utilizar para poder cumplir con los objetivos del taller son las siguientes.

1. ARBOL DE PROBLEMAS
2. MAPA DE VINCULOS (identificar donde fluye la comunicacién de la institucion, puntos que la institucion
puede usar para dar a conocer el mensaje).
3. FODA
4. MATRIZ DE OBJETIVOS: publicos y mensajes - Productos
AGENDA TALLERES
TALLER 1.
Horario | Tema Metodologia Productos
8:00 Inicio del taller. Dindmica: decir nombre, lugar Conocerse.
Presentacion de las personas. aldea.
8:05 Que es la comunicacién y gestionar | Presentaciones voluntarias sobre | Comprension del enfoque
proyectos segln necesidades. que comprenden del tema. de comunicacion y el
aporte que dara el
proyecto.
8:15 ¢, Qué pasa en el municipio en el Herramienta # 1 Arbol de Se obtendran
tema de la salud materna y Problemas percepciones de las
neonatal? participantes y los
¢ Se conoce la Ley de Maternidad Conversatorio y a partir de ahi se | problemas prioritarios que
Saludable a nivel de la comunidad, construye el arbol de problema. encuentra el grupo.
las mujeres?
9:00 ¢, COmo nos comunicamos? Herramienta # 2 Mapa de Se identifican los canales,
- Redes de comunicacion en vinculos. medios y lideres de
relacién al tema de la salud Trabajo en grupos comunicacion.
materna (embarazo, parto, 1. ¢ Qué es la comunicacion?
post parto) 2. ¢Cbémo es la comunicacion en
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- Redes de comunicacién
masiva en el municipio

- Medios alternos de
comunicacion en el
municipio

el tema de la salud materna y
neonatal?

a. Elaboracion del mapa de
vinculos.

b. ¢ Qué aspectos favorecen la
comunicacion?

c. ¢ Qué aspectos la limitan?
d. ¢ Cuales alternativas de
solucion?

9:15 Fortalezas, Oportunidades, Herramienta # 3 FODA Analisis FODA
Debilidades, Amenazas
En el plenario: valoracion de
Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas para
demandar la instalacion de casas
maternas en dicho municipio.
Este ejercicio nos dara una vision
general.
TALLER 2.
Horario | Tema Metodologia Productos
10:00 ¢, Coémo sera la campafia? Revisar objetivo, los resultados Planteamiento del marco
- ¢Por qué y para qué? Definir | esperados y las fechas clave para | general de campafia.
objetivos claros. generar la estrategia de
- ¢Que se pretende con el comunicacion.
disefio de la campafia? También aclarar qué es una
campafa.
10:15 Mensajes — Publicos — productos. Herramienta # 4 Matriz de Plan de mensajes y

Construyamos nuestro plan de
comunicacion.

- (A quién? Definir
destinatario

- ¢Qué decir y cémo decirlo?
Definir mensajes.

- ¢Cbémoy con qué medios?
Indicar y definir los tres
principales medios para
enterarse de noticias.

- Medios alternos (eg.
Gratuitos, baratos, no
convencionales y que
funcionen).

- ¢Cuanto? Presupuesto.

Obijetivos

Trabajo en grupos.

Llenar la matriz. Hacerla en
papelografo para pegarlo frente al
plenario y compartir los mensajes
elaborados y medios
seleccionados como mas
importantes, ideas de como
divulgar mensajes efectivos.

publicos.

83




GUIA DE PREGUNTAS PARA TALLER- GRUPO FOCAL CON LIDERES INDIGENAS
PARA ARBOL DE PROBLEMAS, ANALISIS FODA, MAPA DE VINCULOS

Talleres para diagndstico comunicacional y elaboracién de estrategia de comunicacién para difusién de la Ley
para la Maternidad Saludable, con énfasis en la gestion de casas maternas, en el marco de la Ley para la
Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010 del Congreso de la Republica de Guatemala
-Dirigido a lideres indigenas del Observatorio por la Salud Reproductiva (OSAR) de Chimaltenango,
octubre de 2011-

FECHA TALLER NO.

FACILITADOR

ARBOL PROBLEMAS/ ARBOL OBJETIVOS

1. Cudles creen que son los problemas principales por los que se dan muertes maternas y neonatales?
Esto durante embarazo, parto o postparto.

2. Hablar sobre la Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010, especificamente el articulo No.
13 “casas maternas con pertinencia cultural” y el rol de abogacia que se hace a través del OSAR.

3. Cuédles creen que son los problemas para dar a conocer la Ley de la Maternidad Saludable en toda la
comunidad-municipio?

4. ¢Qué problemas encuentran para que se pueda demandar la instalacion de casas maternas?

5. Hablar de su rol como parte del OSAR. Experiencias, lecciones aprendidas, retos.

6. Fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas al hacer trabajo de abogacia.
7. Fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas para dar a conocer la Ley para la Maternidad
Saludable.

MAPA DE VINCULOS

a) Elfacilitador, en consulta con el grupo, dibuja y organiza a los actores en otra hoja de papel en base a
donde viven y trabajan (aldea, cabecera municipal, departamento, etc) y dibuja los vinculos identificados.
(Eg. Alianzas con OSAR, red mujeres-hombres, servicios de salud, comadronas, curanderos, etc)

» Reconocer los patrones de intercambio de informacién (formal e informal)

« Verificar cuales son los actores mas importantes a nivel de aldea, municipio, departamento, etc
« Identificar las relaciones o vinculos mas importantes entre los actores (comunidades, técnicos,
autoridades municipales) en las localidades donde se implementa el diagnostico.

b) El mapa sirve como medio de comunicacién y de discusion sobre 1) canales o medios de comunicacion
ya en uso, y 2) canales o medios de comunicacion que el grupo quisiera utilizar (alternos)
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10.
11.

12.
13.

14.

¢De qué medios de comunicacién dispone la comunidad para informarse de manera rapida y eficiente?
Mencione los tres primeros medios que consideren mas efectivos. (Eg. Television, radio, medios
escritos, medios alternos: actividades culturales, actividades de la escuela, actividades deportivas,
reuniones de comités locales, otros, ninguno). Mencionar HORARIOS.

¢,Con qué medios cuenta en su casa 0 en su trabajo para informarse? Televisidn, radio, medios escritos,
medios alternos, otros.

¢, Cudles son las radios mas escuchadas o preferidas en su comunidad? - Mencionar NOMBRES.

Que programas de la radio prefiere escuchar? Noticias, deportes, culturales, religiosos, musica, politica,
otros. - Mencionar nombres.Mencionar HORARIOS.

¢, Cudles son los canales de T.V. preferidos en su comunidad o cuales se ven? - Mencionar nombres.

¢, Qué programas de la T.V. prefiere ver? Noticias, deportes, culturales, religiosos, misica, politica, otros.
- Mencionar nombres.Mencionar HORARIOS.

¢,Coémo creen que es la mejor manera de que se conozca y difunda la Ley de Maternidad Saludable en la
comunidad y en todo el municipio, especialmente lo relacionado a las casas maternas? ANALIZAR
MAPA DE VINCULOS Y MAPA DE MEDIOS EXISTENTES: ¢por qué medios?

MATRIZ DE OBJETIVOS: publicos y mensajes - Productos

15.

16.
17.

¢,Como seréd la campafia? ¢ Por qué y para qué? Definir objetivos claros. ¢Que se pretende con el
disefio de la campafia?

Mensajes — Publicos — productos: lluvia de ideas.

¢,Coémo y con qué medios? Presupuesto.

PREGUNTAS GENERALES

18.

19.
20.

21.

22.

¢, Coémo pueden hacer para que las autoridades de su comunidad colaboren y se concrete la instalacion
de casas maternas?

¢, Quién o quienes deben solucionar los problemas de la salud de su comunidad?

¢, Qué tienen planeado hacer, como lideres de la comunidad, por mejorar la salud de su comunidad-
municipio?

¢,De qué depende que ustedes puedan participar en actividades en su comunidad para demandar la
instalacion de casas maternas? Por qué?

Comentarios, observaciones generales.
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Lista de participantes de talleres con miembros lideres del OSAR

Tallev ()a\f&'. ?Fao)v@e#%ca Covmoniccroned \j
€ labeoyaoan eéi'va?f‘es?a dt comouiecacton
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INVITACION Y CONFIRMACION DEL TALLER CON MIEMBROS DEL OSAR.

041111 Re: Seguimiento_cita con O5AR - Yahoo! Mad

YaHOoO!, MAIL

Chstie

Re: Seguimiento_cita con OSAR Tuesday, September 27, 2011 3:20 PM
"SILVIA XINICD™ <silviaxinico@gmail.com =
"Haydee Lemus” <lemushaydee@yahoo.com>
"TERESA UPUN" <teresitanumerol@yahoo.es>
1 File (26KB)

]

Propuesta

saludos cordiales Haydee

Por este medio le confirmo [a reunion del OSAR el dia miércoles 05 de octubre en las instalaciones de Ajguem
Carmretera Interamericana km 56, a la par del Organismo Judicial.

Una sugerencia para que todos los integrantes del OSAR se sientan parte de es enfocario a nivel del
Departamento de Chimaltenango, y e proyecto se realizara en San Martin Jilotepeque porgue es uno de los
municipios que reporia mas muertes matemas y tiene mas habitantes.

He estado localizando a la Dra. Upun, pero lamentablemente no he tenido éxitos, le copio a ella para que este
enterada y se pueda comunicar con nosotras o nos proporcione su Numero de Teléfono, para gue nos pueda
apoyar a gestionar una reunion con el alcalde de San Martin para el dia 5 de octubre de 2011, alas 11:00 en
la Municipalidad.

Saludos cordiales por cualquier informacion estamos en contacto
Sihia Xinico

El 22 de septiembre de 2011 14:26, Haydee Lemus <lemushaydee@yahoo.com> escribid:
Estimada Sihvia, saludos!

Estoy dando seguimiento para saber si fue posible concretar [a reunion con los miembros del OSAR, para que
pueda realizar el taller. Te emvie la propuesta de agenda en un comeo anterior, lo cual tomaria un promedio de
2 hrs.

Agradezco todo el apoyo que me puedas brindar. Me urge avanzar con el trabajo pues tengo fechas limites
en la universidad. Por otro [ado, muy contenta de [a experiencia de poder trabajar con el grupo pues el tema
me encanta y creo en el.

Quedo a la espera de tus noticias, ya que debo avisar en mi trabajo aca en USAID para poder tomar esa
manana. muchas gracias,

haydee

cel. 5204-5601



FOTOGRAFIAS, Taller con Miembros Lideres del OSAR de Chimaltenango, 5 octubre 2011.

2011.
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Piezas comunicacionales de la estrategia de comunicacion:
bifoliar, afiche, spot de radio (este ultimo formato digital en CD).

BIFOLIAR, parte exterior

INFORMATE MAS
sobre la ley para la Matemidod Saludable

CONOCE
como mejorar la salud de TU comunidad,

ORGANIZATE
para instalar una Casa Matema.

Para mids informecion sobre como organizarte,
habila con los lideres de TU comunidad.

Esta s un mensaje del OSAR Chimaltenango
iVigilando por el cumplimiento de

compromisos, hacia la salud de
TU comunidad!

Observatorio en Salud Reproductiva de Chimaltenange
(OSAR)

Ley para la

Maternidad
saludable

Casas maternas con

pertinencia cultural
-Decreto No. 32-2010-

Vigilando por el cumplimiento
de compromisos, hacia la salud
de TU comunidad!
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BIFOLIAR, parte interior

Ley para la

Maternidad saludable T ey
-Decreto No. 32-2010-

o Art 6. Acceso universal a los servicios
- desalud matema neonatal. '

En Guatemala, 2 mujeres mueren s Art.8. Atencdn obligatoria durante
cada dia por causas relacionadas con - elembarazo, en el indso b, indica:
¢ idioma matemo para asegurar que |
el tratamiento y los procedimientos
- de comunicacion sean comprensibles
"iCudl es el objetivo . El ob!etluo dela Iey.es creur y claros para ellas y su familia
de la ley para o ¢ fomeenhrispromor % s At 1, Cosos Matemas con
1 .- y calidad de vida de las mujeres y -
.. maternidad saludable? - P pertinencia cuitural
del recien nacido, asegurando la Se establecerdn casas matemas

T e "----.,_.._h.‘mcrternl'dud de las muierﬁ."”__”.,,..--" . cercancs alos hospitales CAIMly
. CAP. Estas cases deberdn disefiarse
basadas en la pertinendia culttural,
para permitir a las mujeres
embarazadas hospedarse en fechas
cercancs o su parto v tener acceso
inmediato a los servicios de salud.

{Quienes son los responsables

de aplicar y cumplir la ley?

o Ministerio de Salud Pdblicay Asistencia
Social

o G55

o ONG que brindan servicios de salud y
que astdn contratadas per el Ministerio
de Salud
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AFICHE

Ley para la

Maternidad saludable

-Decreto No. 32-2010-

En Guatemala, dos mujeres mueren cada dia por
cousas relacdonodas con el embarazo, parto o
postparto,

| Obieto de la legs

Cragr kos rsscorimes pora mejoror ko salud v caoldod de vida de los e
v del redien nodida, ossaurondo la motemidod de los mujenss.

Responsables de aplicar g cumplir la legn
Minkterio de Salud Bubdicn y Askienca Socal, k555, SRS gue brndan servico de
salud ¥ gue =5han contrabadas por el Minstens de Salud

o

-
" Algunes articules importantes de la leg
= Art & Accews universol a bos servicko: de salud moterna neonotal.
& ATt 8 Atencion obligotoria duromts & embanazo. B indso h, indica: "Los muperes
seran obendidos =n sy idicro motermno pora asagurar que & troborniento s
procedinieThos e COMUNICa0on s=an osmprensible: v caros para skas v su fomlio®.

& Ak Ab. SHpey Habernsg sen periinensis salaral, 5= estobisceron cosm
e ceroanas o bos hopitales AL y CAR. Eston coum deberdn dietarse
bosodos &n ka pertinencia outturol, para et o b mujens. emborazmcos
howpedarss en fechias CErTands O 5U porto Y bener oooess inrmediato o kos senvicos o
solul.

A A

' J | INFORMATE MAS
X sobre ko ley para la Matemidod Saludable,
J ) conoce

' oomo mejorar ka salud de TU comunidad,
J ORGANIZATE
X 4 para instolar una Coso Matermo,

Bk m um mesiche dal O5AR CHmatenaego "__'\.-'I'"lq_ﬁ J';"" . -
iVigilando por el cumplimianto de compromisos, i Cl}} P Bl I.:. i
hacia la salud de TU cormunidad! o P
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SPOTS DE RADIO

o Grabados en CD adjunto, para ser escuchados.
e Guiones de los spots de radio: referirse al Capitulo 5, “Propuesta de Estrategia de

Comunicacién para el Desarrollo”.
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Anexo 5
Revision Bibliografica y Documentos Técnicos e Institucionales Consultados
en la Fase de Diagnéstico Situacional

. Acuerdo Gubernativo No. 279-2009 del 27 de octubre de 2009. Reglamento de la Ley de
Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integraciéon en el
Programa Nacional de Salud Reproductiva, Decreto Numero 87-2005 del Congreso de la
Republica de Guatemala.

. Decreto Numero 32-2010 del Congreso de la Republica de Guatemala. Ley para la
Maternidad Saludable.

. Decreto Numero 87-2005 del Congreso de la Republica de Guatemala. Ley de Acceso
Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y su Integracion en el
Programa Nacional de Salud Reproductiva.

. Documentos, boletines y hojas informativas compilados por la Alianza Nacional de
Organizaciones de Mujeres Indigenas por la Salud Reproductiva. Recuperado el 16 de

agosto de 2011 de: http://www.alianmisar.org/node/33

. Informe de la Procuraduria de los Derechos Humanos de Guatemala vy la Alianza Nacional

de Organizaciones de Mujeres Indigenas en Defensa del Derecho a la Salud Reproductiva,

presentado en Ginebra, Suiza, 17 al 19 mayo 2011. Recuperado el 16 de agosto de 2011

de: http://www.alianmisar.org/node/33

. Mayca, Julio, et.al. Percepciones del personal de salud y la comunidad sobre la
adecuacion cultural de los servicios materno perinatales en zonas rurales andinas y
amazonicas de la region Huanuco. Rev. Perl Med Exp Salud Publica. 2009; 26(2): 145-
60. Articulo Original.

. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) de Guatemala. Plan Nacional de
Salud (PNS) para los Guatemaltecos. Recuperado el 13 de septiembre de 2011 de:
http://www.mspas.gob.gt/images/stories/ GENERAL/MISION_VISION/PLAN_NACIONAL/pl

an.pdf
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http://www.alianmisar.org/node/33
Informe%20de%20la%20Procuraduría%20de%20los%20Derechos%20Humanos%20de%20Guatemala%20y%20la%20Alianza%20Nacional%20de%20Organizaciones%20de%20Mujeres%20Indígenas%20en%20Defensa%20del%20Derecho%20a%20la%20Salud%20Reproductiva,%20presentado%20en%20Ginebra,%20Suiza,%2017%20al%2019%20mayo%202011.%20%20Recuperado%20el%2016%20de%20agosto%20de%202011%20de:
Informe%20de%20la%20Procuraduría%20de%20los%20Derechos%20Humanos%20de%20Guatemala%20y%20la%20Alianza%20Nacional%20de%20Organizaciones%20de%20Mujeres%20Indígenas%20en%20Defensa%20del%20Derecho%20a%20la%20Salud%20Reproductiva,%20presentado%20en%20Ginebra,%20Suiza,%2017%20al%2019%20mayo%202011.%20%20Recuperado%20el%2016%20de%20agosto%20de%202011%20de:
Informe%20de%20la%20Procuraduría%20de%20los%20Derechos%20Humanos%20de%20Guatemala%20y%20la%20Alianza%20Nacional%20de%20Organizaciones%20de%20Mujeres%20Indígenas%20en%20Defensa%20del%20Derecho%20a%20la%20Salud%20Reproductiva,%20presentado%20en%20Ginebra,%20Suiza,%2017%20al%2019%20mayo%202011.%20%20Recuperado%20el%2016%20de%20agosto%20de%202011%20de:
Informe%20de%20la%20Procuraduría%20de%20los%20Derechos%20Humanos%20de%20Guatemala%20y%20la%20Alianza%20Nacional%20de%20Organizaciones%20de%20Mujeres%20Indígenas%20en%20Defensa%20del%20Derecho%20a%20la%20Salud%20Reproductiva,%20presentado%20en%20Ginebra,%20Suiza,%2017%20al%2019%20mayo%202011.%20%20Recuperado%20el%2016%20de%20agosto%20de%202011%20de:
http://www.alianmisar.org/node/33
http://www.mspas.gob.gt/images/stories/GENERAL/MISION_VISION/PLAN_NACIONAL/plan.pdf
http://www.mspas.gob.gt/images/stories/GENERAL/MISION_VISION/PLAN_NACIONAL/plan.pdf

Anexo 6
Ley para la Maternidad Saludable, Decreto No. 32-2010,
Congreso de la Republica de Guatemala

' CENADO)

CEnTRD NACOoNAL DE ANALSIS ¥ DOCUMENTACICHN JUDICIAL

Ley para la Maternidad Saludable

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece que la salud
de los habitantes de la Nacion es un bien piblico; gque el goce de la misma es un
derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna y que es
obligacion del Estado desarrollar, a través de sus instituciones, acciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion vy las
complementadas pertinentes a fin de procurarles a los habitantes el mas completo
bienestar fisico, mental y social.

CONSIDERANDO:

Que el Estado de Guatemala ha ratificado instrumentos de derechos humanos
como la Convencidn sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion
contra las Mujeres (CEDAW), y asumido compromisos con lo establecido en la
Plataforma de Accion emanada de la Cuarta Gonferencia Mundial de la Mujer, &l
Plan de Accion Mundial de Poblacion y Desarrollo, la Cumbre del Milenio de las
Maciones Unidas, que en su cuarto y quinto objetivos se refiere a reducir la
mortalidad infantil y a mejorar la salud materna, por lo que el Estado de Guatemala
debe armonizar su ordenamiento juridico interno con estos compromisos.

CONSIDERANDO:

Que en Guatemala, la razén de mortalidad materna es uno de los mas altos de
América Latina; que dos mujeres mueren cada dia por causas relacionadas con el
embarazo, parto o posparto, siendo las mujeres indigenas, las adolescentes y las
mujeres que viven en areas rurales las mas afectadas, y que el Estado tiene
obligacion de proteger el proceso reproductivo, reconociendo que todo embarazo
estd en riesgo, y que es necesario garantizar a todas las mujeres el acceso a
servicios de salud de calidad con calidez y pertinencia cultural, tomando en
cuenta la diversidad etaria y ubicacion geografica para la resolucion de su
embarazo, sin el riesgo de dafio o muerte para la madre, o su hijo o hija.
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CONSIDERANDO:

Que las nifas y nifios como sujetos de derscho, el Estado debe protegerles y
garantizarles condiciones de vida saludable y un futuro prometedor, por lo que
tomando en cuenta que tode embarazo representa un riesgo para las mujeres y
neonates, se hace necesano promulgar una ley que garantice a las mujeres el
gjercicio del derecho a una maternidad saludable.

POR TANTO:

En ejercicio de las atnbuciones que le confiere el articule 171 literal a) de la
Constitucion Politica la Pepiblica de Guatemala,

DECRETA:
La siguiente:
LEY PARA LA MATERNIDAD SALUDABLE
CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto de la ley. La presents Ley tiene por objeto la creacion de un
marco juridico que permita implementar los mecanismos necesarios para mejorar
la salud y calidad de wida de las mujeres y del recién nacido, y promover el
desarrollo humano a través de asegurar la maternidad de las mujeres, mediante el
acceso universal, oportuno y gratuito a informacion oportuna, veraz y completa y
servicios de calidad antes y durante el embarazo, partc o posparto, para la
prevencion y erradicacion progresiva de la mortalidad materna-neonatal.

Articule 2. Fines. Los fines de esta Ley son:

a) Declarar la maternidad saludable asunte de urgencia nacional; apoyar y
promover acciones para reducir las tasas de mortalidad materna y neonatal,
especialmente en la poblacidn vulnerada, adolescentes y jovenes, poblacién rural,
poblacién indigena y poblacion migrante, entre ofros.

b) Fortalecer = Programa de Salud Peproductiva y la Unidad de Atencién de
Salud de los Pueblos Indigenas Interculturalidad del Ministenio de Salud Piblica y
Asistencia Social, respetando los métedos de atencién a la salud tradicional de
las culturas maya, xinca y garfuna.

c| Promover un sistema de monitoreo, vigilancia y evaluacion que permita medir
los avances y desafios para cumplir con el objeto de la presente Ley.

d| Garantizar el acceso universal, oportune y de calidad a servicios materno-
neonatales, incluida la planificacion familiar, la atencion diferenciada en
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adolescente, respetando la pertinencia cultural y la ubicacion geografica de las
mujeres guatemaltecas, enfre otras.

€| Establecer un dnico sistema de vigilancia epidemiclégica de la salud materna
neonatal, que permita medir el avance & impacto de la estrategia de reduccién de
la mortaidad materna en el corto, mediano y largo plazo; y monitorear, evaluar y
redireccionar las acciones desarrolladas en el mismo.

fI Promover el invelucramiento de los Consejos de Desarrolle Urbanc y Pural, las
municipalidades, organizaciones civiles y empresas privadas para prevenir y
reducir la mortalidad materna neonatal.

Articule 3. Instituciones responsables. Son responsables de la aplicacian y
cumplimiento de la presente Ley las instituciones siguientes: El Ministeric de Salud
Publica y Asistencia Social, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y
Organizaciones No Gubernamentales que tienen enfre sus fines, los senvicios de
salud y que estan debidamente contratadas por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

Articulo 4. Principios rectores. El desarrollo de la presente Ley se enmarca en
los principios siguientes:

a) Gratuidad: En la red de los servicios piblicos de salud, se garantizara la
atencién gratuita en fodas las intervenciones relacionadas con la salud materna-
neonatal.

b} Accesibilidad: El Estado garantizara que los servicios de salud para la
atencién materno-neonatal sean accesibles geografica y culturalmente, con
enfasis en los grupos socialmente excluidos mencionados en la literal a) del
articulo 2 de la presente Ley.

c) Equidad: En la prestacion de servicios se dard especial atencion a las mujeres
mds vulneradas en pobreza y pobreza extrema, de areas rurales, adolescentes,
indigenas, migrantes, discapacitadas, a efecto de disminuir la inequidad
provecada por la condicidn de género y condicion socioecondmica.

dj Respeto a la interculturalidad: Los servicios de salud materno-neonatal
deberin prestarse garantizando el respeto a la identidad cultural, valores y
costumbres de las comunidades.

e} Sostenibilidad: El Estado debe asignar los recursos necesarios y suficientes
para el desamolle de los programas en matena de salud materna-necnatal que
reduzcan los nesgos y aseguren la vida de mujeres, adolescentes y naonates.

El Ministeno de Salud Piblica y Asistencia Social, el Insfituto
Guatemalteco de Seguridad Social, Organizaciones Mo Gubernamentales que
tiznen entre sus fines lo senvicios de salud y que estan debidaments contratadas
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, son responzables de velar
porque loz servicios de salud maternc-neonatal sean prestados con calidad,
centrades en las usuaria y asegurande la evaluacién y supervision de los mismos,

96



Articulo 5. Definiciones. Para la aplicacion de la presente Ley, s= entenderd por:

a) Muerte materna: Es la muerte de una mujer durante su embaraze, parto o
denfro de los cuarenta y dos dias después del parto, por cualguier causa
relacionada o agravada por el embarazo, parte o posparte ¢ su mansjo, pero no
por causas accidentales o incidentales.

b} Muerte necnatal: Mifias y nifics qus nacen vivos pero mueren durante los
primeros veintiocho dias de vida.

c) Proveedora calificade: Profesional de salud con destrezas y habilidades,
médice/médica, partera/partero, enfermera’enfermero, comadrona técnica que ha
recibido capacitacion cerificada y es competente para la atencién del embarazo,
parte y posparto, asi como sus complicaciones.

d} Proveedor’'a comunitario y tradicional: Personas reconocidas por la
comunidad, que en el primer nivel de atencién realizan acciones coma: confrol
prenatal e identificacion y referencia de complicaciones obstétricas, consejeria en
planificacion familiar y acompanamiento de la mujer embarazada a los servicios de
salud, entre ofros.

e} Atencion prenatal: Es el conjunto de acciones médicas y asistenciales que se
brindan a las mujeres embarazadas, con 2| objefive de detectar tempranamente
las complicacionss que pusden surgir durante €l embarazo y preparar el plan de
parto, que incluye la elaboracion de un plan de emergencia ante una complicacion.
fi Atencion calificada del parto y recién nacido: Es la afencién de la mujer
embarazada y del recién nacido durante el parto y posparto inmediato, en el
hogar, en el centro de salud o en el hospital.

g) Atencion posnatal: Ez la atencién calificada que se brinda, posterior al
alumbramiento, hasta los cuarenta dias después del parto.

hj Miveles de atencion: Segun la estructura de prestacion de senicios de salud
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, estd constituido por:

I. Primer nivel: Puestos de Salud, Centros de Convergencia a través del Equipo
Bésico de Salud del Programa de Extension de Cobertura

Il. Segundo nivel: Centros de Salud. Maternidades Penféncas, Centros de
Atencion Pemmanente (CAP)] y Centro de Atencion Integral Materno Infanfil
(CAIMI).

ll. Tercer nivel: hospitales distrtales, departamentales, regionales, nacionales
generales y nacionales especializadas.

CAPITULO Il

ACCESO UNIVERSAL A LOS SERVICIOS DE SALUD MATERNA Y
NEONATAL Y SUS ENTES RESPONSAELES

Articulo 6. Acceso universal a los servicios de salud materna neonatal. El
Ministenio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, el Institute Guatemalteco
de Segundad Social -IGSS- y Organizaciones Ne Gubernamentales que tiensn
entre sus fines los servicios de salud y que estan debidamente confratadas por el
Ministeno de Salud Piblica y Asistencia Social -MSPAS-, estan obligadas a
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garantizar a las usuarias =l aceese a senvicios de salud materna-neonatal con
calidad, con pertinencia cultural y sin discriminacién alguna, en los tres niveles de
atencién, promoviendo la parficipacién social y comunitaria para compartir la
responsabilidad de provesr condiciones adecuadas para una maternidad
saludable.

Articule 7. Condiciones para un embarazo saludable. Las insfituciones
responsables a que se refiers el articulo 6 de la presente Ley, en coordinacion con
el Ministerio de Educacion y la Universidad de San Carlos de Guatemala, estin
cbligadas a promover acciones dirigidas a informar, orientar y educar acerca de
condiciones fisicas, mentales, emocionales y sociales que contribuyan en la toma
de decisiones para prevenir embarazos no deseados, asi como para promover
embarazos saludables, procurando condiciones nutricionales adecuadas vy
administracidn de suplementos alimenticios y vitaminicos.

Articule 8. Atencion obligatoria durante el embarazo. Las insfituciones
responsables a que se refiere el articule & de |la presente Ley, estin obligadas a
coordinar las acciones de los tres niveles de atencidn, con &l fin de garantizar que
las mujeres embarazadas reciben la atencién de las intervenciones bdsicas
siguientes:

a) Atencion prenatal de acuerdo con los estindares fécnicos basados en la
evidencia cientifica, con énfasis en la cantidad de controles del embarazo,
vigilancia nutricional de la mujer y signos y sintomas de peligre en el embarazo.

b) Mangjo y referencia a niveles de mayor complejidad de los casos que
presenten complicacienes obstéfricas que no pusdan ser resueltas en ese
servicio.

c| Disponibilidad y entrega de los medicamentos e insumos requeridos para la
atencién del embarazo, asi como de patologias y'o condiciones especiales
asociadas a este evento.

d| Acceso a servicios de laboratorio clinico de acuerde con el nivel de complejidad
del establecimiento y. cuando sea necesario, hacer la referencia correspondiente.

&) Consejeria en planificacién familiar.

f] Consejeria pre y post en la realizacion de la prueba de VIH.

gl Atencion integral y diferenciada para nifias y adolescentes embarazadas,
tomando en cuenta su edad, etnia, escolaridad, ubicacion geografica y  situacidn
socioeconomica.

h) Las mujeres serdn atendidas en su idioma matermo para asegurar que el
tratamiento y los procedimientos de comunicacion sean comprensibles y claros
para ellas y su familia.

i} El acceso a matenal educative y comprensible para todo el nicleo familiar, en el
cual se instruye a la mujer y a su familia, respecto de las acciones que se deben
tomar en case de emergencias durante el embaraze, para responder
cportunamente a emergencias obstétricas que puedan presentarse.
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Articule 9. Atencion obligatoria durante el parto. Las instituciones a que se
refiere el articulo 6 de la presente Ley, estdn obligadas a coordinar las acciones de
los tres niveles de atencidn, con el fin de garantizar la atencion calificada del parte,
bajo las siguientes condiciones:

a) Atencion obstéfrica de acuerdo con los estandares técnicos recomendados por
las instituciones especializadas. nacionales e internacionales, y los protocolos
institucionales vigentes.

b) Las nifias y adolescentes recibirdn atencidn diferenciada tomando en cuenta su
edad, etnia y escolaridad.

c) Posicion para la atencidon del parto, segun preferencia de la mujer, debera
formularse el protecolo de parto verfical. Los servicios de salud que afienden
partos, deberin considerar el acompafamiento de las mujeres por un familiar o
persena de confianza en el momento del parto, cuando se trate de un parto
normal.

d| Afencion obstétrica de emergencia bdsica que incluya los procedimientos
establecidos en los protocolos para la atencion de la emergencia obstétrica, con
£nfasis en las hemorragias ocbstéfricas, cualquiera que sea su origen.

£) Equipo médico, insumos y medicamentos disponibles para la atencion del parto,
del recién nacido, posparte y hemomagias obstéfricas, de acuerde al nivel de
resolucion de cada servicio.

f] Disponibilidad de fransporte en las unidades de atencion del segundo y tercer
nivel, las veinticuatro horas del dia.

g| Disponibilidad de sangre segura en cantidad y calidad suficiente.

Articule 10. Atencion obligatoria en el posparto. Las institucionss a que se
refiere el articulo € de la presente Ley, estin cbligadas a coordinar las acciones de
los tres niveles de atencion, con el fin de garantizar que las mujeres reciban
atencién posparto con pertinencia cultural, desde el nacimiento del nifio o nifia,
hasta los cuarenta y dos dias posteriores al parto.

a) Vigilancia inmediata del puerperio y control del mismo.

b) Infermacion, consejeria y suministro de métodes de planificacion familiar
solicitados para el periode posparte, con el objetive de lograr =l odptimo
espaciamiento entre embarazos.

c| Orientacion sobre prevencion de cancer cénvico uterino y de mama.

d) Informacién sobre la importancia de un régimen nutricienal y suplementos
alimenticios para la recuperacion fisica y emocional.

€] Onientacion, identificacion y referencia en casos de problemas emocionales.

fl Vizita de posparto en el hogar cuando éste se lleve a cabo en el hogar, un
proveedorfa calificada debe visitar a la mujer puérpera y al recién nacido, entre las
primsras veinticuatro a cuarenta y ocho horas. Este personal debera identificar
signos ¥ sintomas de peligro y remitir a la mujer o al recién nacido, segin sea el
caso, al nivel de atencidn con la capacidad resolutiva necesana, segun la
morbilidad detectada.
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Articule 11. Salud neonatal. Las instituciones responsables a que se refiere el
articulo 6 de la presente Ley, deberdn implementar las acciones costo-efectivas
para la reduccion de la muerts neonatal, tales come la lactancia materna
exclusiva, el use de anfibidticos para infecciones neonatales, la vacunacion para
prevenir el tétanos y la disminucion de barreras para acceder a los servicios de
salud. De igual forma, deberd promoverse la visita al recién nacido durante las
primeras veinticuatro horas.

Articulo 12. Centros de Atencion Integral Materno Infantil y Centros de
Atencion Permanente. Se institucionalizarén los Centros de Atencion Integral
Materno Infantil -CAIMI- y Centros de Atencién Permanente -CAP-, como parte del
segundo nivel de atencion de la Ped de Servicios Publicos de Salud del Ministeno
de Salud Piablica y Asistencia Social, como cenfros especializados, y estarin
ubicados geogrifica y estratégicamente de acuerde con caracteristicas
poblacionales y epidemiologicas relevantes que inciden en la salud materna y
necnatal.

Seran atendidos por médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria calificados.
Podran participar las comadronas, quienes brindarin servicios con perfinencia
cultural para mejorar la salud materna neonatal y prevenir las muertes maternas y
neonatales evitables, y atenderan las veinticuatro horas del dia durante todo el
afo.

Articulo 13. Casas maternas con pertinencia cultural. Se estableceran casas
maternas cercanas a los hospitales CAIMI y CAP. Estas casas deberan disefarse
basadas en la perinencia cultural, para permitir a las mujeres embarazadas
hospedarse en fechas cercanas a su parfo y tener acceso inmediate a los
servicios de salud.

Articulo 14,  Extension de cobertura por Organizaciones Mo
Gubernamentales. Las Organizaciones No Gubernamentales que tisnen contrato
para prestar servicios de salud con el Ministeno de Salud Publica y Asistencia
Social, deben cumplir con la atencidn de la mujer en edad féril no embarazada, la
atencién prenatal, materna y posnatal especificados en esta Ley.

CAPITULO Il

SERVICIOS ¥ RECURSO HUMANO ACREDITADO PARA LOS SERVICIOS DE
ATENCION MATERNO-NEONATAL

Articule 15. RBecurso humano calificado. La acreditacién del recurse humano
calificado estara a cargo del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, con el
correspendiente aval de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Articule 16. Pegulacion de los servicios privados. El Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, a través de la Direccion General de Regulacidn,
Vigilancia y Control de la Salud, deberdn definir, certificar y supervisar estindares
de calidad y con calidez para la atencién de parte, posparto y neonato en clinicas
¥ hospitales privados.

En caszo de incumplimiento se fijard un plaze no mayor de ocho dias para reparar
la omision identificada.

Articule 17. Proveedores comunitarios y tradicionales. Los proveedores
comunitarios y fradicionales brindaran los servicios de maternidad en el primer
nivel de atencidon, aplicando normas y protocolos establecidos.

En el caso de las comadronas, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
deberd formular, en coordinacion con las organizaciones de comadronas, una
politica gue incluye definicion del rol de las comadronas, sus funciones, el
relacionamiento con los servicios de salud, asi como establecer un programa de
transicion para la formacion de comadronas capacitadas y certificadas a nivel
técnico.

CAPITULO IV
ACCIONES INMEDIATAS PARA MEJORAF LA SALUD MATERNA NEONATAL

Articulo 18, Acciones inmediatas. Para prevenir las complicacionss de
embarazos que pongan en rniesge la vida de las mujeres, principalmente las
mujeres vulnerables, se hace necesario establecer acciones inmediataz que
conlleven:

a) Programas nutricionales a nifias, adolescentes, y mujeres embarazadas y
lactantes, para prevenir £l deterioro de su salud y los nacimientos de nifios y nifias
con bajo peso, asi como las malformaciones congénitas y el deterioro de la salud
de las madres.

b) Prevencion de embarazos en nifias y adolescentes.

c] Semvicio de planificacion familiar y post-evento obstétrico.

d| Atencidn prenatal, atencion del parto y posparto.

€] Atencion de emergencias obstétricas.

f] Pealizar estudio de factibilidad que permita crear un szegure de maternidad y
nifiez que garantice a las mujeres y a sus hijos & hijas, &l acceso a los servicios de
salud con calidad y calidez.

CAPITULOV

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SISTEMA DE INFORMACION EN
MORTALIDAD MATERNA

Articulo 19. Entes responsables. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, a través del Centro Nacienal de Epidemiologia, del Sistema de Informacidn
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Gerencial en Salud (SIGSA) y del Programa Macional de Salud Peproductiva,
desarrollara acciones de vigilancia epidemiclégica de la salud materna neonatal y
de la mortalidad y morbilidad materna neonatal, sus consecuencias, factores de
nesgo y el impacto en el sistema de salud publica, en el marco de la prevencion y
la atencion de la salud materna neonatal.

Articule 20. Comités de Vigilancia Epidemiclogica de Mortalidad y Morbilidad
Materna Neonatal. Las direccionss de dreas de salud, con el apoyo técnico del
Centro Nacional de Epidemiologia y del Programa Macienal de Salud Beproductiva
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, tienen |la responsabilidad de
integrar los Comités de Vigilancia Epidemiclégica de Moertalidad y Morbilidad
Materna y Neonatal. El Centro Nacional de Epidemiologia y el Programa Macional
de Salud Peproductiva, conjuntamente, deben elaborar las normas y protocelos de
funcicnamiente de dichos comités y loz instrumentos y mecanismos de la
vigilancia epidemiolagica a nivel nacional.

Los comités de wigilancia epidemioldogica a nivel nacional, departamental,
municipal y hospitalario, deberan incluir la paricipaciéon de dos representantes de
las erganizaciones de la sociedad civil.

Articule 21. Reporte obligatorio & inmediato de las muertes maternas y
neonatales. La red de establecimientos del Ministeric de Salud Publica y
Asistencia Secial, del Institute Guatemalteco de Seguridad Seocial, los hospitales y
clinicas privadas que prestan servicios materno-neonatales, tienen obligacion de
informar las muertes maternas y neonatales al Centro Macional de Epidemiclogia
denfro de las siguientes cuarenta y oche horas después de haber sucedido el
evento. El Centre Nacienal de Epidemiologia debera nofificarle al Sisterna de
Informacién Gerencial en Salud (SIGSA), en un plazo no mayor de cinco dias.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el dltimo dia de cada mes,
deberd enviar a la Comision de Salud y Asistencia Social del Congreso de la
Pepiblica, informe sobre las muertes maternas y neonatales acaecidas,
detallando las razones y los lugares en donde s produjeron y las acciones que se
han tomado para resolver los problemas que llevaron a estas muertes.

CAPITULO VI
ASEGURAMIENTO DE LA MATERNIDAD SALUDABLE

Articule 22. Comision Multisectorial para la Maternidad Saludable. El
Ministeric de Salud Piablica y Asistencia Social, deberda crear la Comisidn
Multisectonial para la Maternidad Saludable -CMPMS-, que sera presidida por el
Ministro de Salud o su Viceministro Técnico.

La CMPMS tendra las siguientes funciones:

a) Pealizar el monitoreo y evaluacién de la estrategia de reduccion de la
mortalidad materna.
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b) Vigilar la disponibilidad de financiamiento para el cumplimiento de las
disposiciones contenidas en esta Ley, asi come el andlisis del impacto en
reduccidn de la muerte materna.

c) Garantizar la sostenibilidad de la estrategia a largo plazo, la actualizacion de la
evidencia cientifica y su aplicacidon en Guatemala.

Articule 23. Integrantes de la Comision Multisectorial para la Maternidad
Saludable. La CMPMS estard integrada por los representantes de:

a) Vice ministerioc de Hospitales.

b) Sistema de Atencion en Salud -SI1AS-.

¢} Programa Nacional de Salud Peproductiva.

d| Centro Macional de Epidemiclogia.

e] Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 4G55-.

f) Comisién de Salud del Congreso de la Repiblica.

g| Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia -SEGEPLAN-.

h) Asociacion Guatemalteca de Mujeres Médicas.

i} Asociacion de Ginecologia y Obstetricia de Guatemala.

Adicionalmente, como observadores, participaran las agencias de cooperacidn
internacional interesadas en el tema y ¢l Observatorio en Salud Peproductiva -
OSAP-, que realizara las funciones de vigilancia y monitoreo a la implementacion
de esta Ley.

Articule 24. Convocatoria para la instalacion de la CMPMS. Para la instalacidn
de la CMPMS, el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Sccial, dentro de los
siguientes sesenta dias de entrada en vigencia la presente Ley, convecard a las
instituciones descntas en el articulo anterior para que, en el plazo de quince dias,
nombren a sus representantes.

CAPITULO VI
CRITERIOS PRESUPUESTARIOS

Articule 25. Financiamiento. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y
el Instituto Guatemalteco de Segundad Social, asignaran los recurso necesanos
para la atencién de la salud materna necnatal en los tres niveles de atencidn
definidos en esta Ley, priorizande aguellas regiones del pais con mayor indice de
muerte materna y neonatal, asi como las regiones con mayor vulnerabilidad en
funcign al nivel de pobreza y extrema pobreza de la poblacién.

Articulo 26. Prioridades presupuestarias. A fin de cumplir con la prezente Ley,
se prioriza la inversion en los aspectos siguientes:

a) Construccion, mantenimiente y readecuacion de la infraestructura de los
servicios de salud.

b} Equipamiento de las unidades de salud, de acuerdo al nivel de atencidn.

i0
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c) Capacitacion permanente y con base en la evidencia cientifica sobre la
identificacion y manejo de las emergencias obstétricas dirigidas a todo el personal
gue presta atencion materna-neonatal.

d| Equipo & insumos para garantizar €l ambiente habilitante para la atencién de la
salud materno-necnatal.

€] Programas de sensibilizacion y capacitacion para el relacionamiento
intercultural, en caso de la atencién de poblaciones indigenas.

f) Contratacién de recurso humano calificade para la atencién de la salud materna
necnatal.

CAPITULO VIl
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Articulo 27. Se reforma el articule 25 de la Ley del Impuesto sobre la Distribucidn
de Bebidas Alcohdlicas Destiladas, Cervezas y ofras Bebidas Fermentadas,
Decreto Numero 21-2004 del Congreso de la Bepdblica, el cual queda asi:
“Articulo 25. Destino. De los recursos recaudados por la aplicacidn del presente
Impuesto, se destinard un minime del quincs por ciento (15%) para programas de
salud sexual y reproductiva, planificacion familiar y alcoholismo del Ministerio de
Salud Pablica y Asistencia Social. De esta asignacion del quince por ciento (15%)
para estos programas, como minimo deberd destinarse un freinta por ciento
(30%), exclusivamente, para la compra de insumos anficonceptives; dicha
adquigicidn se realizard seguin lo establecido en el articulo 19 de la Ley de Acceso
Universal y Equitative de Servicios de Planificacion Familiar y su integracién en el
Programa Macional de Salud Peproductiva, Decreto Numero 87-2005 del
Congreso de la Pepublica

El Ministerioc de Finanzas Publicas deberd crear, dentro del Presupuesto del
Ministeno de Salud Piblica y Asistencia Social, una parfida presupuestaria
especifica para la compra de insumos anficonceptives.”

Articule 28. Penalizacion. El incumplimiento de las disposicicnes contenidas en
la presente Ley, serd sancionade de acuerdo a lo establecido en el Codigo Penal y
leyes penales especiales.

A los funcionarios y empleados piblicos, profesionales, técnicos y personas
provesdoras de servicios de salud materna-neonatal que cometan hechos
constifutives de delito, conjuntamente con la pena principal, s2 les impendra la de
inhabilitacién para ejercer su profesion.

Articule 29. Penalizacion al conviviente. El conviviente de la mujer debera
permitir, promover y facilitar que ésta tenga acceso a los servicios de salud
materna-neonatal. En caso confranic y como consscuencia se predujeren hechos
que constituyan delites, deben ser perseguidos y sancionados de conformidad con
las disposiciones penales comrespondientes.
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CAPITULO IX
DISPOSICIONES FINALES
Articule 30. Reglamento. El Organismoe Ejecutive emitird y publicara el
Peglamento de la presente Ley, dentro de los sesenta (B0) dias siguientes a la

vigencia de la misma.

Articulo 31. Derogatorias. Se derogan fodas aquellas disposiciones que
contravengan €l contenido de la presente Ley.

Articule 32. Vigencia. El presente Decreto enfrara en vigencia el dia siguiente de
su publicacion en el Diario Oficial.

REMITASE AL ORGANISMO EJECUTIVO PARA SU SANCION,
PROMULGACION Y PUBLICACION.

EMITIDO EN EL PALACIO DEL ORGANISMO LEGISLATIVO, EN LA CIUDAD
DE GUATEMALA, EL NUEVE DE SEPTIEMERE DE DOS MIL DIEZ

JOSE ROBERTO ALEJOS CAMBARA
PRESIDENTE

HUGO FERNANDO GARCIA GUDIEL
SECRETARIO

REINABEL ESTRADA ROCA
SECRETARIO

PALACIO NACIONAL: Guatemala, veintiocho de septiembre del afo dos mil diez.
PUBLIQUESE Y CUMPLASE
COLOM CABALLEROS

Ludwin Werner Ovalle Cabrera
Ministro de Salud Pablicay AS.

Edgar Alfredo Balsells Conde
Ministro de Finanzas Pablicas

Carlos Larios Ochaita

Secretaric General
de la Presidencia de la Repiblica
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