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RESUMEN

Uno de los propositos de esta investigacion fue evaluar el Diplomado a
Distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional impartido en el afio 2007 a
personal de los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, mediante la determinacién del manejo de conceptos sobre seguridad
alimentaria y nutricional, conocimiento de las experiencias de las aplicaciones de
contenidos tedricos en el trabajo cotidiano, la descripcion de las percepciones
técnicas y metodologicas sobre el diplomado y la opinibn sobre aspectos
relevantes mencionados por actores involucrados. El otro propdésito fue explorar
las percepciones de los participantes en el afio 2007 y de los actores involucrados
para consolidar una propuesta de mejoramiento para la implementacion del

diplomado.

Para la obtencion de la informacion se trabajé con una muestra de
participantes (n=81) del diplomado a distancia sobre seguridad alimentaria y
nutricional impartido en el afio 2007, incluyendo a auxiliares de enfermeria,
técnicos en salud rural y enfermeras profesionales; también se realizaron visitas
de observacion (n=19) a servicios de salud de diez departamentos priorizados;
ademas se incluyd a un grupo de autoridades locales y de nivel central

involucrados (n=11).

Como parte de los resultados se determin6 que el 39.5% de los
participantes en el diplomado 2007 tienen un manejo satisfactorio de los
conceptos segun los criterios establecidos en el presente estudio, los contenidos
de los médulos V y VI (Sistema de informacion y vigilancia de la seguridad
alimentaria y nutricional y Comunicacion para el cambio de comportamientos) son

en los que los participantes tienen menor manejo.

En las observaciones realizadas se evidencidé que las acciones de

monitoreo del crecimiento y consejeria nutricional no se realizan a cabalidad con el
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minimo de pasos establecidos en el presente estudio. A diferencia con la sala
situacional que si es implementada en el 33.3% de los servicios de salud visitados.

En cuanto a las percepciones del diplomado los aspectos relacionados a la
seleccion de participantes y logistica (lugares de capacitacion, hospedaje y
alimentacion) son en los que los participantes y actores involucrados modificarian

para mejorar futuras implementaciones.

La propuesta de fortalecimiento elaborada es una herramienta sencilla que
utiliza los puntos criticos encontrados en esta investigacion; brinda sugerencias al
plan, con base en los comentarios realizados por participantes y actores
involucrados; y las modificaciones a la poblacién objetivo, ya que se considera que
debe ampliarse la cantidad de personas capacitadas en el tema de seguridad

alimentaria y nutricional.



l. INTRODUCCION

Guatemala es un pais centroamericano que desde la década de los setenta ha
venido analizando, discutiendo y promoviendo proyectos e intervenciones
enfocadas al mejoramiento de las condiciones de seguridad alimentaria y

nutricional de la poblacién mas vulnerable.

La seguridad alimentaria y nutricional concebida como un problema
multicausal, requiere un tratamiento multidisciplinario y es en este ambito en
donde en las ultimas dos décadas se han tenido grandes avances, lo que ha
permitido que los niveles politicos, técnicos y sociales coordinen acciones para

enfrentar la magnitud de la problematica.

En este esfuerzo por enfrentar la problematica se ha involucrado a diversos
actores, entre ellos el personal de los servicios de salud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Recientemente un grupo de 539 proveedores de salud
fueron seleccionados por las Direcciones de Area de Salud de los departamentos
priorizados segun el estado de inseguridad alimentaria nutricional que afronta la
poblacién a su cargo, para cursar el Diplomado a Distancia sobre Seguridad
Alimentaria y Nutricional de los cuales 500 fueron acreditados por el MSPAS
(acreditacion laboral) y por la Universidad Rafael Landivar (acreditacion
académica). Este Diplomado fue una iniciativa de la Secretaria de Seguridad
Alimentaria y Nutricional —SESAN- y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social -MSPAS-, en coordinacién con otras instituciones como INCAP, OPS y
USAID Calidad en Salud™.

El seguimiento posterior de esta intervencion, el Diplomado, es la base a la
presente evaluacién que pretendia conocer cudles son los conceptos sobre
Seguridad Alimentaria y Nutricional que aun conservan los participantes en el

diplomado, asi como las aplicaciones que se han logrado realizar luego de

! En esta primera experiencia, las becas para los participantes fue brindado por USAID Calidad en Salud.



aproximadamente un afio de haber sido acreditados, asi como las percepciones
gue se tienen sobre el proceso para generar una propuesta para el fortalecimiento

de la implementacion con futuros participantes del Diplomado.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la situacion de Seguridad Alimentaria y Nutricional en Guatemala, es
importante que exista personal capacitado para enfrentar la magnitud de la
problematica. Teniendo en cuenta que en el afio 2007 se impartié el Diplomado a
Distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional a 539 proveedores de salud
del primero y segundo nivel de atencién del Ministerio de Salud Pdublica y
Asistencia Social de diferentes departamentos priorizados del pais, se debe
conocer los conceptos que maneja el personal de salud, asi como las aplicaciones
gue se han logrado realizar, las percepciones del personal que participd en dicha
intervencién con el objetivo de evaluar el impacto que este Diplomado tuvo sobre
dicho personal y, la atencidon que actualmente brinda a la poblacion, asi como las

percepciones de actores involucrados.

Contar con esta informacién es de beneficio al momento de iniciar un nuevo
proceso de implementacion del Diplomado ya que actualmente no se conoce el
efecto del programa y es necesario contar con elementos para fortalecer las

futuras implementaciones.



Il JUSTIFICACION

La presente investigacion pretendié documentar el manejo de conceptos,
aplicaciones y percepciones del personal de salud que recibié el Diplomado y la
evaluacion por actores involucrados de los aspectos relevantes de dicha
intervencion, con la finalidad de obtener informacion sobre la eficacia de la
capacitacion del personal para realizar mas acciones encaminadas al
mejoramiento de las condiciones de Seguridad Alimentaria Nutricional de la
poblacion. Agregado a esto, se considerd importante conocer los factores que
influyen en la aplicaciéon de los conocimientos adquiridos, para identificar los
factores que se deberan tener en cuenta para los futuros grupos que reciban el

Diplomado en mencion.

Al término del diplomado, las instituciones involucradas en la implementacion
no saben si los participantes cuentan con la capacidad de desempefarse en el
area de estudio y aplicarlas en los servicios donde laboran por lo que esta
investigacién también proporciona a dichas instituciones los resultados para poder
realizar un plan que incluya las mejoras necesarias para alcanzar los objetivos

previstos, asi como para gestionar los recursos econémicos necesarios.



IV. MARCO TEORICO

A. Educacion a Distancia

La educacion a distancia es una metodologia de ensefianza que se caracteriza
porque el educando y el educador difieren en tiempo y espacio. Ha surgido como
una metodologia de ensefianza util tanto para la formacion como para la
capacitacion y actualizacion de conocimientos de recursos humanos. Esta
metodologia permite al educando aprender a su propio ritmo, de acuerdo a su
disponibilidad de tiempo sin abandonar sus labores habituales. (16)

Los elementos necesarios para desarrollar los programas de educacion a
distancia son: el educando, el equipo de instructores o tutores y el paguete

instruccional. (16)

La metodologia a distancia estad disefiada de tal forma que permite a los
estudiantes el aprendizaje autbnomo, es decir, promueve la formacién de
estudiantes activos, capaces de organizar su propio trabajo, de buscar por si
mismos otras fuentes de informacion complementaria, relacionar, interpretar y
comprender lo que estudian sin la ayuda constante del profesor y tratando de

aprovechar mejor el tiempo de que disponen. (16)

Los profesionales que integran el equipo de instructores incluyen a técnicos
(expertos en el area tematica que elaboran los contenidos de aprendizaje),
productores académicos (que transforman/adaptan el contenido en material de
aprendizaje a distancia) y los tutores (que orientan al alumno a la optima
utilizacién de los recursos instruccionales, atendiendo consultas, respondiendo

dudas y proporcionan informacion adicional a demanda de los estudiantes). (16)

El paquete instruccional incluye el material de aprendizaje, que es uno de los

puntos clave, ya que al reducirse al minimo la relacion presencial entre el docente



y el alumno, los materiales llevan mucho peso en la conduccion del proceso
educativo. EIl paquete instruccional esta constituido por: un medio principal (que
en la mayoria de los casos es una unidad didactica impresa); los medios
complementarios (que refuerzan la informacion contenida en el medio principal)
como material escrito adicional que pueden ser texto, guias de estudio, bibliografia
recomendada, manuales de ejercicios, también puede ser material audiovisual
como programas de radio, de television, audiocaset, video, diapositivas; agregado

a eso se puede trabajar con tutorias presenciales, telefonicas y epistolares. (16)

Ampliando el tema, a continuacion se presentan las ventajas y desventajas de

la educacion a distancia.

Ventajas Desventajas

e Permite al educando aprender a su| e Requiere de ciertos conocimientos
propio ritmo, de acuerdo a su | basicos.
disponibilidad de tiempo. e Requiere de habilidad de lectura.
¢ No interfiere con el horario de trabajo. e Requiere de una mejor disciplina,
e No interfiere con la vida social,| automotivacién y dedicacion por parte
cultural, ni deportiva. del estudiante.
e Flexible, el educando elige dénde y| e Requiere personal capacitado
cuando estudiar. para la elaboracion de paquetes
e No requiere participacion frecuente en | instruccionales.
sesiones presenciales. e Requiere un sistema  muy
e El material impreso se convierte en | organizado de  distribucion vy
material de consulta y referencia. seguimiento.
e Ideal para unificacion de criterios| e Requiere de tutores calificados.

técnicos. e Alto grado de desercion.

Fuente: (Molina, V., Fischer, M. 1992)




B. Diplomado

La Universidad venezolana define diplomado como cursos de estudios no
conducentes a la obtencion de titulos ni de grados académicos, curriculares
dindmicos y flexibles, de profundizacién y actualizacion del conocimiento en
diferentes areas, que satisface necesidades especificas del contexto social,
nacional e internacional. No constituyen estudios de postgrado. Ademas al definir
el perfil de ingreso indican que pueden estar dirigidos a personas que sean

profesionales universitarios o no, segun lo decidido por cada institucion. (7)

Un diplomado es un programa de estudios que consta de un conjunto de cursos
0 modulos, todos relacionados con un tema especifico, con el objetivo de formar

un profesional especializado en dicho tema. (27)

Es importante que una persona que decide realizar estudios en un diplomado
tenga absoluta claridad de estas diferencias y no ingrese pensando soélo en

"capacitarse”, sino mas bien en "formarse profesionalmente”. (27)

A través de estos diplomados los estudiantes pueden actualizar, complementar
y adquirir nuevos conocimientos acordes con el area de trabajo que se esté
estudiando, incorporando el conocimiento mas avanzado en metodologias,
herramientas y técnicas, quienes aprovechando la experiencia y actualizacion de
los instructores y comparfieros de clase, podran renovar sus conocimientos y

calificacion en menor tiempo y a menor precio. (7, 27)

En Guatemala, en términos educativos se ha establecido como diplomado a la
intervencidn que conlleva la capacitaciéon y generacién de competencias de un
grupo de personas. Cabe mencionar que esta intervenciéon es conocida en otros
paises como Diplomatura la cual no corresponde a un grado académico pero que

si otorga un diploma a la persona que la recibe.



C. Diplomado a Distancia sobre Sequridad Alimentaria Nutricional.

El Diplomado a distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional -SAN- fue
una iniciativa de la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional -SESAN- vy el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, conté con el aval
académico de la Universidad Rafael Landivar —URL-; y con el apoyo de entidades
como OPS, INCAP y USAID/Calidad en Salud. El apoyo financiero fue brindado
también por USAID/Calidad en Salud, y se llevd a cabo en departamentos
priorizados del territorio guatemalteco en el aiio 2007. (9, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24)

Los departamentos de Guatemala incluidos en el Diplomado fueron:

* Huehuetenango
+ Solola

» Totonicapan

+ San Marcos

* Quetzaltenango
» Suchitepéquez
+ Sacatepéquez et
¢ Quiché

« Chimaltenango

El Cuiché

Honduras

« Chiquimula
+ Alta Verapaz
- Baja Verapaz ¥ 2.

El Salvador

Gabeceras

b Jalapa (9) @ Departamentalas

El objetivo general del diplomado fue fortalecer las capacidades del personal
operativo del primero y segundo nivel de atencion de los servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para promover y desarrollar



acciones orientadas a mejorar la SAN de la poblacién. (9, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24)

Este diplomado formé parte del componente de Educacion Alimentaria y

Nutricional del Programa para la Reduccién de la Desnutricion Crénica —PRDC?-.

9)

Cabe mencionar que el personal de los servicios de salud fue el grupo objetivo
por la estrecha relacion de éstos con las familias y particularmente con las madres
y encargados del cuidado del niflo. Esta iniciativa tuvo la finalidad de proporcionar
conocimientos y herramientas metodologicas para que los proveedores de salud
puedan promover acciones relacionadas a SAN y apoyar a los usuarios de los
servicios a implementar acciones que contribuyan a alcanzar la Seguridad
Alimentaria y Nutricional en sus hogares, que contribuya a mantener un adecuado
estado nutricional de sus familias. (18, 19, 20, 21, 22, 23, 24)

El perfil de los participantes incluy6 a:

+ Enfermeras/os Profesionales

» Auxiliares de Enfermeria

» Técnicos en Salud Rural (TSR)

« Encargados/as de nutricion de la Direccion del Area de Salud, todos

seleccionados por las areas de salud (9)

El diplomado estuvo constituido por seis Médulos Educativos:

1) Seguridad Alimentaria y Nutricional y su situacion en Guatemala

2) Evaluacion y Monitoreo del Estado Nutricional utilizando antropometria

3) Alimentacion y Nutricion en el Ciclo de la Vida

4) Acciones para mejorar la Seguridad Alimentaria y Nutricional a nivel familiar

y comunitario

?Actualmente ENRDC: Estrategia Nacional de Reduccién de la Desnutricién Crénica
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5) Sistema de Informacion y Vigilancia de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional

6) Comunicacion para el cambio de Comportamiento. (18)

Cada modulo presenta los contenidos tedricos esenciales en cada uno de los
pilares de la Seguridad Alimentaria Nutricional, ademas de incluir el uso de
herramientas metodologicas para llevar a la practica intervenciones de Seguridad

Alimentaria Nutricional. Ver anexo No. 1. (9)

El médulo uno tuvo como propésito que el estudiante adquiriera los
conocimientos acerca de seguridad alimentaria nutricional, los pilares de la SAN,
los ejes transversales, los niveles de la SAN, el circulo de la desnutricion-
infeccion, situacion de la SAN en Guatemala y su marco legal, politico e
institucional. Este mddulo se desarroll6 en dos sesiones presenciales, al igual que

en dos documentos impresos por lo extenso del contenido. (9, 18, 19)

El médulo dos tuvo como propésito que el participante fortaleciera sus
conocimientos acerca de la evaluacion y el monitoreo del estado nutricional
utilizando antropometria durante las diferentes etapas de la vida de acuerdo a las
normas de atenciéon del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (9, 20)

El propdsito del médulo tres fue que el participante adquiriera y fortaleciera sus
conocimientos acerca de la alimentacion y nutricibn adecuada en el ciclo de la
vida, de acuerdo a las normas de atencion del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. (9, 21)

El mdédulo cuatro tuvo como propdsito que el participante identificara diferentes

alternativas para mejorar la situacion de SAN de la poblacion atendida. (9, 22)
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El modulo cinco tuvo como propdsito que el participante tuviera la capacidad
de promover y desarrollar procesos que favorezcan el establecimiento de un
Sistema de Informacion y Vigilancia de la SAN como parte de la promocion de la

seguridad alimentaria y nutricional en la comunidad donde labora. (9, 23)

El proposito del médulo seis fue que el participante tenga la capacidad de
explicar como cambian los comportamientos de las personas y elaborar un plan
estratégico sencillo de informacion, educacién y comunicacion que favorezca la
promocién y el cambio de comportamientos IEC/CC® relacionados con la
Seguridad Alimentaria y Nutricional en la comunidad donde labora. (9, 24)

Los modulos fueron redactados y revisados por un equipo técnico conformado
por el MSPAS, SESAN, URL, OPS/INCAP y USAID/Calidad en Salud y
posteriormente mediados pedagdgicamente para una mejor comprensién de los y

las participantes. (9)

Con la finalidad de no interrumpir la atencion en los servicios de salud, el
Diplomado se desarroll6 a distancia con una sesion presencial mensual de
duracion de dos dias cada una. Cada uno de los modulos se acompafia de un
“‘Manual del facilitador”, el cual es una herramienta que contiene la agenda de la
sesion presencial y detalla cada una de las actividades con su metodologia
correspondiente para cada sesion. Las sesiones fueron facilitadas por personal
especializado en nutricibn 'y en metodologias educativas, contratado
especificamente para el Diplomado. La metodologia utilizada en las sesiones
presenciales fue participativa y orientada a educacion para adultos. (9)

Para facilitar las sesiones presenciales mensuales se trabajé con 10 sedes y 5
facilitadoras, atendiendo a un total de 18 grupos de aproximadamente 30
participantes cada uno para un total de 539 participantes en el diplomado. Ver

anexo No. 2 (9)

*Informacién, Educacién y Comunicacién para el Cambio de Comportamientos.
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La duracién del diplomado fue de 10 meses, al final del cual cada participante
obtuvo un diploma de acreditacion emitido por la Universidad Rafael Landivar y un
Certificado de Actualizacion emitido por la Direcciéon de Recursos Humanos del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (18)

D. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala -MSPAS-.

Es la dependencia del poder ejecutivo designada para ejercer la rectoria del
sector salud. Es uno de los principales proveedores directos de servicios a
poblacion abierta.

Las unidades administrativas subnacionales se denominan Direcciones de
Area de Salud. Existe al menos una por departamento, lo que permite algin grado
de coordinacion con otras dependencias del Estado con similar nivel de
descentralizacién. En cada departamento las Direcciones de Area asumen la
responsabilidad de conducir la red de servicios de salud de su jurisdiccion,
integrada por el hospital y varios distritos de salud, los cuales estan integrados por

centros y puestos de salud.

En el tema de Seguridad Alimentaria Nutricional el MSPAS cuenta con el
Programa de Seguridad Alimentaria Nutricional -PROSAN- el cual coordina las
intervenciones relacionadas a la situacién nutricional de la poblacion, entre ellas:
monitoreo y promocion del crecimiento, suplementacién con micronutrientes
(vitamina A, hierro y acido fdélico) y vigilancia nutricional. Ademas de la
planificacion, ejecucién y supervision de estas intervenciones el PROSAN es el
ente que coordina con las diversas instituciones que trabajan en seguridad
alimentaria nutricional. Estas actividades son realizadas por personal en el nivel
central del MSPAS asi como por nutricionistas en algunas areas de salud
priorizadas por su grado de vulnerabilidad y a partir del afilo 2006 con
‘representantes de nutricion” en las areas de salud donde no se cuenta con

nutricionista.
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Por ser parte fundamental del diplomado a distancia sobre seguridad
alimentaria y nutricional, a continuaciébn se presentan las funciones de las

profesiones a las cuales estuvo dirigido dicho diplomado.

El perfil ocupacional del Auxiliar de Enfermeria, segun la Escuela Nacional de
Auxiliares de Enfermeria de la capital de Guatemala, lo incluye como miembro del
equipo de enfermeria y de salud que con la direccion de la/el enfermera/o ejecuta
actividades y tareas de su competencia en la prevencion de enfermedades,
promocion, recuperacion y rehabilitacion de la salud. Dentro de las actividades

mas significativas se encuentran: (10)

1. Proporcionar cuidado de enfermeria humanizado, que contribuye al bienestar
y comodidad del usuario.

2.Brindar atencion de salud a la poblacion a su cargo de acuerdo a normas y a
los servicios basicos de salud.

3. Actuar en base a principios ético — legales.

4. Actuar con responsabilidad en el ejercicio de sus funciones, reconociendo
sus limitaciones.

5.Realizar procedimientos basicos de enfermeria, utilizando la técnica
adecuada.

6.Coordinar sus acciones con el equipo de salud, la comunidad y otras
organizaciones existentes.

7.Promover la participacién comunitaria en acciones de salud.

8.Asumir liderazgo a su nivel al orientar a individuos y grupos en la
consecucion de sus metas de salud y bienestar.

9. Promover el auto-cuidado de la salud a través de metodologia educativa
participativa.

10. Participar en la promocion y ejecucion de los diferentes programas
prioritarios de salud en los diferentes niveles de atencion de acuerdo a

normas. (10)
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Cabe mencionar que dentro del pensum de estudios consultado, se incluyen
cuatro fases relacionadas a la atencion humanizada al individuo y familia, la
atencion integral al usuario en situacion médico-quirdrgica, la atencion integral al
usuario en las diferentes etapas de la vida y la atencion integral de enfermeria en

salud comunitaria. (10)

Segun la Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, existen dos niveles
el técnico intermedio y la licenciatura en Enfermeria, y dentro de esta institucion
formativa la mision es formar enfermeras/os con conocimientos cientificos,
técnicos, humanitarios y sociales capaces de desempefiarse en ambientes
hospitalarios, comunitarios, industriales y otros, respondiendo a la satisfaccion de
necesidades de salud de la poblacion y a la implementacion de politicas que
establezca el MSPAS, coordinando sus acciones con otras disciplinas para lograr
el desarrollo del pais. (10)

El enfoque curricular de la enfermeria esta centrado en la salud y bienestar de
las personas y grupos, ya que se preocupa por los aspectos psicolégicos,
espirituales, sociales y fisicos. Este compromiso social implica su involucramiento
en diversas areas, instituciones de salud, escuelas, industrias, hogares, y otros

ambitos con el fin de acercar la atencion de personas y grupos. (10)

Ademas la profesion debe responder a las demandas actuales de incursionar
en la proteccion del ecosistema y sistemas de labores, asi como en la produccién
de conocimientos cientificos, con el fin de satisfacer las necesidades y demandas
de la poblacién esto significa que el campo de enfermeria debe enfatizar aquellas
personas y grupos pobres, sociales marginados y -culturalmente diferentes
(pacientes con SIDA, refugiados, enfermos mentales y cronicos, personas sin

hogares, etc.). (10)

La carrera pretende la formacion integral del estudiante tomando en cuenta las
diversas areas de conocimiento humano, enfatizando en su compromiso social e

involucramiento en la solucién de la problematica actual del pais por lo que se
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requiere promover en el estudiante la autogestion, el trabajo en equipo, el
liderazgo y la autoevaluacion. (10)

Dentro del pensum de estudios de enfermeria se puede observar que se
imparten cursos como Técnicas de Salud Preventivas, antropologia y salud
—segundo semestre-; bioestadistica —tercer semestre-; enfermeria de atencién al
nifio y adolescente -cuarto semestre-; en el quinto semestre tienen incluido un
curso de Nutricion; estos como parte de la formacion a nivel técnico. Y en la
formacién de la licenciatura se incluyen los cursos como gestion de los servicios
de salud y salud publica, que en el caso de los servicios de salud son los que
podrian incluir los contenidos relacionados a seguridad alimentaria y nutricional de

la poblacion. (10)

El Técnico en Salud Rural tiene tres escenarios laborales: el convencional, el

institucional y el de gestor municipal. (1)

En el escenario de técnico en salud rural convencional su rol va ligado a la
investigacién social, organizacién y participacion comunitaria, formacion de
personal voluntario, promocion de la salud, educacién para la salud, saneamiento
ambiental, tecnologias apropiadas, deteccion y control de brotes epidémicos,

atencion y tratamiento de morbilidad basica, administracion especifica en salud.(1)

En el escenario institucional, requiere de asistencia a capacitacion periédica;
identificacion e integracion de organizaciones comunitarias y el equipo basico en
salud; elaboraciéon de mapa de ubicacion de la jurisdiccion en el municipio y
departamento; programacion de actividades de prestacion, monitoreo y evaluacion
de los servicios basicos; programacion de capacitaciones a facilitadores
comunitarios y vigilantes de salud; elaboracion de consolidados de las
comunidades asignadas; analisis de la sala situacional con personal del distrito
municipal; visitas a los centros comunitarios para vacunar y promover el
crecimiento; atencion de nifios y nifias con diarreas, infecciones respiratorias,

desnutricion segun las normas de atencion; desarrollar acciones de vigilancia



16

epidemioldgica; participacion en la elaboracion y ejecucion de proyectos de
mejoramiento del ambiente; apoyar a facilitadores comunitarios en la elaboracién

de la sala situacional de la comunidad. (1)

En el desempefio como gestor municipal, se incluyen las funciones de:
coordinar con el equipo técnico del distrito de salud para mejorar la coordinacion
intra e interinstitucional; apoyar la actividades de monitoreo y vigilancia
epidemiologica a través del andlisis de la situacién de salud para la toma de
decisiones y planes de accion que permitan mejorar los indicadores de salud;
apoyar las actividades de monitoreo y prestacibn de servicios; apoyar las
actividades de planificacion presupuestaria; velar y asegurar que el distrito esté
abastecido de medicamentos e insumos segun los estandares de consumo
minimos y méximos; asegurar el cumplimiento en la entrega de la informacion
generada en el municipio hacia la Direccion de Area de Salud y el nivel central;
participar activamente en la elaboracién de proyectos dirigidos al saneamiento
basico y del ambiente; implementar con el equipo técnico un plan de desarrollo
estratégico del recurso humano con que cuenta el distrito; coordinar con el equipo
técnico de distrito un programa de capacitacion permanente de acuerdo a las
necesidades planteadas; iniciar una cultura de gestion de procesos en el personal

de los diferentes servicios. (1)

E. Definicion de Competencias

Se define una competencia como una combinacion integrada de
conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un desempefio adecuado y
oportuno en diferentes contextos. Son claves para alcanzar nuevos tipos de
logros en el trabajo y la educacion para que las personas realicen acciones

utilizando lo que saben.

Es un aprendizaje que constituye un capital en el que la persona, con todo lo
que es y tiene, pone en juego lo aprendido adaptativamente segun las

circunstancias en que se encuentre. Abarca el desarrollo de las actitudes de la
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persona, toma en cuenta su afectividad y voluntad para utilizar su saber y su

saber hacer (conocimiento y habilidad).

F. Definicion de Aplicacién

Emplear alguna cosa para conseguir un fin.

G. Definiciéon de Percepcion

Aprehensién de la realidad por medio de los datos recibidos por los sentidos.

H. Universidad Rafael Landivar —URL -

Es una institucion de educacion superior, catdlica, guatemalteca, independiente
y no lucrativa. Su mision es servir universitariamente a los hombres y mujeres
guatemaltecos por medio de la docencia, la investigacion y la proyeccién social,
acciones que siempre van de acuerdo a los valores cristianos y por el espiritu

propio de la tradicion educativa jesuitica. (28)

Teniendo la regibn como escenario, la comunidad Landivariana busca
contribuir a la transformacion de la sociedad guatemalteca y centroamericana,
propiciando espacios cada vez mas humanos mas justos, y mas libres. Es en esta
busqueda donde encuentra la fuente de su creatividad y de su gozo de investigar,

conocer, ensefiar, aprender, servir y actuar éticamente. (28)

El trabajo de la URL responde a las demandas de una Guatemala concebida
como pais multiétnico, caracterizado por las urgencias de la paz, del desarrollo
econdémico y social sostenible a la medida del ser humano y para el ser humano; y
del desarrollo politico dentro de un marco democratico y de respeto a los derechos
humanos; del cuidado al ambiente y de apertura critica hacia las corrientes

contempordneas de la globalizacion y de los grandes acuerdos
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internacionales.(28)

I. Situacion de Sequridad Alimentaria y Nutricional en Guatemala.

El diagndstico general sobre la situacion nutricional que hace la Politica
Nacional de SAN continla teniendo validez. En éste se sefiala que una
consecuencia de la inseguridad alimentaria y nutricional de la poblacion se refleja
en el bajo peso al nacer, que afecta al 12% de los neonatos. Este problema
también se manifiesta en la presencia de desnutricion cronica en menores de 5
afos, poblacion cuyo promedio nacional es de 49.3% la incidencia de la
problematica se duplica en la nifiez indigena (69.5%), en comparacién con la no
indigena (35.7%). (6, 25, 26)

En cuanto a la desnutricion aguda esta persiste en algunas zonas del pais,
agravada por condiciones de hambre severa y precaria salubridad, aunque no es
un problema prioritario (1.6%), comparado con la desnutricion global (23%) y la
desnutricién crénica (49.3%). La presencia de desnutricion es mayor cuando las
madres carecen de educacion formal y cuando se trata de nifias y nifios nacidos

con corto espaciamiento de embarazos. (6)

El retardo en crecimiento fisico, el desarrollo mental deficiente, la baja
productividad y los altos indices de morbilidad y mortalidad infantil, asi como la
obesidad y varias enfermedades cardiovasculares, endocrinas y cancer son
algunas de las manifestaciones de la mala alimentacion y nutricion de la
poblacion. Las causas basicas de estos problemas estan relacionados al estado
de Inseguridad Alimentaria Nutricional en que viven importantes grupos de la
poblacién, el que a su vez esta determinado por limitaciones en la disponibilidad y
el acceso a los alimentos, en la educacion y cultura alimentaria nutricional de la

poblacién y en su condicidn sanitaria.



19

Para contribuir a una solucién sostenible de los problemas de alimentacion y
nutricion, grupos técnicos y sectores politicos han promovido la iniciativa de
Seguridad Alimentaria Nutricional, como una estrategia de combate a la pobreza y
de promocion del desarrollo humano, y un principio organizador de la accién

directa de programas y del apoyo de la cooperacion técnica y financiera.

Dentro de este marco cabe mencionar la estructuracion e implementacion
delaEstrategia Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Cronica —ENRDC- la
cual pretende disminuir los casos de desnutricion crénica a la mitad para el afio
2015.

J. Marco Legal de la Seqguridad Alimentaria en Guatemala

Dentro del marco legal relacionado a la Seguridad Alimentaria Nutricional, en
Guatemala existe la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria Nutricional, la cual
dentro de sus estrategias y ejes programaticos incluye la formacion de capital
humano de las instituciones que trabajan en pro de la seguridad alimentaria y
nutricional. (25)

1. Formacién de Recurso Humano en el tema de Seguridad Alimentaria

Nutricional.

En la formacion de los recursos humanos se propone una actualizacion
basada en componentes fundamentales y la priorizacién, en los objetivos y
contenidos, de los problemas y los factores de prevencién, lo cual requiere
la aplicacion del enfoque epidemiolégico y la caracterizacion de los
problemas en funcion de su magnitud, vulnerabilidad y trascendencia. (3, 4)

La educacion permanente es una estrategia que parece conducir a una
mayor racionalidad en el desempefio del recurso humano en el tema de

alimentacion y nutricion. (4)
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La educaciébn permanente presenta la posibilidad de enfocar la
actualizacion del recurso humano, con un caracter habitual, dirigido al
trabajo, encausada en la realidad objetiva del contexto de los participantes.
Esto implica el estudio individual, la lectura dirigida, la revision de literatura
apropiada, el desarrollo de sesiones de trabajo con énfasis en la solucion
de problemas, la educacion continua a través de seminarios, talleres y la
educacion a distancia, dejando el estudio académico a nivel de posgrado

como una alternativa importante pero no como unica o excluyente. (3, 4)

En Guatemala, una de las profesiones que ha trabajado en pro de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional del pais es la de Nutricionista, quien
inicia su existencia en la regidon centroamericana en los afios sesenta con la
Escuela Regional de INCAP; posteriormente las Universidades San Carlos
de Guatemala, Del Valle de Guatemala, Francisco Marroquin y Rafael

Landivar han incorporado unidades académicas con el mismo propadsito. (2)

Si bien es un nimero que ha ido en aumento, aun no permite que los
profesionales nutricionistas lleguen a toda la poblacion, debido a la
magnitud de la problematica que afecta al pais por esta razén se hace
necesario también involucrar en el tema al personal de los servicios de

salud.

Dentro de este marco es donde la estrategia del Diplomado a Distancia
sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional, dirigido a personal de los
servicios de salud de primero y segundo nivel de atencién del MSPAS,
cobra importancia debido a que es el personal que tiene contacto directo
con la poblacion. Esto permite ir trabajando en la implementacion de
intervenciones de caracter integral para la solucion de este problema

multicausal.
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K. Cursos a distancia en Guatemala

En Guatemala se han desarrollado una variedad de Cursos a Distancia en
temas que pueden en determinado momento apoyar mejoras en la situacion de

seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién, entre ellos se mencionan:

Curso a distancia para médicos y enfermeras: actualizacion vy
control de enfermedades diarreicas y colera, afio 1995.

e Curso a Distancia: Nutricion Basica, afio 1995.

¢ Diplomado a Distancia Salud de la Nifiez, afio 1997.

e Curso de Educacion a Distancia: Escuelas saludables, afio 1999.

e Curso de Educacion a Distancia sobre comunicacion en salud, afio 2003.

e Diplomado a Distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional, afio 2007.
(11, 12, 13, 14, 17, 29)

L. Experiencias en la evaluacion de cursos a distancia

Es necesario utilizar procedimientos de evaluacion apropiados que enfrenten al
estudiante en la formacién o en el proceso de capacitacidon, a situaciones reales
en el ambiente habitual de trabajo en los programas o servicios donde ocurren los
problemas alimentario y nutricionales y, de esta manera, poder observar su
capacidad para aplicar los conocimientos, demostrar ciertas habilidades asi como
el criterio al tomar decisiones frente a un determinado problema. Esto tiene
mucha importancia si se considera que para enfrentar la magnitud actual de la
problematica alimentario-nutricional y de salud, es necesario contar con recursos
humanos capacitados para desempefiar las funciones y tareas propias de su rol
con la responsabilidad y el grado de compromiso necesarios para lograr la
reorientacion de los servicios destinados a contribuir al bienestar de la poblacién

en estos aspectos. (3, 4)
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Para evaluar los efectos de la educacién se han propuesto métodos dirigidos a
medir los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en relacion con determinados
temas. Aun cuando la medicion de estas variables proporciona una base objetiva
para evaluar algunos elementos menos tangibles, la informacion obtenida puede
ser influenciada por multiples factores dificiles e incluso imposibles de controlar,
dependientes tanto del sujeto de estudio como del investigador y del ambiente en
el cual se realiza la investigacion. Entre las técnicas mas apropiadas para medir

CAP se mencionan la entrevista cualitativa, la observacion y el estudio de casos.

3)

Entre las experiencias en paises latinoamericanos en la evaluacion de cursos a

distancia incluyen:

1. La propuesta de una metodologia de seguimiento y evaluacién de

cursos a distancia de la Universidad Nacional de San Juan de Argentina,

Esta determina la necesidad de realizar dos tipos de evaluaciones, una
evaluacion permanente orientada a mejorar cada una de las acciones
involucradas en el proyecto educativo emprendido y otra orientada al control,
en la que una comparacion entre lo previsto y lo logrado, permite determinar el
cumplimiento de las metas propuestas. Los aspectos que se consideraron
tener en cuenta para la evaluacion se presentan en la siguiente tabla (15)

OBJETIVOS ASPECTOS A TENER EN CUENTA

Adecuacion para la comprension de las
Evaluacion pedagogica de los materiales tematicas

Pertinencia entre teoria y practica

Practicas suficientes

Adecuacion del software utilizado

Evaluacion de la disposicion de materiales | Evaluacién de accesibilidad a los distintos

en el entorno materiales desde la plataforma.
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OBJETIVOS

ASPECTOS A TENER EN CUENTA

Seguimiento y evaluacibn de las

actividades del tutor

Seguimiento de las actividades del tutor
desde lo

1. disciplinar

2. afectivo

3. eficiencia en tiempos de respuestas

Evaluacién de los recursos de la plataforma

Amigabilidad
Usabilidad

Evaluacién sumativa

Evaluacién e Informe final sobre el
cumplimiento de los objetivos
propuestos respecto de:

a. Calidad de los materiales

b. Desempefio de los tutores

c. Calidad del entorno tecnol6gico

Fuente: (Llanera, M., Paparo, M.)

Dentro de esta propuesta se determind la conveniencia de realizar una

evaluacion formativa a realizarse durante todo el proceso de manera de

identificar inconvenientes o dificultades e introducir rectificaciones para

optimizar el proceso. Otras dos etapas fueron establecidas siendo éstas la

etapa pre-activa, es decir durante el disefio e implementacion del curso y se

llevd a cabo a través de la interaccién permanente entre los distintos actores

que intervinieron en los procesos; la otra etapa fue la activa desarrollada

durante el curso al finalizar cada modulo. (15)

Al definir como evaluar la propuesta, menciona la satisfaccion del usuario como

uno de los factores en la actualidad para medir la calidad de un producto o

servicio, ya que esto permite tomar decisiones tendientes a satisfacer las

necesidades y exigencias del usuario, por lo tanto se utilizaron metodologias y

cuestionarios de satisfaccion de clientes. (15)
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Los cuestionarios utilizados en esta propuesta incluyeron aspectos sobre el
material, el sistema de tutoria y satisfaccion general estos tres con una escala
de muy buena, buena, regular y mala ademas se incluye la menciéon de

aspectos positivos y negativos por los participantes. (15)

2. Evaluacioén del diplomado a distancia de salud ambiental, experiencia

cubana

Se realiz6 a través de un estudio exploratorio descriptivo transversal con el
objetivo de perfeccionar la ensefianza de la salud ambiental en aspectos
organizativos y el proceso docente educativo en este tipo de cursos, asi como
conocer el impacto que tuvo en las funciones sociales de los egresados. Se
aplicaron encuestas y entrevistas a los agentes que intervinieron en el proceso
(estudiantes, profesores y directivos) y se realizé un andlisis documental. Se
analizo el disefio curricular del curso, con énfasis en la evaluacion final ademas
se realizo el andlisis cuantitativo y cualitativo mediante frecuencia y porcentajes
tablas de contingencia, contrastacion y triangulacién. De los egresados el
77.3% considerd satisfechas totalmente sus expectativas los conocimientos
adquiridos permitieron el desarrollo profesional y el desempefio laboral de los
egresados. Las principales recomendaciones fueron: mejorar la interrelacion
con los docentes, la fluidez de la informacion, el acervo bibliografico y el apoyo

tecnoldgico para el aprendizaje. (8)

Es importante recalcar que todo proyecto debe considerar desde su

concepcion un proceso de evaluacion y seguimiento.



25

V. OBJETIVOS
A. Generales

1. Evaluar el Diplomado a Distancia sobre Seguridad Alimentaria Nutricional
impartido en el afilo 2007, en los servicios de salud del primer y segundo

nivel del Ministerio de Salud de Guatemala.

2. Generar una propuesta para mejorar la implementacion de futuros grupos

del Diplomado a distancia sobre Seguridad Alimentaria Nutricional.

B. Especificos

1. Determinar el manejo de conceptos sobre SAN adquiridos por el personal
de salud en el Diplomado a Distancia sobre Seguridad Alimentaria

Nutricional.

2. Conocer las experiencias de las aplicaciones de contenidos tedricos en el
trabajo cotidiano para el mejoramiento de la situacion de SAN en las
poblaciones atendidas por el personal de salud que recibio el Diplomado.

3. Describir las percepciones técnicas y metodoldgicas que tiene el personal
de salud sobre el Diplomado a Distancia sobre Seguridad Alimentaria

Nutricional, asi como factores asociados a dichas percepciones

4. Evaluar los aspectos relevantes que del Diplomado a Distancia sobre
Seguridad Alimentaria y Nutricional impartido en el afio 2007, tienen los

actores involucrados.

o

Explorar las ideas delos proveedores de salud, asi como consolidar y
sistematizar las propuestas del personal e instituciones involucradas para el
desarrollo de una nueva propuesta de implementacion de diplomado en

Seguridad Alimentaria Nutricional.
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VI. METODOS Y TECNICAS

A. Tipo de Estudio

El estudio fue de tipo Transversal que utilizO metodologias descriptivas
cualitativas y cuantitativas.

Es transversal ya que implica la obtencion de datos en un momento
especifico.

Descriptiva, porque proporciona informacion de las caracteristicas de
individuos, situaciones o grupos.

Cualitativo porque presenta informacion no numérica de las situaciones
encontradas.

Cuantitativa, porque cuantifica la magnitud de variables establecidas.

B. Unidad de Andlisis

El universo de estudio estuvo conformado por 500 personas de diferentes
departamentos del pais que fueron acreditados con el Diplomado en estudio.
(Huehuetenango -92-, Chimaltenango -79-, Quiché -81-, Totonicapan -54-, Solola -
44-, Alta Verapaz -34-, Quetzaltenango -29-, San Marcos -31-, Chiquimula -22-,
Baja Verapaz -17-, Sacatepéquez -7-, Jalapa -3-, Suchitepéquez -4-, Santa Rosa -
3-). (anexo 2)

Para este estudio se obtuvo por medios estadisticos una muestra

representativa, cuyo calculo se menciona mas adelante.

Ademas se entrevisto a representantes de instituciones que participaron en
la generacion e implementacion del Diplomado a Distancia sobre Seguridad

Alimentaria y Nutricional 2007.
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- Personal de salud (Enfermera Profesional, Auxiliar de Enfermeria, Técnico

en Salud Rural) que fue acreditado con el Diplomado a distancia sobre

Seguridad Alimentaria Nutricional en el afio 2007.

- Personal

de salud (que aprobd el

departamentos con mas de 10 participantes.

diplomado) proveniente de

los

- Actores involucrados siendo estos los representantes de instituciones

involucradas en la implementacion del Diplomado a Distancia sobre

Seguridad Alimentaria y Nutricional 2007.

D. Variables a estudiar

Variable Conceptualizaciéon | Tipo de Variable | Operacionalizacién
Empleo, facultad u Ocupacion de cada
Profesion qf|C|o que una persona Nominal persona en los servicios
tiene y ejerce de salud.
publicamente.
Cada una de las partes ] Lugar geografico donde
Departamento en que se divide un Nominal labora.
territorio.
Conjunto de cursos que Ultimo grado escolar
Nivel de escolaridad | " estudiante sigue en Ordinal aprobado.
un establecimiento
docente
Nivel de comprensién Punteo segun prueba.
Manejo de de contenidos Ordinal Clasificacion
Conceptos (satisfactorio, necesita
mejorar, insatisfactorio)
Nivel de comprensién Punteo obtenido en
Conocimientos por de contenidos por ] preguntas por médulo
médulo P modulo evaluado Ordinal Clasificacion
(satisfactorio, necesita
mejorar, insatisfactorio)
L Es una actividad que Punteo segun
Aplicaciones de . : . S
: permite determinar si Nominal cumplimiento de
Monitoreo del o . . Lo
- un niflo esta creciendo criterios. (ver anexo 4)
crecimiento
adecuadamente.
Todos los atributos Punteo segun
materiales, recursos cumplimiento de los
smouage | MO | s
monitoreo del 9 . Nominal - Pe
que se proporciona la asignado

crecimiento

atencion de monitoreo
del crecimiento

2. balanzas
3. cuaderno nifio/a
4. espacio fisico
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Variable Conceptualizacién | Tipo de Variable | Operacionalizacién
Didlogo y negociacién Punteo segun
L entre un consejero y observacion
Aplicaciones de una madre para ofrecer i (ver anexo 4)
Consejeria P Nominal
Nutricional recom,e'ndamones
especificas y
pertinentes
Todos los atributos Punteo segun
materiales, recursos cumplimiento de los
humanos y siguientes criterios:
Estructura de organizacionales en los Nominal 1. personal
consejeria nutricional | que se proporciona la asignado
atencion de consejeria 2. espacio fisico
nutricional 3.  material de
apoyo
Espacio para la Punteo segun
Aplicaciones de Sala | identificacion y estudio Nominal cumplimiento de
Situacional de situaciones de criterios. (ver anexo 4)
salud.
Todos los atributos Punteo segun
materiales, recursos cumplimiento de los
humanos y siguientes criterios:
Estructura de sala | organizacionales en Nominal 1. espacio fisico
situacional los que se proporciona 2. personal
la atenciébn de sala encargado
situacional. 3. reuniones
equipo técnico
Calificaciones a Calificacion de 1 a 5 del
Percepciones de diferentes aspectos del Ordinal participante a los
participantes 2007 diplomado aspectos evaluados (ver
anexo 6)
Calificaciones a Calificacion de cada
Percepciones actores | diferentes aspectos del Ordinal variable en escala de 1

involucrados

diplomado

a 5 por actores
involucrados.

E. Determinacion del tamafo y seleccidon de muestra

Se utilizé el listado de participantes proporcionado por la Universidad Rafael

Landivar y se procedio a determinar los participantes en el estudio.

Por medio del calculo de muestra con N conocido, confiabilidad de 95%,

prevalencia de 50% y porcentaje de error de 10%, se obtuvo una muestra

representativa de la poblacion en estudio.
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n = z*(N*g*p)
E(N-1)+(z*q*p)
en donde z (confiabilidad 95%) = 1.96
N (tamafo de universo) = 500
p (prevalencia) = 50%
g (1-prevalencia) = 50%
E (% de error) = 10%

Entonces

n=80.7 ~ 81 proveedores de salud a entrevistar

Para la seleccion de la muestra se utilizdé un método sisteméatico al azar. Si
dentro de los seleccionados se incluia una persona de otra profesion diferente a
enfermera profesional, auxiliar de enfermeria o técnico en salud rural, se tomo el

siguiente individuo que continuaba en el listado.

En el aspecto de actores involucrados, se incluy6é a un representante de cada
una de las instituciones incluyendo oficinas centrales que aparecen en la
contraportada de los modulos impresos y de instituciones locales a las personas

involucradas en la implementacion en cada Area de Salud departamental.

F. Generacion de formularios

Se desarrollaron formularios para cada una de las secciones de interés en esta

investigacion.

El formulario sobre manejo de conceptos, incluyo los conceptos principales que
se considera que el personal de salud debe manejar luego de haber recibido el
Diplomado. Se basé en el contenido de los mddulos impresos y segun la
evaluacion de pre y post test utilizados en las sesiones presenciales del

diplomado, se incluyeron preguntas de cada moédulo impreso, para un total de 100
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preguntas. En el instrumento se incluyé una seccion de preguntas de caracter
general para conocer las caracteristicas de la poblacion en estudio (edad, sexo,
servicio de salud, nivel de escolaridad y area de trabajo asignada actualmente). Se

hizo a través de un cuestionario autoadministrado.

En la siguiente tabla se presenta la distribucion de preguntas dentro del

formulario, la identificacion corresponde a la numeracion que tuvo cada pregunta

en el mismo.
Tabla No. 1
Distribucion de preguntas segin médulo impreso
Identificacidn de preguntas en cada serie del formulario
Maodulo Serie | Serie Il Serie lll Serie IV Serie V
,1y2 1-8 1-4 1-3 1-5 0
,3y4 9-14 5-8 0 0 0
Il 15-18 9-16 4-5 6 0
1 19-20 17-19 6 -9 7-10 1-4
vV 0 20-25 10-13 11 5-7
\% 0 26 — 30 14— 18 0 8-10
VI 0 0 19 -20 12 -15 11- 15

Asi mismo, se utilizé6 un formulario para realizar visitas de observacion para
verificar las aplicaciones de los conocimientos y las destrezas adquiridas. Dicho
formulario contiene las variables de desempefio del personal en relacion a
monitoreo del crecimiento, consejeria nutricional, elaboracién y utilizacién de sala
situacional. En este formulario se abarcaron variables sobre la estructura (segun
enfoque sistémico) del servicio de salud para conocer si este es un factor que

influye en las aplicaciones.

El formulario sobre percepciones incluye aspectos sobre opiniones de la
metodologia, tiempo, material impreso, criterios de inclusion y utilidad de recibir el

Diplomado a Distancia sobre Seguridad Alimentaria Nutricional. Para evaluar la
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percepcion se utilizd de base la propuesta de metodologia de seguimiento y
evaluacion de cursos a distancia de la Universidad de San Juan Argentina, para
evaluar cada aspecto relevante se utilizé una escala de 1 a 5 siendo 5 la mejor
calificacion y se contd con un espacio para razonar cada calificacion

proporcionada.(15)

El formulario de evaluacion de aspectos relevantes de actores involucrados
incluyd aspectos relacionados a los criterios de inclusion, metodologia a distancia,
metodologia de sesiones presenciales, material impreso, logistica, utilidad de
recibir el diplomado, para el analisis de esta informacion se utilizé la escalade 1 a
5 siendo 5 la mejor calificacion y se contd con un espacio para razonar cada

calificacion proporcionada.

Finalmente se incluye un analisis realizado por la investigadora que incluye la

opinion acerca de los siguientes aspectos.

1. Seleccion de participantes (profesiones, numero de beneficiarios)

2. Material impreso (logistica de entrega, contenido, ejercicios y tareas,
gréficos, texto)
Metodologia (sesiones presenciales, a distancia)

4. Evaluacién y monitoreo

Los formularios para recoleccion de datos incluyeron:

Formulario No. 1 : “Evaluacién de Conocimientos sobre Seguridad
Alimentaria y Nutricional del personal de servicios de salud del primero y
segundo nivel de atencién del MSPAS” (Anexo No. 3)

Formulario No. 2: “Instrumento de Observacion de acciones sobre
Seguridad Alimentaria y Nutricional de personal de servicios de salud del

primero y segundo nivel de atencion” (Anexo No. 4)
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Formulario No. 3: “Instrumento de Observacion de estructura para
intervenciones de Seguridad Alimentaria y Nutricional servicios de salud del
primero y segundo nivel de atencion” (Anexo No. 5)

Formulario No. 4: “Instrumento de recoleccion de Percepciones del
Diplomado sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional 2007 —participantes-”
(Anexo No. 6).

Formulario No. 5: “Instrumento de recoleccion de Percepciones del
Diplomado sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional 2007 -actores

involucrados- ” (Anexo No. 7).

G. Recoleccion de datos

1. Manejo de Conceptos
Para este formulario se entregé a cada participante seleccionado el
Formulario No. 1 para ser resuelto como un cuestionario auto

administrado. (Anexo No. 3)

2. Observacion de Acciones
Se realizaron visitas de observacién a un 20% de personal entrevistado,
El aspecto de estructura se realizé por medio de observaciones e
indagaciones en los servicios de salud seleccionados. Se registro en el

formulario No. 2 y formulario No. 3 (Anexos No. 4 y No. 5).

3. Registro de Percepciones
Esta informacion se obtuvo, al igual que la evaluacion de conocimientos,
de la muestra de personal que recibié el diplomado, por medio de

cuestionario auto administrado. Segun formulario No. 4. (Anexo. No. 6)

Para obtener la informaciéon de los demas actores involucrados se
identificd a los representantes y se envié el formulario No. 5 en forma

electronica. (Anexo No. 7)
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4. Andlisis por investigadora
Se realiz6 utilizando para este proceso el anexo No. 7 como guia para

hacer el analisis.

H. Andlisis de datos

Los datos obtenidos en este estudio se tabularon por medio del programa
SPSS v.16.0 (Statistical Package for Social Sciences), presentandolos en cuadros

y graficas.

El manejo de datos para cada una de las variables se trabajo de la siguiente

forma:

1. Manejo de conceptos

Se evaluo a través de preguntas tedricas (Formulario No. 1, Anexo No. 3),
asignando 1 punto por cada respuesta correcta, para un total de 100
puntos, colocando como limite aceptable 80 puntos que corresponde a la
nota de promocion del diplomado en mencion. A continuacion se presenta

la clasificacion:

Tabla No. 2
Criterios utilizados para la determinacién de nivel de manejo de
conceptos.
Rango de calificacion Interpretacién
0 a 60 puntos Insatisfactorio
61 a 80 puntos Necesita mejorar
81 a 100 puntos Satisfactorio

Para la evaluacién de contenidos de cada médulo, la siguiente clasificacion

fue utilizada
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utilizados para la determinacion de nivel de manejo de
conceptos por modulo del Diplomado.

Clasificacion segun respuestas correctas
Total de Insatisfactorio Necesita Satisfactorio
Mddulo Preguntas (0 a 60 %) mejorar (81 a 100%)
(61 — 80 %)
I 30 1a18 19a24 25a30
Il 15 1a9 10a12 13a15
Il 17 1al0 11a14 15a 17
v 14 1a8 9all 12a14
Vv 13 1la8 9al0 11a13
VI 11 la7 8 a9 10all

2. Observacion de acciones

a. Observacion de acciones de Monitoreo del Crecimiento

Para la evaluacién se otorg6 1 punto por cada aspecto que se realizd

al momento de hacer la observacién en el servicio de salud. La

puntuacion méxima fue de 8 puntos, considerando esta como

adecuada.

b. Observacion de acciones de Consejeria nutricional

Se evalud6 otorgando 1 punto por cada procedimiento que se realizo

al momento de la observacion en el servicio de salud. La puntuacién

maxima fue de 5 puntos, considerando esta adecuada.

c. Observacion de acciones de Sala Situacional

Se otorgo 1 punto por cada aspecto que se realizo en el servicio de

salud

observado.

considerando esta adecuada.

La puntuacion maxima fue de 6 puntos,
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d. Estructura para monitoreo del crecimiento
Se otorgdé 1 punto por cada aspecto verificado durante la visita de

observacion. Punteo maximo 4, lo cual se considera adecuado.

e. Estructura de consejeria nutricional
Se otorgdé 1 punto por cada aspecto verificado durante la visita de
observacion. Punteo maximo 3, lo que se considera adecuada.

f. Estructura de sala situacional
Se otorgd 1 punto por cada aspecto verificado durante la visita de

observacion. Punteo maximo 3, lo que se clasifica como adecuada.

3. Percepciones del personal

Se tabularon los resultados obtenidos para cada una de las variables por

departamento. Segun Formulario No. 4. (Anexo No. 6).

4. Percepciones de otros actores involucrados
Esta incluye dos aspectos, el de calificacion y el de pregunta abierta, en los
aspectos de calificacion se otorgd segun la clasificacién una escala de 1 a
5. El resto de respuestas se tabularon cualitativamente.

Las variables de tipo cuantitativo (manejo de conceptos, consejeria nutricional,
monitoreo del crecimiento y sala situacional) se analizaron por departamento y
profesion, utilizando frecuencias y promedios, asi como comparacion de
diferencias por departamento y profesion.

Las variables cualitativas (percepciones), se presentan con porcentajes.

Las tablas de tabulacion de datos se presentan en el Anexo No. 8.
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|. Generacidon de propuesta

Con los datos obtenidos sobre el manejo de conceptos, aplicaciones y
percepciones de personal e instituciones se consoliddé una propuesta que incluye
las modificaciones pertinentes para que el diplomado sea implementado en una

proxima ocasion.

El documento contiene las siguientes secciones: Fortalezas, Puntos Criticos

encontrados y Sugerencias al plan.

J. Recursos

Para la realizacion de la presente investigacion fue necesario contar con

recursos materiales, fisicos y econémicos.

1. Materiales

a. Fotocopias de formularios de entrevista

b. Fotocopias de formularios de observacién

c. Lapiceros para resolucion de entrevista

d. Computadora

e. Material para dinamicas de reuniones en areas de salud
2. Fisicos

a. Saldn para reuniones en direcciones de area de salud

b. Servicios de salud seleccionados

3. Econdmicos
a. Transporte
b. Hospedaje

c. Alimentacion

Los recursos materiales fueron proporcionados por la investigadora.
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En cuanto a los recursos fisicos se coordind con autoridades del
PROSAN/MSPAS para trabajar en las instalaciones de las é&reas de salud

departamentales.

En cuanto a los recursos econdémicos se contd con el apoyo financiero de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rafael Landivar, y para el
transporte a Huehuetenango y los municipios visitados de dicho departamento con
el apoyo de USAID/Calidad en Salud.
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VIl.  RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos, los cuales se clasificaron

en seis secciones para facilitar su presentacion.

A. Aspectos Generales de los participantes

Para este estudio se visitaron diez departamentos de Guatemala, siendo estos:
Alta Verapaz, Baja Verapaz, Chimaltenango, Chiquimula, Huehuetenango,
Quetzaltenango, Quiché, San Marcos, Solold y Totonicapan; obteniendo
informacion de 81 participantes en el diplomado a distancia sobre seguridad
alimentaria y nutricional impartido en el afio 2007; segun se presenta en el

siguiente cuadro.

Cuadro No. 1
Distribucion de participantes en la Evaluacion del Diplomado a
Distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional impartido en el
afio 2007. n=81
Guatemala, julio a septiembre 2008.

Porcentaje
Departamento n % _
Acumulativo
Alta Verapaz 7 8.6 8.6
Baja Verapaz 4 4.9 13.6
Chimaltenango 13 16.0 29.6
Chiguimula 4 4.9 34.6
Huehuetenango 15 18.5 53.1
Quetzaltenango 5 6.2 59.3
Quiché 11 13.6 72.8
San Marcos 6 7.4 80.2
Sololad 7 8.6 88.9
Totonicapan 9 11.1 100.0
Total 81 100.0

La distribucion por género fue de 59.3% femenino y 40.7% masculino.

Las edades de los participantes estuvieron comprendidas en los siguientes

rangos:
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Cuadro No. 2
Rango de edades de participantes en evaluacion del Diplomado a Distancia
sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional impartido en el afio 2007. n=81
Guatemala, julio a septiembre 2008.

Rango de Edad n % Acumulativo

Menor de 30 afios 24 29.6 29.6

Entre 31 a 40 afios 35 43.2 72.8

Entre 41 a 50 afios 19 23.5 96.3

Mayor de 50 afios 3 3.7 100.0
Total 81 100.0

La profesion de los participantes estuvo distribuida de la siguiente forma:

auxiliar de enfermeria 66.7%, técnico en salud rural 21.0% y enfermera

profesional 12.3%.

El tipo de servicio en el cual se encuentran laborando actualmente los
participantes en el estudio incluyeron: centro de salud 55.6%, puesto de salud
34.6%, direccion de area de salud 7.4%, y hospital distrital 2.5%.

La escolaridad de los participantes en el estudio se presenta a continuacion

Cuadro No. 3
Nivel de escolaridad de participantes en el diplomado a distancia sobre
seguridad alimentaria y nutricional impartido en el 2007. n=81
Guatemala, julio a septiembre 2008.

Escolaridad n % % acumulado
Basico 25 30.9 30.9
Diversificado 41 50.6 81.5
Universitario 15 18.5 100.0
Total 81 100.0

B. Manejo de conceptos de participantes en el diplomado

En términos generales solamente el 39.5% de los participantes tienen un
manejo de conceptos satisfactorio, el 55.6% necesita mejorar y el 4.9% es

insatisfactorio.
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Los resultados de manejo de conceptos por departamento se presentan a

continuacion; la clasificacion corresponde a los criterios de este estudio.

Cuadro No. 4
Clasificacion de Conocimientos adquiridos en el Diplomado a Distancia
sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional impartido en el afio 2007, por
departamentos visitados. n=81.
Guatemala, julio a septiembre 2008.

Clasificacién Conocimientos
Departamento Satisfactorio Necesita Mejorar Insatisfactorio
n % departamento| n % departamento n % departamento
Alta Verapaz 3 42.9 4 57.1 0 0.0
Baja Verapaz 0 0.0 3 75.0 1 25.0
Chimaltenango 8 61.5 5 38,5 0 0.0
Chiquimula 1 25.0 3 75.0 0 0.0
Huehuetenango 7 46.7 8 53.3 0 0.0
Quetzaltenango 0 0.0 4 80.0 1 20.0
Quiché 6 54.5 3 27.3 2 18.2
San Marcos 2 333 4 66.7 0 0.0
Solola 1 14.3 6 85.7 0 0.0
Totonicapan 4 444 5 55.6 0 0.0
TOTAL| 32 39.5 45 55.5 4 5.0

A continuacion se presentan los resultados de clasificacion de conocimientos por

tipo de servicio de salud.

Cuadro No. 5
Clasificacion de conocimientos por tipo de servicio de salud donde laboran
participantes del diplomado a distancia sobre seguridad alimentariay
nutricional impartido en el afio 2007. n=81
Guatemala, julio a septiembre 2008.

: Clasificacion de conocimientos
Tipo de . . . . : .
- Satisfactorio Necesita Mejorar Insatisfactorio
servicio
n % % n % % n % %
servicio | clasificacion servicio | clasificacion servicio | clasificacion
Centro de Salud 21 46.7 65.6 23 51.1 51.1 1 2.2 25.0
Puesto de Salud 7 25.0 21.9 19 67.9 42.2 2 7.1 50.0
Hospital 0 0.0 0.0 1 50.0 2.2 1 50.0 25.0
DAS* 4 66.7 125 2 33.3 4.4 0 0.0 0.0

* DAS (Direccion de Area de Salud)

Los conocimientos por profesion estuvieron de la siguiente forma:
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Cuadro No. 6
Clasificacion de conocimientos por profesion de los participantes en el
diplomado a distancia sobre seguridad alimentaria y nutricional impartido en
el aio 2007. n=81
Guatemala, julio a septiembre 2008.

Clasificacion de Conocimientos
FIE EElor Satisfactorio Nec_esna Insatisfactorio TOTAL
Mejorar
n % n % n % n %
Auxiliar de Enfermeria 14 25.9 37 68.5 3 5.6 54 66.7
Técnico en Salud Rural 8 47.1 8 47.1 1 5.9 17 21.0
Enfermera Profesional 10 100.0 0 0.0 0 0.0 10 12.3
TOTAL 32 39.5 45 55.5 4 5.0 81 100

Otro aspecto tomado en cuenta en el estudio fueron los conocimientos por

modulo, para lo cual se presenta a continuacion la clasificacion obtenida.

Cuadro No. 7
Clasificacion de conocimientos por médulo del Diplomado a Distancia sobre
Seguridad Alimentaria y Nutricional impartido en el afio 2007. n=81.
Guatemala, julio a septiembre 2008.

Clasificacién
Médulo Satisfactorio Necesita Mejorar Insatisfactorio
n % n % n %
I 37 45.7 39 48.1 5 6.2
1 27 33.3 41 50.6 13 16.0
11 24 29.6 53 65.4 4 4.9
)\ 47 58.0 30 37.0 4 4.9
\Y 29 35.8 23 28.4 29 35.8
VI 9 11.1 27 33.3 45 55.6

C. Aplicacion y Estructura de Acciones

Para esta seccion se presentan los datos de las 19 observaciones realizadas en
los 10 departamentos incluidos en el estudio, segin se muestra en el siguiente

cuadro.
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Cuadro No. 8
Distribucion de servicios de salud visitados para realizar la observacién de
acciones que se encuentra realizando el personal que recibi6 el diplomado a
distancia sobre seguridad alimentaria y nutricional en el afio 2007. n=19
Guatemala, julio a octubre 2008.

Departamento n %
Alta Verapaz 1 5.3
Totonicapan 2 10.5
Baja Verapaz 1 5.3

Chimaltenango 3 15.8

Chiguimula 1 5.3
Huehuetenango 4 21.1
Quetzaltenango 1 5.3

Quiché 3 15.8
San Marcos 1 5.3
Solola 2 10.5

Total 19 100.0

En el departamento de Huehuetenango el 75% de las visitas se realizaron a
puestos de salud, y en Solola el 50% de las visitas se realizaron a puestos de
salud; en el resto de departamentos el 100% de servicios visitados fueron centros

de salud.

Los participantes visitados fueron en un 84.2% auxiliares de enfermeria, el
10.5% enfermeras profesionales y 5.3% técnicos en salud rural.

En cuanto a la estructura para realizar el monitoreo del crecimiento, el 100% de

los servicios visitados tienen los recursos para realizar esta actividad.

Cuadro No. 9
Aplicacion de pasos y estructura, segun enfoque sistémico, del Monitoreo
del Crecimiento en los servicios de salud visitados. n=19
Guatemala, julio a octubre 2008.

Estructura para realizar monitoreo del crecimiento

Pasos de qutoreo del Tiene la estructura No tiene la estructura
Crecimiento
n % n %
Realiza todos los pasos 0 0.0 0 0.0
No realiza todos los pasos 19 100 0 0.0
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Los pasos evaluados y la aplicacion de los mismos se presentan en detalle

en la siguiente grafica.

GraficaNo. 1

Porcentaje de pasos evaluados de Monitoreo del crecimiento en servicios de
salud visitados. n=19
Guatemala, julio a octubre 2008.
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Otro aspecto evaluado fue la consejeria nutricional, para la cual se

obtuvieron los siguientes resultados.

Cuadro No. 10

Aplicacion de pasos y estructura, segun enfoque sistémico, de Consejeria
Nutricional en los servicios de salud visitados. n=19

Guatemala, julio a octubre 2008.

Pasos de Consejeria

Estructura para realizar consejeria nutricional

Tiene la estructura

No tiene la estructura

Nutricional
n % pasos % estructura n % pasos % estructura
Realiza todos los pasos 0 0.0 0.0 0.0 0.0
No realiza todos los pasos 14 73.7 100.0 5 26.3 100.0
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Los pasos que se evaluaron resultaron asi:

Grafica No. 2
Pasos evaluados sobre consejeria nutricional en servicios de salud
visitados.
Guatemala, julio a octubre 2008.

Indica fecha de préxima cita 5.3
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En la estructura para realizar la consejeria nutricional se encontré que el
89.5% tiene personal asignado a esta actividad y tiene espacio fisico para

realizarla; y el 78.9% cuenta con material para realizar consejeria nutricional.

Los pasos y estructura de sala situacional se presentan en el siguiente

cuadro y gréfica.
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Cuadro No. 11
Aplicacion de pasos y estructura, segun enfoque sistémico, de Sala
Situacional en los servicios de salud visitados. n=19
Guatemala, julio a octubre 2008.

Pasos de Sala Situacional Estructura presente
n % pasos % estructura
Cumple con todos los requisitos 5 100.0 33.3
No cumple con todos los requisitos 10 71.4 66.7

De las 19 visitas realizadas, en 4 (21.1%) no tenian la estructura para sala
situacional.

Los datos encontrados en lo que se refiere a los pasos observados son los
siguientes:

Grafica No. 3

Pasos evaluados sobre sala situacional en servicios de salud visitados. n=19
Guatemala, julio a octubre 2008.
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El 84.2% tiene espacio fisico para sala situacional; el 94.7% tiene personal
asignado para realizar la sala situacional del servicio de salud y el 84.2% reporto

realizar reuniones de equipo técnico para conocer la sala situacional.
D. Percepciones del diplomado por participantes

Segun la escala de percepciones utilizadas los participantes en el diplomado
opinaron sobre los doce aspectos planteados en el presente estudio como se

muestra en el cuadro No. 12.

Cuadro No. 12
Calificacion dada a cada aspecto del diplomado a distancia sobre seguridad
alimentaria y nutricional impartido en el afio 2007. n=81
Guatemala, julio a septiembre 2008.

Calificacién
1 2 3 4 5
Aspecto (muy malo) (malo) (regular) (bueno) (muy bueno)
% % % % %
Seleccién de participantes 1.2 3.7 21.0 30.9 43.2
Duracion de _SeS|ones 12 12 111 37.0 494
Presenciales
Metodologia a Distancia 1.2 7.5 27.5 63.8
Metodologia Educativa 1.3 3.8 24.1 70.9
Duracién Total 6.2 7.4 37.0 49.4
Distribucion de Material 37 235 728
Impreso
Contenidos material impreso 25 23.5 74.1
Gréficos del material impreso 8.6 28.4 63.0
Tareas 1.2 15.0 36.2 47.5
Ejercicios Intratexto 13 3.8 7.7 38.5 48.7
Trabajo Final 1.2 10.0 275 61.2
Comun!(_:amon con 4.9 13.6 815
Facilitadora

Las justificaciones de los participantes para las calificaciones otorgadas a

los aspectos mas relevantes se presentan a continuacion.
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Grafica No. 4

Opinion de los participantes sobre la seleccion de participantes en el
diplomado a distancia sobre seguridad alimentaria y nutricional impartido en
el aflo 2007. n=81
Guatemala, julio a septiembre2008.

M Personal Adecuado

B No se incluyd a todo el personal
= Mejorar seleccion

B Personal Inadecuado

M No responde

Para la seleccion de participantes, un 35.8% opind que no se incluy6 a todo

el personal, porcentaje similar al que indico que si fue el personal adecuado.

Grafica No. 5
Opinion de los participantes sobre la duracion de las sesiones presenciales
en el diplomado a distancia sobre seguridad alimentaria y nutricional
impartido en el afio 2007. n=81
Guatemala, julio a septiembre 2008.

B Adecuada
B Necesita mas tiempo
1 Deberia ser menos tiempo

H No responde
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En el aspecto de duracion de sesiones presenciales el 45.7% la considera
adecuada; el 33.3% considera que necesita mas tiempo, y el 1.2% considera que

deberia ser menos tiempo.

Grafica No. 6
Opinion de los participantes sobre las tareas el diplomado a distancia sobre
seguridad alimentaria y nutricional impartido en el ailo 2007. n=81
Guatemala, julio a septiembre 2008.

m Utiles

M Falta tiempo para
realizarlas

= Muy cargadas

B Haria modificaciones

 No responde

En relacién a las tareas, el 45.7% considera que son Uutiles; el 13.6%
considera que falté tiempo para realizarlas; el 11.1% las consider6 muy cargadas y

el 6.2% menciona que le haria modificaciones.

Los ejercicios intratexto fueron considerados utiles para el 49.4% ; el 11.1%
las considera muy cargadas y que les falta tiempo para resolverlas; el 8.6% le
haria modificaciones y el 3.7% menciona que se repetian algunas preguntas, tal

como se muestra en la Gréfica No. 7.
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Gréafica No. 7

Opinion de los participantes sobre los ejercicios intratexto del diplomado a
distancia sobre seguridad alimentaria y nutricional impartido en el afio 2007.
n=81
Guatemala, julio a septiembre 2008.

m Utiles

M Cargados o falto tiempo
I Repeticion de preguntas
M Haria modificaciones

M No responde

Gréafica No. 8

Opinion de los participantes sobre el trabajo final del diplomado a distancia
sobre seguridad alimentaria y nutricional impartido en el afio 2007. n=81
Guatemala, julio a septiembre 2008.

m Util

| Dificil de elaborar

# No obtuvieron respuesta
B Debe implementarse

H No responde
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El 37.0% considerd util el trabajo final; el 21.0% lo considerd dificil de
elaborar; el 4.9% menciona que no obtuvieron respuesta a lo ofrecido durante el

diplomado y el 2.5% menciona que debe implementarse.

Grafica No. 9

Opinién sobre la comunicacién con facilitadoras segun los participantes en
el diplomado a distancia sobre la seguridad alimentaria y nutricional
impartido en el afio 2007. n=81
Guatemala, julio a septiembre 2008.

M Totalmente satisfechos

H Afectd el cambio de
facilitadora

= No hubo tanta
comunicacion

H No responde

En el aspecto de comunicacién con facilitadoras el 66.7% estan totalmente
satisfechos; el 4.9% refiri6 no haber tenido mucha comunicacién y el 1.2%

menciona que afectd el cambio de facilitadora.

Los aspectos de metodologia a distancia, metodologias educativas,
duracion total del diplomado, distribucidbn de material impreso, contenido del
material impreso, y graficos del material impreso se adjuntan el en anexo No. 9.

Dentro del instrumento de opinibn se incluyeron los aspectos de
modificaciones y no modificaciones que los participantes harian al diplomado, a
continuacion se presentan los resultados de modificaciones planteadas por
participantes y las no modificaciones se adjuntan en el anexo No. 9.
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Cuadro No. 13
Planteamiento de modificaciones a la implementacién del diplomado
mencionadas por participantes del diplomado a distancia sobre seguridad
alimentaria y nutricional impartido en el afio 2007. n=81.
Guatemala, julio a septiembre 2008.

Modificacién n % Aspectos que se incluyen
Logistica 35 | 432 Mejor?]r los Iugares_ de capfa,citacién,
ospedaje, alimentacion.
Tiempo 28 | 34.6 Para practica, tareas, trabajo final.
Seleccion de participantes 19 | 235 Incluir a més personal, otras disciplinas
Metodologia 16 | 19.8 Verificaciqn mqteria], gxpos_icion_es, control
test, incluir practica, dinamismo
Material 13 | 16.0 Moédulos, tareas
Proporcionar materiales 10 | 12.3 Material de apoyo, insumos a servicios
Seguimiento 10 | 123 Comprorr_lisos, poner en p_réctica,
monitoreos en servicios
Normas de clase 8 9.9 Horario, puntualidad, disciplina.
Facilitadora 4 49 Rotacién, incluir dos.
Invitar autoridades 1 1.2 Autoridades municipales

En el tema de acciones que se encuentran llevando a cabo, relacionadas al tema

de seguridad alimentaria, se encuentran:

Cuadro No. 14
Acciones relacionadas al tema de seguridad alimentaria y nutricional
reportadas por el personal que recibio el diplomado a distancia en el

2007.
Guatemala, julio a septiembre 2008.

Acciones n %
Antropometria 11 15.3
Consejeria 24 33.3
Micronutrientes 1 1.4
Proyecto Huertos 3 4.2
Coordinaciones 6 8.3
Antropometria y Consejeria 9 12.5
Micronutrientes y Consejeria 5 6.9
Antropometria, Micronutrientes y Consejeria 8 111
Antropometria y micronutrientes 4 5.6
Cunfas radiales 1 1.4
Total 72 100.0
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El 4.9% refiere tener otras funciones asignadas y el 3.7% refiere que por falta

de recurso y tiempo no ha realizado acciones relacionadas.

Otro de los factores preguntados incluye las alianzas realizadas por el personal
que recibi6 el diplomado en el afio 2007 en sus lugares de trabajo al momento del

estudio.

Cuadro No. 15
Alianzas reportadas por el personal que recibio el diplomado a distancia

en el 2007.
Guatemala, julio a septiembre 2008.
Instituciones n %

Municipalidad 4 8.0
Mineduc 14 28.0
Maga 1 2.0
Lideres, poblaciéon 15 30.0
ONG’s 10 20.0
Varios 6 12.0
Total 50 100.0

Del total de participantes incluidos en este estudio (n=81) el 6.2% no conoce
otras instituciones, el 11.1% no ha tenido oportunidad y el 3.7% refiere que la

poblacién no colabora, el 17.3% no responde.

E. Percepciones actores involucrados

Para realizar esta seccion se dividieron los actores involucrados en locales y

centrales como se muestra a continuacion,
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Cuadro No. 16
Distribucion de actores involucrados en laimplementacion del Diplomado a
distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional impartido en el afio 2007,
participantes en el estudio de seguimiento 2008. n=11
Guatemala, julio a octubre 2008.

Actores involucrados n %
Direccion Area de Salud 8 72.7
Entes nivel central 2 18.2
Facilitadora 1 9.1
Total 11 100.0

Segun la escala de percepciones utilizadas los actores involucrados opinaron
sobre los aspectos planteados en el presente estudio como se muestra en el
cuadro No. 17.

Cuadro No. 17
Calificacion otorgada a cada aspecto del diplomado a distancia sobre
seguridad alimentaria y nutricional impartido en el afio 2007, por actores
involucrados. n=11
Guatemala, julio a octubre 2008.

Aspecto Promedio | Rango |
Seleccidn de participantes 3.70 2-5
Actualidad de materiales y temas 4.64 4-5
Presentacion y motivacion de temas 4.45 4-5
Calidad de los ejercicios 4.20 1-5
Enfoque de los problemas de salud 4.45 3-5
Formas de ensefianza 4.82 4-5
Formas de evaluacion 4.09 3-5
Trabajo en equipos 4.45 3-5
Duraciéon por modulo 4.18 3-5
Facilitadoras 4.91 4-5
Logistica 4.27 3-5
Ordenamiento de los médulos 4.55 4-5
Recursos materiales 4.73 4-5

Dentro de los motivos para evaluar los aspectos anteriores se encuentran:
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Cuadro No. 18

Opiniones de actores involucrados sobre aspectos evaluados del diplomado
a distancia sobre seguridad alimentaria y nutricional impartido en el afo

2007. n=11.
Guatemala, julio a octubre 2008.
Aspecto Opinién %
L, . Se debe incluir a mas personal 455
Seleccién de participantes Adecuado 364
Actualidad de materiales y temas Adecuado 27.3
Presentacién y motivacion de Adecuado 455
temas Se debe mejorar 18.2
. L Se debe mejorar 36.4
Calidad de los ejercicios Adecuado >7 3
Adecuado 36.4
Enfoque de los problemas de salud EEEE 182
N Adecuado 455
Formas de ensefianza Deben hacer mas practica 9.1
., Deben modificarse 36.4
Formas de evaluacion Adecuado 573
Adecuado 27.3
Trabajo en equipos Dificil de realizar 18.2
Disminuir la cantidad 9.1
., , Algunos modulos necesitan méas tiempo 545
Duracién por médulo PeEEEE 57 3
Facilitadoras De acuerdo 63.6
. Se dificult6é en ciertos momentos 545
LelEes! Buena coordinacion 18.2
Ordenamiento de los médulos Adecuado 455
) Adecuado 45.5
Recursos materiales = =

Se requirieron mas 18.2

Los aspectos de modificaciones y no modificaciones fueron incluidos dentro del

formulario de opinion de actores involucrados y los resultados de las

modificaciones se presentan en el siguiente cuadro.
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Cuadro No. 19
Planteamiento de modificaciones a la implementacién del diplomado
mencionadas por actores involucrados en el diplomado a distancia sobre
seguridad alimentaria y nutricional impartido en el afio 2007. n=11.
Guatemala, julio a octubre 2008.

Modificacién n % Aspectos que se incluyen

convocatorias, tamafio de grupos, traslado
Logistica 7 | 63.6 materiales, institucién encargada,
elaboracion manual facilitadora

Menos trabajos en grupo, incluir mas

Metodologia 5 | 455 L o .
practica, modificar pruebas escritas
Seleccién de participantes 4 | 36.4 Mejorar se_lecmon, incluir a otros
interesados
Tiempo 2 |18.2 Duracién total

Involucramiento de directores de areas de

Participaciéon de autoridades 2 | 18.2 . ;
salud, acompafiamiento por nivel central

Dar continuidad, generar otro diplomado

Seguimiento 2 | 18.2 . . o
para nivel universitario

Las no modificaciones incluyeron temas como tiempo, contenido, facilitadoras,
metodologias, logistica, material y aval académico como se muestra en el anexo
No.9.

F. Propuesta de fortalecimiento

Con los datos obtenidos tanto del manejo de conceptos, aplicaciones y
percepciones de personal e instituciones se consoliddé una propuesta que incluye
las modificaciones pertinentes para que el diplomado sea implementado en una

proxima ocasion.

En base a estos resultados se han identificado los elementos mas criticos y se
presenta una propuesta de mejoramiento con su respectiva operativizaciéon la cual

se encuentra desarrollada en el Anexo No. 10 de este documento.
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VIll. DISCUSION DE RESULTADOS

A continuaciéon se presenta el analisis realizado por la investigadora, para la
realizacion del mismo se utilizo la informacion recabada dentro del marco tedrico y
antecedentes de la investigacion y la informacion obtenida en las visitas a las
diferentes areas de salud.

La clasificacion de manejo de conceptos sobre el tema de seguridad
alimentaria y nutricional de la presente evaluacion va ligada a la calificacion de
aprobacion del diplomado. A pesar, que en su momento, el diplomado fue
aprobado por los participantes a través de un sistema de calificacion estricto, en el
momento de esta evaluacidn, se observa que cerca del 60.0% esta por debajo de
ese criterio puede indicar que es necesario el seguimiento sistematico posterior,
ya sea a través de un programa de capacitacion permanente o supervision
facilitante. Otra consideracion es el tiempo dedicado a cada uno de los temas
vistos en el diplomado ya que es evidente que los ultimos dos modulos impartidos
son en los que los participantes tienen mas desconocimiento o poco manejo de
temas. Otro factor importante de mencionar es el hecho de que toda persona que
participa en un Diplomado mejora 0 aumenta los conocimientos sobre el tema
tratado, en este caso no se puede determinar con los datos obtenidos si el
personal tiene més conocimientos sobre seguridad alimentaria y nutricional que el
personal de los servicios de salud que no lo recibié debido que para esto era
necesario incluir dentro del estudio a un grupo control que no hubiese recibido el
diplomado, aunque como indicaron los participantes y actores involucrados se
hace necesario que el resto de personal sea capacitado sobre el tema para

mejorar las acciones concernientes al tema.

El cuadro No. 7 de resultados muestra la clasificacion de conocimientos por
modulos del diplomado, el cual refleja la gran debilidad en los dos ultimos médulos
impartidos, esto explicado segun algunos participantes y actores involucrados, por

el tiempo a sesiones presenciales y tareas dedicado a estos ultimos modulos, lo
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cual debe tomarse en cuenta para que estos contenidos sean mejor retenidos por
el personal de salud ya que por ser términos que no siempre manejan tienden a

olvidarse y aplicarse en menor magnitud.

Es importante tomar en cuenta la clasificacion de conocimientos por profesion,
ya que da informacion sobre la profundidad de contenido y metodologias utilizadas
debido a que se puede asumir que para el personal de enfermeria profesional fue
totalmente cubierto, no siendo asi para el personal técnico en salud rural ni para
auxiliares de enfermeria grupos en los cuales se clasificaron mas personas como
necesita mejorar e insatisfactorio. Este aspecto puede estar relacionado al nivel
educacional, lo que podria indicar la necesidad de revisar el contenido en funcién

del nivel de los participantes o revisar la forma de seleccion de participantes.

Como se mencion6 anteriormente, dentro del diplomado se incluyeron:
enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria y técnicos en salud rural los
cuales forman parte de los servicios de salud seleccionados. Segun se sabe cada
uno de estos profesionales desempefia un rol especifico segun los requerimientos
del servicio en el cual laboran. Dentro de estos destacan el rol de coordinacion de
personal de enfermeria, lo cual en el contexto del diplomado a distancia sobre
seguridad alimentaria y nutricional recibido fortalece el interés por el trabajo en las
intervenciones relacionadas a la tematica tratada. Para los/las auxiliares de
enfermeria el haber recibido el diplomado fortalece los conocimientos lo cual en
teoria deberia mejorar las acciones que realizan en los servicios de salud, aunque
en algunos servicios no es posible por el sistema de rotacion en la atencion al
usuario con gue trabajan en los centros de salud, no asi en los puestos de salud
ya que en este tipo de servicios generalmente son los Unicos personajes que
atienden la salud de la poblacion a cargo. En cuanto a los técnicos en salud rural,
aungue no se encuentran directamente realizando las intervenciones de atencion
en salud, son quienes tienen la funcion de supervisiéon en el nivel local y son
enlaces de las intervenciones de seguridad alimentaria y nutricional con el nivel

local tanto institucional como de extension de cobertura.
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Otro aspecto encontrado fue en relacion a los departamento que mostraron
menor conocimiento de los contenidos del Diplomado al momento de realizar el
estudio, estos fueron Baja Verapaz, Quetzaltenango, Chiquimula y Solol4,
pudiendo esto ser consecuencia de que en dos de estos departamentos no se
contaba con nutricionista de area de salud, lo cual no permite la aclaracion y
seguimiento de los conceptos vistos; ademas, aunque no fue variable de estudio,
puede haberse visto influenciado por el idioma materno del personal incluido, ya
gue a excepcidon de Chiguimula en los otros tres departamentos existen dialectos
locales que pueden ser mejor manejados que el idioma espaiiol en el cual estaba
redactada la prueba de conocimientos.

En el tema de observacion de acciones se ve reflejada la necesidad de tener
un seguimiento constante en los servicios ya que existe confusion en los términos
de monitoreo del crecimiento y evaluacién del estado nutricional de los nifios
menores de 5 afos, ya que fue evidente que al sentirse supervisados el personal
visitado incluyé dentro de su rutina de atenciébn el aspecto de estas dos
intervenciones y aun asi no cumplié con todos los pasos requeridos para el
monitoreo del crecimiento ni consejeria nutricional. El registro de los datos de
monitoreo del crecimiento del nifio/a es deficiente ya que al estar presente en la
consulta del nifio se pudo observar que si se realiza pero que no tienen registros
previos tanto en la seccién del carné como en la seccion de la curva de
crecimiento, y el registro en el cuaderno queda pendiente debido a que en su
mayoria los servicios visitados utilizan un registro extra (cuaderno u hojas) porque
el cuaderno del nifio/a se encuentra en la clinica de hipodermia (vacunacién). Otra
observacién de relevancia y que va ligada a la confusion de términos existente es
la consejeria alimentario nutricional por desnutricion aguda, la cual inicamente se
enfocaba a indicar que el nifio/a estaba con bajo peso y que requeria que se le
brinde una mejor alimentacién, pero aun asi no cumplia con todos los pasos para
una consejeria adecuada. Cabe mencionar que cada servicio de salud se ha
organizado de diferente manera para atender al publico y que en ocasiones

cuentan con estudiantes de enfermeria en practicas por lo que se recomienda
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iniciar la formacion en normas de atencion desde las escuelas formadoras de este

tipo de personal.

En cuanto a la sala situacional es claro que es la intervencion que mejor se
realiza entre las tres observadas en este estudio, esto puede deberse a que es
una actividad ligada a otras acciones en los servicios de salud y que existe una
exigencia de niveles superiores. A pesar de tener una sala situacional en el
servicio, unicamente el 33.3% cumple con incluir los requisitos relacionados a la
seguridad alimentaria y nutricional, esto llama la atencion debido a que esta
intervencién es de vital importancia para los servicios para conocer el avance de
las acciones que realizan y de no existir el seguimiento de las mismas no es el
Optimo, es importante mencionar que esta intervencion se da a cabalidad cuando
las condiciones minimas se cumplen, entendiendo estas como: las fechas de
entrega de informacion puntual de nivel inferior a nivel superior, la consolidacion
de la informacién, la generaciéon de tablas y graficos con la informacion
consolidada, la publicacion de la informacion en los servicios de salud
correspondientes y el analisis de la sala situacional para la posterior toma de

decisiones y su seguimiento.

En el marco del enfoque sistémico, en cuanto a la estructura de las acciones
observadas llama la atencion que a pesar de que en los servicios de salud el
100% tiene los insumos para realizar el monitoreo del crecimiento y no es
realizado a cabalidad, lo cual debe ser retomado para mejorar las coberturas de

dicha norma.

En la estructura de consejeria nutricional unicamente el 73.7% tiene estos
recursos pero se debe tener en cuenta que esta accion debe ser realizada al
momento del monitoreo del crecimiento por lo que se recomienda que se insista al
personal para ocupar el tiempo necesario para la consejeria nutricional de la

poblacion que asiste a los servicios de salud (sana y enferma).
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En cuanto a la sala situacional, se debe fortalecer al 66.7% quienes tienen la
estructura pero que no cumple con todos los requisitos de elaboracion de sala
nutricional con los indicadores basicos de seguridad alimentaria y nutricional

incluidos.

En general la opinién de los participantes sobre el diplomado se clasifica como
bueno y muy bueno, segun los doce aspectos incluidos, siendo las mejores
opiniones para contenidos del material impreso, distribucién de material impreso y
metodologia educativa, los aspectos que no fueron evaluados de forma positiva
fueron la duracion total, seleccion de participantes y ejercicios intratexto; aspectos
que deberan ser reformulados para obtener mejores resultados en futuras

implementaciones.

De forma especifica, las opiniones de los participantes reflejan la necesidad de
incluir a méas personal de los servicios de salud lo cual conlleva al mejoramiento de
la seleccion de personal. Otro aspecto mencionado es considerar mas tiempo para
las sesiones presenciales para poder incluir dentro de las metodologias educativas
practicas en servicios de salud, este aspecto es importante tomarlo en cuenta para
aumentar la duracion total del diplomado o disminuir contenidos debido a que
como es sabido el convocar al personal de servicios de salud conlleva disminuir la
atencion en salud que se le brinda a la poblacién. El trabajo final aunque fue bien
evaluado por la mayoria, no cubrié por completo las expectativas debido a que
requeria el trabajo en equipo los cuales fueron integrados por personal que no
siempre se encontraba en disponibilidad de distancia y tiempo para realizarlo.
Ademas de algunas inconformidades que surgieron por el ofrecimiento dado al
inicio de la elaboracion sobre la eleccion de una propuesta para ser financiada.

Este ofrecimiento finalmente no se cumplié por falta de disponibilidad de fondos.

En cuanto a la comunicacion con las facilitadoras, es de destacar que aunque
no fue la mayoria, si hubo comentarios de los participantes en este estudio, en las

visitas realizadas a algunos departamentos, sobre el cambio de facilitadora ya
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que segun manifestaron les provoco que tuvieran que adaptarse nuevamente a la

metodologia de la nueva facilitadora.

Dentro de lo que fueron las modificaciones planteadas, es notorio que la
logistica de las sesiones presenciales debe mejorarse para evitar inconvenientes
con participantes y lugares de capacitacion. Otro aspecto que debe revisarse es
el tiempo de duracion total y de sesiones presenciales para poder obtener mayor

provecho del Diplomado.

Las no modificaciones reflejan que los participantes mantendrian para futuras
implementaciones los materiales, las metodologias y a las facilitadoras ya que son
los aspectos con lo que se sintieron mas comodos, aunque evidentemente el
mantener a las mismas facilitadoras probablemente no sea posible, se evidencia
que el proceso de seleccibn de las mismas fue adecuado, por lo que se

recomienda mantenerlo.

Dentro de las acciones relacionadas al tema de seguridad alimentaria y
nutricional que los participantes del diplomado se encuentran realizando en los
servicios de salud es de resaltar que en su mayoria realizan las normadas por el
Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social aunque, segun lo percibido, esta afectando la rotaciéon de
personal dentro de los servicios, lo cual no permite que el personal actie en todas
las intervenciones de dicho programa; es de resaltar que también existe personal
gue reporta estar trabajando en otras acciones como proyecto de huertos,

coordinaciones y cufias radiales.

De los participantes en este estudio se observa que cerca del 60.0% ha
realizado alianzas con otras instituciones en pro de la seguridad alimentaria y
nutricional, lo cual refleja en cierta manera que existe sensibilizacion de este

problema que afecta a la poblacion a su cargo.
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En relacion a los actores involucrados en el nivel central, se dificultd la
identificacion y ubicacion de los mismos debido a que no existe un actor
(institucion o cargo) de seguimiento del diplomado a distancia sobre seguridad
alimentaria y nutricional impartido en el afio 2007 a personal de los servicios de
salud; por lo cual se trabaj6 con la ubicacion de personas incluidas en la
contraportada de los mddulos impresos, y aun asi por sus multiples ocupaciones
no fue posible obtener informacion de todos. Al igual que con los contactos
locales (departamentales) se obtuvo informacion de la mayoria aunque algunos ya

no laboran en dichas instituciones.

Al igual que los participantes del diplomado, los actores involucrados califican
como bueno y muy bueno los aspectos planteados, detallando en la explicacion de
cada aspecto los motivos de evaluacién, que incluyen: que se debe incluir a mas
personal, que la calidad de los ejercicios y formas de evaluacién deben mejorarse,
gue se debe destinar mas tiempo para algunos modulos y que la logistica se

dificult6 en ciertos momentos del diplomado.

En el aspecto de logistica se recalca que debe mejorarse y que la metodologia
debe modificarse para el aprovechamiento del tiempo en las sesiones
presenciales al incluir menos trabajo en grupo y mas practica, aspecto
mencionado también por los participantes. Llama la atencién que entre las no
modificaciones se incluye también el aspecto de metodologia, la cual va
encaminada a las formas de ensefianza, motivacion, mediacion pedagogica y
participacion de estudiantes. Otro aspecto importante es la no modificaciéon del
tiempo en cuanto a la duracién total del diplomado, duraciéon y tiempo transcurrido

entre sesiones presenciales.

En relacion a la actualidad de materiales y temas, por ser la seguridad
alimentaria y nutricional un problema que afecta a la mayoria de la poblacién

guatemalteca es necesario incluirla dentro de la formacion del personal de



63

servicios de salud para motivar e incentivar la ejecucion de acciones

correspondientes a esta tematica.

Las sesiones presenciales permitieron a los participantes compartir las
experiencias relacionadas a los temas contenidos en los modulos, actividad que
segun comentan fue agradable ya que es una forma dindmica de conocer temas o
profundizar en los mismos; no fue algo estatico y ademas estuvo adaptado al

grupo objetivo (adultos).

Dentro del aspecto de ejercicios y tareas, es importante mencionar que el
diplomado pretendia poner en practica los conocimientos adquiridos en cada
sesion mediante la investigacion por parte de los estudiantes en sus lugares de
trabajo. Se recomienda hacer una revision de las preguntas que aparecen y la
cantidad de ejercicios ya que hacia esto se inclina el personal con los comentarios

negativos de este aspecto.

En el aspecto de enfoque de los problemas de salud, por ser un diplomado
dirigido a personal del Ministerio de Salud estuvo dentro de la temaética que
maneja dicha institucion, es decir normas de atencion, equipo disponible, registros

utilizados.

Por el numero de participantes al momento de la evaluacion realizada pre y
post sesion presencial esto puede ser aprovechado por los estudiantes a no
resolver individualmente la situacion, por lo que se podria revisar este aspecto. En
cuanto a la evaluacion total del diplomado un plan de seguimiento podria fortalecer
aun mas la aplicacion de acciones ya que asi el personal se compromete a

trabajar en ello.

La duracién por médulo, es adecuada ya que los contenidos si se cubrieron
en los dos dias asignados para esto, una de las observaciones que los

participantes realizan incluye la suspension de las sesiones presenciales en dos
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ocasiones asi como la modificacion de fechas de las mismas. Hay médulos que

requieren mas tiempo.

En relacion al ordenamiento de los médulos consideraron que llevan un orden
l6gico y detallado que permite comprender de mejor forma la seguridad alimentaria
y nutricional. Lo que se debe tomar en cuenta es el dominio del tema por parte del

grupo para darle mas énfasis en los temas novedosos dentro del diplomado.

Para la implementacion de este diplomado se contdé con los recursos
materiales necesarios para la realizacion de las actividades planificadas, asi como
todo el apoyo en cuanto a material de oficina requerido, existiendo dificultades

s6lo en el 27.3% segun reportaron.

La propuesta de fortalecimiento va encaminada a un mejoramiento de los
aspectos que se encontraron débiles dentro de la primera implementacion del
diplomado en mencion, e incluye también la observacion de algunos resultados
importantes a ser tomados en cuenta para el grupo de participantes en la primera
promocion del diplomado, con los que se requiere retomar algunos conceptos para

mejorar la ejecucion de las acciones.

En cuanto a las metodologias de recoleccién de datos del presente estudio,
se encontraron dificultades al momento de convocar a los participantes elegidos al
azar, entre ellas, que el personal ya no labora en los servicios de salud (por
traslado a otro servicio o por jubilacién), que el personal se encontraba de
vacaciones al momento del estudio, que no pudo ser ubicado para el dia de la
convocatoria. Asi mismo la convocatoria a la evaluacion del diplomado creo
incertidumbre dentro de los participantes en el estudio, que ocasiondé dos
reacciones: una la revision de los médulos y otra el temor de que se les pudiera
retirar el diploma obtenido un afio antes si no obtenian resultados adecuados. La
técnica de recoleccion de datos, formulario autoadministrado, permite la pérdida

de informacion ya que no se llenan todos los espacios de opinion.
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En cuanto a los formularios, el de conocimientos requiere revisién de algunas
preguntas debido a que tienden a confundir al participante, el de percepcion u
opinion en el espacio para responder el por qué, varios participantes optaron por
no responder por lo que existio pérdida de informacion. Otro factor que afecto fue
la extension del formulario de conocimientos, que fue entregado después del de
percepcion en 8 de los 10 departamentos, lo cual pudo provocar que el

instrumento no haya sido resuelto adecuadamente.

Como ultima observacién pero no la menos importante, es recomendable la
revision de los contenidos de los modulos impresos debido a que la primera
edicion es del afio 2007 y ya existen nuevas normas de accion regidas por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social que deben ser incluidas, ademas
de otras estrategias para el mejoramiento de la Seguridad Alimentaria y Nutricional

de la poblacion.



66

IX. CONCLUSIONES

El Diplomado a Distancia es una metodologia adecuada, aceptada por los
participantes que debe ser apoyada para que mas personas participen y se
beneficien, para hacer llegar conocimientos de seguridad alimentaria y
nutricional, pero que debe también ser fortalecida y apoyada en aspectos
como la logistica, seleccion de participantes y seguimiento a las acciones a

fortalecer.

Después de un afio de haber recibido el diplomado a distancia sobre
seguridad alimentaria y nutricional, el manejo de conceptos teéricos no es

satisfactorio ya que sélo el 39.5% tuvo un resultado satisfactorio.

El contenido del médulo IV (Acciones para mejorar la Seguridad Alimentaria
y Nutricional a nivel familiar y comunitario) es el que mas retuvieron los
participantes y el mddulo que necesita refuerzo es el VI (Comunicacion para

el cambio de Comportamiento).

El 88.9% de participantes reporta estar realizando acciones (consejeria,
antropometria, suplementacion con micronutrientes), sin embargo, lo que se
pudo observar en las visitas refleja que aln se debe mejorar la calidad

requerida.
. Al observar el monitoreo del crecimiento y la consejeria nutricional, se
determind que no se realizan todos los pasos, a pesar de que son temas

enfatizados en el diplomado.

. Solo el 33.3% cumple con los pasos establecidos para sala situacional.
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El diplomado ha sentado las bases para que existan alianzas y acciones
conjuntas en pro de la seguridad alimentaria y nutricional segun reporta el

61.7% de participantes.

Los participantes del diplomado tienen percepciones positivas sobre la
metodologia del diplomado (duracion de sesiones presenciales,
metodologia, comunicacién con facilitadora), siendo el aspecto que debe

mejorarse la ampliacion de cobertura del personal.

Las autoridades involucradas coinciden en el hecho de ampliar la cobertura

del diplomado y revisar los ejercicios y formas de evaluacién utilizadas.

La propuesta de fortalecimiento para futuras implementaciones del
diplomado a distancia sobre seguridad alimentaria y nutricional incluye las
fortalezas, los puntos criticos encontrados y sugerencias referentes a:
conocimientos de modulos especificos, departamentos que requieren
seguimiento, seleccién de participantes, cantidad de tareas y ejercicios,
dificultades en la logistica de sesiones presenciales, debilidades en la
aplicacion de acciones, caracteristicas de las facilitadoras y poblacion

objetivo.
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X. RECOMENDACIONES

. A los participantes 2007

Retomar los documentos impresos del diplomado para reforzar y aplicar los
contenidos.

Dirigirse al encargado/a del programa de seguridad alimentaria y nutricional
del area de salud, para apoyo y seguimiento de actividades relacionadas al

diplomado.

. Alas instituciones involucradas

Incluir dentro de los contenidos de las escuelas de enfermeria los temas de
seguridad alimentaria y nutricional, contemplando las normas de atencion

del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social relacionadas.

Llevar a cabo la revision de contenidos, ejercicios intratexto,
autoevaluacion y metodologias de ensefianza de los médulos incluyendo la
actualizacion de las normas y/o estrategias que se describen en los

Mmismos.

Contemplar un programa de supervisidbn constante para velar por la
aplicacion de acciones, asi como la calidad de las mismas en los servicios

de salud.

Ampliar la cobertura del personal de salud que reciba el diplomado a

distancia sobre seguridad alimentaria y nutricional.

Seleccionar a los participantes de acuerdo a un perfil de ingreso establecido
segun los contenidos y compromisos que se requieren para mejorar la

seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion.
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Generar compromisos institucionales y del estudiante para que el egresado
forme parte de las intervenciones relacionadas al mejoramiento de la

situacion alimentaria y nutricional del pais.

Seleccionar como facilitadores/as personal capacitado en seguridad

alimentaria y nutricional.

Gestionar localmente las visitas 0 permisos necesarios para la realizacion
de practicas que mejoren el entendimiento de acciones de seguridad

alimentaria y nutricional.

Revisar e implementar la Propuesta para el Fortalecimiento de futuras

implementaciones contenida en este documento.
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XIl.  ANEXOS

Anexo No. 1

Esquema de Objetivos y Contenidos de los Modulos del Diplomado a
Distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional 2007.

MODULO
- Definir el concepto de Seguridad Alimentaria Nutricional
- Describir los componentes de la Seguridad Alimentaria Nutricional y
O sus determinantes
5‘ - Describir el circulo vicioso de la desnutricion, el circulo de la
E infeccion-desnutricion y el circulo “virtuoso” de la buena nutricién
|I/ - Analizar la situacion de seguridad alimentaria nutricional en
o Guatemala.
s | - lIdentificar el marco institucional existente en apoyo a la Seguridad
Alimentaria Nutricional para reconocerla como un derecho de toda la
| poblacién de Guatemala
c | ® Seguridad Alimentaria y Nutricional
ﬁ e Los procesos de la Nutricién
T | * Géneroy Seguridad Alimentaria y Nutricional
E‘ e Situacion de la Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guatemala
, | ® Marco legal, politico e institucional de la Seguridad Alimentaria y
D Nutricional.
o}
s
- Analizar algunos conceptos basicos necesarios para comprender y
o actuar sobre el estado nutricional de las personas.
5‘ - Describir las técnicas necesarias para el monitoreo y la evaluacion del
E estado nutricional de las personas.
|I/ - Ultilizar la antropometria para evaluar el estado nutricional a través de
o las mediciones del crecimiento fisico.
s | - Analizar el procedimiento para la estandarizacion en la toma de
medidas antropométricas.
e Conceptos basicos
C o Estado nutricional
I N o Evaluacion del estado nutricional
T o Crecimiento fisico y ganancia de peso
ﬁ e Técnica para la toma de medidas antropométricas
| o Edad, peso, talla, longitud y circunferencia media del brazo
D o Registro de medidas
CS’ o Procedimiento para la estandarizacion en la toma de medidas
antropométricas
O | - Interpretar correctamente conceptos basicos de alimentacion vy
B nutricion.
J | - Interpretar correctamente las normas de alimentacion y nutricion del
E primer y segundo nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica y
T Asistencia Social de Guatemala para cada una de las etapas y estado
v fisiologico del ciclo de vida.
o | - Indicar los procedimientos adecuados para mejorar la alimentacion y
I s nutricion en cada etapa y estado fisiologico del ciclo de la vida.
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C | e« Conceptos basicos de alimentacién y nutricion.
O | e Alimentacién y nutricion en el ciclo de la vida.
N
T
E
N
|
D
O
s
Identificar las diferentes acciones para mejorar la produccién
o alimentaria familiar
5 Identificar acciones a llevar a cabo para mejorar el almacenamiento y
conservacion de los alimentos.
J Identificar los alimentos nutricionalmente mejorados que estan
E disponibles en su comunidad.
T Indicar la importancia de consumir alimentos nutricionalmente
v mejorados que estan disponibles en la comunidad.
o] Indicar la importancia de la suplementacién con micronutrientes y las
s inmunizaciones en la poblacion.
Indicar la importancia de la educacion alimentaria nutricional en la
vV SAN de la poblacion.
¢ Alternativas para mejorar la Seguridad Alimentaria y Nutricional
o Produccion Alimentaria familiar
N o Huertos familiares
T o Produccion de hortalizas
E o Produccion de especies menores
N o Huertos escolares
| Tecnologia Apropiada para la Conservacion y Almacenamiento de
D Alimentos
o o Causas de la contaminacién de alimentos
S o Almacenamiento de los alimentos en el hogar
o Conservacién de alimentos
o Identificar el propésito y las funciones del Sistema de Informacion y
B Vigilancia de la SAN
J Indicar los pasos para la implementacion del Sistema de Informacion
E y Vigilancia de la SAN
T Identificar los indicadores de vigilancia de la SAN para cada uno de
v sus componentes.
Describir el funcionamiento de una sala situacional comunitaria, sus
V componentes y aplicaciones.

nooU—zZzm—H4Z00| v O

Desarrollo del sistema de informacion y vigilancia de la SAN
Indicadores de la situacion de SAN
Sala Situacional
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\4

Describir los conceptos basicos y las teorias en el proceso de
promocién de la salud y comunicacibn para el cambio de

o comportamientos (IEC/CC) en seguridad alimentaria y nutricional.

? - Enumerar las etapas en el desarrollo de una estrategia de IEC/CC

E para la SAN

|I/ - Describir las etapas en el desarrollo de una estrategia IEC/CC para la
SAN

g - Elaborar un plan estratégico sencillo de IEC/CC para un proyecto de
SAN con fines de ejecutarlos, monitorearlo y evaluarlo.

- Describir el proceso general para desarrollar la estrategia IEC/CC.

8 e Conceptos y teorias sobre el cambio de comportamientos

N | ® Proceso de desarrollo de las estrategias de IEC/CC

E ¢ Plan estratégico de IEC/CC

N | ® Andlisis de la situacion

| | o Disefio estratégico de la IEC/CC

8 e Ejecucion de la IEC/CC

S | e Monitoreo y evaluacion de la IEC/CC

FUENTE: Médulos impresos del Diplomado a Distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional,

2007.
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Anexo No. 2

Distribucion de Personal de salud que recibio el Diplomado a Distancia

sobre Seguridad Alimentaria Nutricional afio 2007.

1

Facilitadora
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Anexo No. 3

Formulario No. 1
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Evaluacion de Conocimientos sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional del
personal de servicios de salud del primero y segundo nivel de atencion del

MSPAS.
) Fecha:
Area de Salud:
Lugar de Trabajo:
Ultimo grado escolar aprobado:
Actividad Asignada actualmente:
Monitoreo del Crecimiento Consejeria Nutricional Sala Situacional
Suplementacién Vit. A Suplementacién hierro y acido félico Otra
Profesion: EP AE TSR
Edad: afos Sexo: Masculino Femenino

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y marque con un X, si es falso o

verdadero, segun corresponda.

No. Pregunta

1 La Seguridad Alimentaria y Nutricional se refiere solamente a
tener alimentos en los hogares.

2 La Seguridad Alimentaria y Nutricional se ve afectada por los
precios internacionales de los productos

3 Las niflas y las mujeres necesitan menos alimentos que los nifios
y los hombres, por lo que en algunas familias se sirve primero y
en mayor cantidad a los hombres que a las mujeres.

4 En la SAN es necesario incluir factores transversales como
acceso a agua potable, proteccion al ambiente, poblacién
priorizada e interculturalidad.

5 Las mujeres y los hombres tienen la misma oportunidad de gozar
de las condiciones de vida y servicios .

6 Un desastre natural puede provocar inseguridad alimentaria
nutricional transitoria.

7 Si un nifio esta desnutrido, las enfermedades comunes son mas
frecuentes, més graves y mas prolongadas.

8 Ademas de la desnutricibn y las enfermedades infecciosas
actualmente estan apareciendo problemas relacionados con
Enfermedades Crénicas No Transmisibles

9 Los factores ambientales como lluvias, inundaciones afectan el
consumo de alimentos.

10 | La Canasta Basica de Alimentos —CBA- incluye los gastos en
necesidades como educacion, salud, vivienda y recreacion

11 | Enla actualidad se requiere mas de un salario minimo para cubrir
el costo de la CBA

12 | El consumo de aguas gaseosas y alimentos preparados ha ido en
aumento
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13 | La desnutricidn cronica afecta en mayor proporcién a la poblacién
ladina que a la poblacién indigena

14 | Guatemala ha firmado acuerdos a nivel internacional que se
relacionan con la SAN

15 | Evaluar el estado nutricional permite identificar a los grupos
vulnerables

16 | Es importante realizar las mediciones antropométricas con
precision y exactitud

17 | Se debe realizar un control de exactitud de la balanza
diariamente antes de empezar a pesar

18 | El monitoreo del crecimiento en menores de 2 afios se hace cada
mes porgue los nifios crecen muy rapido

19 | Lavitamina A le sirve al cuerpo para evitar infecciones
respiratorias y para la buena vision.

20 | El hierro le sirve al cuerpo para el buen funcionamiento de la
glandula tiroides.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y seleccione la respuesta que
considere correcta.

1. La disponibilidad de alimentos, acceso a los alimentos, consumo de los alimentos
y utilizacion bioldgica de alimentos son:
a. Factores ambientales
b. Componentes de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
c. Estados de la poblacién
d. Ninguna de las anteriores

2. Factor que condiciona el acceso a los alimentos
a. Empleo
b. Precios de los alimentos
c. Saneamiento
d. ay b son correctas

3. Estainfluido por la forma de seleccionar, conservar, preparar los alimentos.
a. Utilizacién biolégica de alimentos
b. Consumo de alimentos
c. Acceso a los alimentos
d. Ninguna de las anteriores

4. Factor que afecta la utilizacién biol6gica de los alimentos
a. Condiciones del medio ambiente
b. Estado de salud
c. Acceso a atencion médica
d. Todas las anteriores

5. Manifestacion de inseguridad alimentaria y nutricional
a. Bajo rendimiento escolar
b. Baja productividad
c. Retardo en crecimiento
d. Todas las anteriores
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o

El patron alimentario del guatemalteco incluye:
a. Tortilla de maiz, frijoles, pan, huevos y tomate
b. Tortilla, frijoles, frutas y verduras
c. Tortilla, carne de pollo, huevos y leche
d. Tortilla, fideos, pan y verduras.

N

Los cuatro departamentos a nivel nacional mas afectados por desnutricion cronica
son:

a. Quetzaltenango, Chiquimula, Santa Rosa, Jutiapa

b. Baja Verapaz, Alta Verapaz, I1zabal, Zacapa

c. Totonicapan, Solola, Huehuetenango, Quiché

d. San Marcos, Quetzaltenango, Suchitepéquez, Sacatepéquez

o

Principio de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
a. Solidaridad
b. Equidad
c. Sostenibilidad
d. Todas las anteriores

9. El estado nutricional puede ser:
a. Deficiente
b. Adecuado
c. Excesivo
d. Todas las anteriores

10. La Antropometria utiliza medidas como:
a. Escolaridad
b. Peso
c. Nivel de ingreso
d. Ninguna de las anteriores

11. Peso para la Talla es:
a. Una medida
b. Un indice
c. Unaindicador
d. Ninguna de las anteriores

12. Dato necesario para evaluar el estado nutricional

a. Sexo
b. Edad
c. Peso

d. Todas las anteriores

13. Siun nifio es menor de dos afios se mide:
a. Talla
b. Longitud
c. Talla o Longitud
d. Ninguna de las anteriores
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14. En el carnet de la nifia o nifio se utiliza la gréfica de:
a. Peso paratalla
b. Peso para edad
c. Talla para edad
d. Todas las anteriores

15. Qué puede reflejar el indice Peso para Talla (P/T)
Retardo en el crecimiento

Desnutricién aguda

Sobrepeso

by ¢ son correctas

cooTw

16. Medida utilizada para evaluar el estado nutricional de la mujer que asiste por
primera vez a su control prenatal en el primer trimestre de embarazo

a. Peso
b. Circunferencia media del brazo
c. Talla

d. Ninguna de las anteriores

17. Problema para amamantar que presentan algunas madres:
a. Dolor en pezones
b. Mastitis
c. Pezones agrietados
d. Todas las anteriores

18. Complicacion alimentaria durante el embarazo
a. Aumento de peso
b. Nauseas
c. Acidez o agruras
d. by csoncorrectas

19. Deficiencia de micronutriente en Guatemala
a. Acido folico
b. Tiamina
c. Vitamina C
d. Ninguna de las anteriores

20. Caracteristica de la Educaciéon Alimentario Nutricional
a. Individual
b. Participativa
c. Creativa
d. Todas las anteriores

21. Como trabajador de salud que haria para contribuir al desarrollo de todos los
guatemaltecos para que sean personas sanas, fuertes y bien alimentadas.
a. Motivar a las familias a tener mayor disponibilidad de alimentos
b. Mejorar su consumo de alimentos
c. Mantener una adecuada alimentacion y salud de todos los miembros de la
familia.
d. Todas son correctas.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Algunas funciones de los huertos escolares son:

a.

b.
C.
d.

Proporcionar experiencias educativas en practicas agropecuarias.
Aumentar la disponibilidad de especies menores.

Promover la produccién y consumo de frutas y verduras.

ay c son correctas.
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Consiste en colocar los alimentos a una distancia donde les llegue suficiente humo
producido de la paja o lefia.

a.
b.
C.
d.

Azucarado
En curtido
Ahumado

Salado

Los alimentos que se fortifican en Guatemala son:

a

b.
C.
d.

Las principales actividades para aumentar el consumo de &cido félico son:

a.
b.
C.
d.

Sal

AzUcar

Harina de trigo
Todas son correctas

Cambios en su alimentacion

Administracion de suplementos de acido félico
Consumo de alimentos fortificados

Todas son correctas

Primer paso para la implementacion del Sistema de Vigilancia de SAN

a.
b.
C.
d.

Formulacion del plan de accion
Ejecucién de actividades
Promocién y organizaciéon
Ninguna de las anteriores

En qué paso de la Implementacién del Sistema de Vigilancia de SAN se incluyen
las acciones, responsabilidades, tiempo y espacio

a.

b.
C.
d.

Promocién

Diagnostico participativo
Formulacién del plan de accion
Ejecucion de actividades

Técnica utilizada para la identificacion de problemas

a.
b.
C.
d.

Promocioén y organizacion
Arbol de problemas

Arbol de objetivos

Plan de accion

Informacion que debe contener una sala situacional

a.

b.
C.
d

Croquis

Nifios y nifias en monitoreo del crecimiento
Nifios y nifias suplementados con hierro
Todas las anteriores
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30. Individuos y entidades que participan en el sistema de vigilancia de la SAN

a.

b.
C.
d.

Educacion
Agricultura

Salud

Todos los anteriores

Instrucciones: Lea cada enunciado e identifique a qué concepto corresponde colocando
el numero en la casilla.

. Disponibilidad de alimentos 11. Monitoreo del Crecimiento

. Huerto Familiar 12. Alimentacién complementaria
. Sala Situacional 13. Actores sociales

. Seguridad alimentaria y nutricional 14. Deficiencia de acido félico

1
2
3
4
5. Nutrientes
6
7
8
9
1

15. Sistema de Vigilancia de la SAN

. Priorizacién 16. Teorias del cambio de comportamientos
. Calostro 17. Utilizacién bioldgica de alimentos

. Incaparina 18. Fortificacion de Alimentos

. Indicador 19. Audiencia

0. Bajo peso al nacer 20. Educacion Alimentario Nutricional

1 Se refiere a la cantidad, calidad y variedad de alimentos con que cuenta un
pais.

2 Es el derecho de toda persona a tener acceso fisico, econémico y social,
oportuna y permanentemente, a una alimentacion adecuada en cantidad y
calidad, con pertinencia cultural, preferiblemente de origen nacional, asi
como a su adecuado aprovechamiento biolégico, para mantener una vida
saludable y activa.

3 Se refiere a las condiciones de salud de una persona o familia que permite
aprovechar los nutrientes contenidos en los alimentos.

4 Es una actividad que permite determinar si un nifio esta creciendo
adecuadamente.

5 Cuando un nifio tiene un peso menor a 2500 gramos al nacimiento

6 Son sustancias de origen vegetal, animal o mineral que se encuentran en
los alimentos y que el cuerpo necesita para realizar todas sus funciones y
actividades.

7 Es un alimento concentrado, se produce y se necesita en pocas cantidades
gue se adaptan a la capacidad gastrica del recién nacido.

8 Es la introduccion de alimentos diferentes a la leche materna a partir del
sexto mes de vida

9 Provoca el nacimiento de nifios o nifias con malformaciones o anomalias,
como espina bifida y otras anomalias del tubo neural.

10 Son ecosistemas agricolas situados cerca del lugar de residencia
permanente o temporal

11 Sustituto de la leche

12 Adicién de uno o mas nutrientes que no estan presentes naturalmente en
un alimento o en el agua, para usarlos como vehiculo de administracion del
nutriente.
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13 Tiene como propésito promover la Seguridad Alimentaria y Nutricional y
promover un Estado Nutricional Adecuado.

14 Su funcién principal es identificar a los grupos en riesgo y apoyar la gestion
de los responsables de la ejecucion de acciones en el nivel local

15 Espacio para la identificacion y estudio de situaciones de salud, el analisis
de los factores que los determinan, las soluciones viables y factibles.

16 Proceso mediante el cual se procede a la solucion de problemas desde los
mas graves a los menos importantes.

17 Individuos o entidades sociales que estan bien informados y capacitados v,
por lo tanto pueden formular y defender decisiones

18 Dato basico que permite describir la situacion o evolucion de una situacion
gque se quiere estudiar e intervenir

19 Modelos de creencias en salud, teoria de accion razonada, teoria del
aprendizaje social, teorias de procesos sociales, etapas de cambio

20 Conjunto de personas que reciben la informacion contenida en un medio de
comunicacion

Instrucciones: complete con la informacion que se le solicita

1. Mencione un documento legal que reconozca la SAN como un derecho

2. Mencione una institucién que debe trabajar en el componente de utilizacion
biolégica de los alimentos

3. Mencione una institucion que debe trabajar en el componente de acceso a los
alimentos

4. Mencione una institucién que debe trabajar en el componente de consumo de los
alimentos

5. Mencione una institucion que debe trabajar en el componente de disponibilidad de
los alimentos

6. Mencione una forma de obtener la fecha de nacimiento de un paciente

7. Mencione un beneficio para la madre al amamantar a su bebé

8. Mencione en que etapa del ciclo de la vida se forman los habitos alimentarios
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Mencione un cambio en el estilo de vida que debe practicar un adulto para gozar

de buena salud

10. Mencione un problema comun que afecta la alimentacion del adulto mayor

11.

12.

gallinas, conejos, cerdos, etc)

Mencione una ventaja de la crianza de animales de especies menores (pollos,

Mencione que significan las siglas IEC

13. Mencione el primer paso en el disefio del plan estratégico de IEC/CC

14. Mencione qué entiende por Mercadeo Social

15. Mencione un ejemplo de téctica de comunicacion que se utiliza en IEC/CC

Instrucciones: Lea detenidamente cada enunciado y coloque una F si considera que el
enunciado es falso o una V si es verdadero

No. Enunciado FIV

1 La mayoria de las madres pueden producir suficiente leche materna si la
practican de forma adecuada.

2 A partir de los seis meses, es importante darle a los nifios calditos y sopas
para que aprendan a comer.

3 Los nifios y niflas que estan enfermos y no tienen apetito, no hay que
ofrecerles comida hasta que ellos solitos la pidan.

4 Durante el embarazo la mujer debe “comer el doble”

5 El término hortaliza incluye a las verduras y a las legumbres
verdes como las habas.

6 Los principales factores que favorecen la multiplicacion de
microorganismos en los alimentos son humedad, frio, calor y aire.

7 Los extensores de alimentos de origen animal son productos que se utilizan
para aumentar la cantidad de alimento sin afectar su valor nutritivo,
apariencia color o sabor caracteristico, el mas conocido de estos es el
PROTEMAS.

8 El objetivo de crear un sistema de vigilancia de la SAN es generar

informacion sobre la situacién alimentaria y nutricional de la poblacion local,
con la participacion de todos los sectores sociales relacionados con la
alimentacioén y la nutricion de las comunidades.
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9 La Vigilancia de la disponibilidad de alimentos se realiza por medio de: el
ingreso familiar, los precios de los alimentos, la disponibilidad en el mercado,
la donacion de alimentos.

10 | La poblacion afectada debe ser incluida en el andlisis, planificacion y puesta
en marcha de acciones de vigilancia de la SAN

11 | La educacibn es necesaria para lograr el cambio sostenido de
comportamientos

12 | Una vez definidos los comportamientos a promover, se deben definir los
mensajes clave a comunicar a la audiencia primaria

13 | El plan de IEC/CC no debe considerar el monitoreo de la intervencién

14 | Un presupuesto es la distribucion de actividades en el tiempo

15 | En una estrategia creativa de IEC/CC debe incluirse un eslogan y un logotipo

GRACIAS POR SU COLABORACION

NOTA IMPORTANTE: este instrumento se utilizé en hojas tamario oficio.




Anexo No. 4
Formulario No. 2

Instrumento de Observacion de acciones sobre Seguridad Alimentariay
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Nutricional de personal de servicios de salud del primero y segundo nivel de

atencion.

Fecha:

Area de Salud:

Lugar de Trabajo:

Area de Trabajo Asignada actualmente:

Profesién: EP AE TSR

Edad: anos Sexo: Masculino

MONITOREO DEL CRECIMIENTO

Femenino

PROCEDIMIENTO

SE REALIZA

Sl

NO

Calibra balanza

Tara pafial o calzon

Pesa al niflo o nifia

Registra el peso en el carné

Registra el peso en el cuaderno del nifio y nifia

Marca el punto en la grafica de peso para edad del carné

Clasifica al nifio en Crece bien o No Crece bien

Orienta a la madre sobre la clasificacién de su nifio o nifia

CONSEJERIA NUTRICIONAL

PROCEDIMIENTO

SE REALIZA

Sl

NO

Felicitan a la madre por haber llegado

Hace preguntas relacionadas a la alimentacion actual

Brindan consejos adecuados de alimentacion en relaciéon a la edad del
nifio

Hace compromiso con la madres

Le dice a la madre cuando es su proxima cita

SALA SITUACIONAL

PROCEDIMIENTO

SE REALIZA

Sl

NO

Existe sala situacional fisica actualizada a mes de mayo 2008.

Aparecen datos sobre coberturas de vitamina A

Aparecen indicadores de monitoreo del crecimiento

Aparecen indicadores de suplementacién con micronutrientes

Toman acciones correctivas

OBSERVACIONES:

NOTA IMPORTANTE: este instrumento se utiliz6 en hojas tamafio oficio.




Anexo No. 5
Formulario No. 3

Instrumento de Observacidn de estructura para intervenciones de Seguridad
Alimentaria y Nutricional servicios de salud del primero y segundo nivel de
atencion.

Area de Salud:

88

Lugar de Trabajo:

Area de Trabajo Asignada actualmente:

Profesion: EP AE TSR
Edad: afnos Sexo: Masculino Femenino
MONITOREO DEL CRECIMIENTO
ESTRUCTURA EXISTENCIA
SI NO
Personal asignado
Balanzas
Cuaderno nifio/ nifia
Espacio fisico
CONSEJERIA NUTRICIONAL
ESTRUCTURA EXISTENCIA
SI NO
Personal asignado
Espacio fisico
Material de apoyo para Consejeria
SALA SITUACIONAL
ESTRUCTURA EXISTENCIA
SI NO

Espacio fisico asignado

Personal encargado de actualizar la sala situacional

Reuniones de equipo técnico

OBSERVACIONES:
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Anexo No. 6
Formulario No. 4

Instrumento de recoleccion de Percepciones del Diplomado sobre Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2007 —participantes-.

Fecha:
Area de Salud:
Lugar de Trabajo:
Profesion: EP AE TSR
Edad: afos Sexo: Masculino Femenino

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una “X” la respuesta que refleje su
percepcién sobre cada enunciado referente al Diplomado sobre Seguridad Alimentaria y
Nutricional impartido en el afio 2007, siendo 5 la mejor calificacion.

Enunciado Calificacion Por qué?

112(3|4]|5

Seleccién de participantes

Duracion de sesiones presenciales

Metodologia a distancia

Metodologias educativas utilizadas en sesiones
presenciales

Duracion total de diplomado

Distribucion de material impreso

Contenidos de material impreso

Texto de material impreso

Gréficos del material impreso

Ejercicios intratexto

Trabajo final

Comunicacion con facilitadora

AMPLIACIONES A ENUNCIADOS ANTERIORES: agregue cualquier aclaracion a
las respuestas antes contestadas.

1. Mencione tres aspectos que usted modificaria del diplomado:
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2. Mencione tres aspectos que usted no modificaria del diplomado.

3. Ha realizado alguna accion de seguridad alimentaria y nutricional en su
comunidad

Sl NO

Si su respuesta es si cuales?

Si su respuesta es no por qué?

4. Ha hecho alianzas o contacto con otro sector en su comunidad?
Si NO

Si su respuesta es si cuales?

Si su respuesta es no por qué?

5. De lo que aprendi6 en el diplomado, ¢qué es lo que mas aplica en sus labores
diarias?.

NOTA IMPORTANTE: este instrumento se utilizé en hojas tamafio carta con orientacion horizontal.
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Anexo No. 7
Formulario No. 5

Instrumento de recoleccion de Percepciones del Diplomado sobre Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2007 —actores involucrados-.

Fecha:

Institucion:

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una “X” la respuesta que refleje
su percepcion sobre cada enunciado referente al Diplomado sobre Seguridad
Alimentaria y Nutricional impartido en el afio 2007, siendo 5 la puntuacién mas alta
y razonela

Calificacion Por qué?
Enunciado 1]12[3]4]5

. Seleccibén de participantes

. Actualidad de materiales y temas

. Presentaciéon y motivacién de temas

. Ejercicios y Tareas

. Enfoque de los problemas de salud

. Formas de ensefanza

. Formas de evaluacioén

. Trabajo en equipos

OO NOO|AWIN|F

. Duracion por modulo

10. Desempefio de facilitadoras

11. Logistica entrega de material

12. Ordenamiento de los médulos

13. Recursos materiales

AMPLIACIONES A ENUNCIADOS ANTERIORES: agregue cualquier aclaracion a
las respuestas antes contestadas.

1. Mencione tres aspectos que usted modificaria del diplomado:
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2. Mencione tres aspectos que usted no modificaria del diplomado.

NOTA IMPORTANTE: este instrumento se utilizé en hojas tamafio carta con orientacion horizontal.
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Cuadros para tabulaciéon de resultados

Datos Generales de participantes en el estudio

93

Caracteristica

%

Sexo

Masculino

Femenino

Enfermera (0)
Profesional

Profesién

Auxiliar de enfermeria

Técnico en Salud
Rural

20a30

Edad (afios)

31a40

41 a 50

Mas de 50

Nivel de escolaridad

Primaria

Basicos

Diversificado

Ubicacién por departamento de participantes

Departamento

n

%

Alta Verapaz

Baja Verapaz

Chimaltenango

Chiquimula

Huehuetenango

Quetzaltenango

Quiché

San Marcos

Solola

Totonicapan

Manejo de conceptos por profesion

Manejo de conceptos

Profesion Satisfactorio Necesita mejorar Insatisfactorio
n % n % n %
Enfermera Profesional
Auxiliares de enfermeria
Técnicos en salud rural
Manejo de conceptos por departamento
Manejo de conceptos
Profesion Satisfactorio Necesita mejorar Insatisfactorio
n % n % n %

Alta Verapaz

Baja Verapaz

Chimaltenango

Chiquimula

Huehuetenango
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Manejo de conceptos

Profesion Satisfactorio Necesita mejorar Insatisfactorio
n % n % n %
Quetzaltenango
Quiché
San Marcos

Solola

Totonicapan

Evaluacion de conocimientos por médulo individual

Médulo Deficiente Necesita mejorar Bueno
n % n % n %

I

Il

11

[\

\Y

VI
Aplicaciones por profesion

Profesion
Aplicacién EP AE TSR
n % n % n %
Monitoreo del
crecimiento
Consejeria nutricional
Sala situacional
Estructura por departamento
Estructura
Aplicacién Monitoreo del Consejeria Nutricional Sala Situacional
Crecimiento
n % n % n %

Alta Verapaz

Baja Verapaz

Chimaltenango

Chiquimula

Huehuetenango

Quetzaltenango

Quiché

San Marcos

Solola

Totonicapan

Aplicacion y estructura de monitoreo del crecimiento

Monitoreo del crecimiento

Tiene estructura

No tiene estructura

Aplican acciones

No aplican acciones




Aplicacion y estructura de consejeria nutricional
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Consejeria nutricional

Tiene estructura

No tiene estructura

Aplican acciones

No aplican acciones

Aplicacion y estructura de sala situacional

Sala situacional

Tiene estructura

No tiene estructura

Aplican acciones

No aplican acciones

Percepciones del personal

Calificacion
Aspecto 1 2 3 4 5
n % n % n % n % n %
Percepciones de entes involucrados
Calificacion
Aspecto 1 2 3 4 5
n % n % n % n % n %
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Anexo No. 9
Otros resultados

Grafica No. 10
Opinidén sobre la metodologia a distancia, proporcionada por participantes
en el diplomado a distancia sobre seguridad alimentaria y nutricional
impartido en el aio 2007. Julio a septiembre 2008.

B Adecuada

| Dificil

= Requiere tiempo

B Genera otras habilidades

m No responde

El 43.2% consider6 que la metodologia a distancia es adecuada, el 14.8%
que genera otras habilidades; el 25.9% no responde; 11.1% la considera dificil y

el 4.9% considera que requiere tiempo.

Gréafica No. 11

Opinion sobre las metodologias educativas de sesiones presenciales de
participantes en el diplomado sobre seguridad alimentaria y nutricional
impartido en el 2007. Julio a septiembre 2008.

B Adecuada
M No esta de acuerdo

= No responde
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En relacibn a las metodologias educativas utilizadas en las sesiones
presenciales el 64.2% opina que fueron adecuadas; el 29.6% no responde y el

6.2% no esta de acuerdo.

Gréafica No. 12

Opinion de participantes sobre la duracién total del diplomado sobre
seguridad alimentaria y nutricional impartido en el afio 2007. Julio a
Septiembre 2008.

B Adecuado
B Se requiere mas tiempo
1% = Menos tiempo

B No responde

En cuanto a la duracion total del diplomado, lo consideraron adecuada el
42.0%, que se requiere mas tiempo el 30.9%, no responde el 25.9% y que

deberia de ser menos tiempo el 1.2%.

Gréafica No. 13

Opinién de participantes sobre la distribuciéon de material impreso del
diplomado a distancia sobre seguridad alimentaria y nutricional impartido en
el 2007. Julio a Septiembre 2008.

B Adecuado

M Recalco caracteristicas
del material

1 Hizo falta material

3%
5%

m Deficiencias del material

m No responde
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La distribucion de material impreso la consideraron adecuada el 43.2%, el
21.0% recalcO caracteristicas positivas del material; el 28.4% no respondio; el
4.9% menciond que hizo falta material y el 2.5% menciond deficiencias en el

material.

Gréafica No. 14

Opinién de participantes sobre el contenido del material impreso del
diplomado a distancia sobre seguridad alimentaria y nutricional impartido en
el afio 2007. Julio a Septiembre 2008.

B Adecuado
B Necesita mejorarse

M No responde

El 64.2% consideré adecuado el contenido del material impreso, el 27.2%

no responde y el 8.6% considera que necesita mejorarse.

Grafica No. 15

Opinién de los participantes sobre los graficos del material impreso del
diplomado a distancia sobre seguridad alimentaria y nutricional impartido en
el afio 2007. Julio a Septiembre 2008.

B Adecuado
H Necesita mejorar

= No responde
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Los graficos del material impreso los consideraron adecuados el 59.3%; en
este aspecto no respondieron el 30.9% y el 9.9% consideran que necesitan

mejorarse.

En los cuadros No. 21 y No. 22 se presentan los aspectos que los

participantes no modificarian.

Cuadro No. 21
Planteamiento de No modificaciones a la implementacion del diplomado
mencionadas por participantes del diplomado a distancia sobre seguridad
alimentaria y nutricional impartido en el afio 2007. n=81.
Guatemala, julio a septiembre 2008.

No Modificacioén n % Aspectos que se incluyen
Materiales 41 | 50.6 Contenidos, libros, material
Metodologia 35 | 43.2 Metqdolc_)gl'a a di§tancia, dinér_nicas,
motivacioén, técnicas, exposiciones
Facilitadora 20 | 24.7
Tiempo 14 | 17.3 Duracion de sesiones
Tareas 14 | 17.3 Ejercicios, evaluaciones, trabajo final
Logistica 12 | 14.8 Lugar, hospedaje, alimentacion.
Normas de clase 7 8.6 Horario, puntualidad, disciplina.
Seleccion de participantes 4 | 49 Disciplinas incluidas
Seguimiento 2 2.5 Seguimiento

Cuadro No. 22
Planteamiento de No modificaciones a la implementacién del diplomado
mencionadas por actores involucrados en el diplomado a distancia sobre
seguridad alimentaria y nutricional impartido en el afio 2007. n=11.
Guatemala, julio a octubre 2008.

No modificacion n % Aspectos que se incluyen

forma de ensefiar, motivacion, ejercicios,
Metodologias 7 | 63.6 mediacién pedagdgica, sesiones
presenciales, participacion estudiantes

duracion diplomado, duracion sesiones

Tiempo 6 | 54.5 . .
presenciales, horario y una vez al mes
Logistica 3 | 27.3 Organizacién, hospedaje y alimentacion
Material 3 | 27.3 | Recursos, materiales, calidad de médulos
Facilitadoras 3 | 273
Contenidos 2 18.2 temas, secuencia
Aval académico 1 9.1 Aval por universidad
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Anexo No. 10

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA
ESCUELA DE POSGRADOS
MAESTRIA EN ALIMENTACION Y NUTRICION

Propuesta para el fortalecimiento de la
iImplementacion del diplomado a distancia sobre
seguridad alimentaria y nutricional.

Licda. Nadia Sofia Tobar Moraga
Guatemala, octubre 2010.
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I. INTRODUCCION

Guatemala es un pais centroamericano que desde la década de los setenta ha
venido analizando, discutiendo y promoviendo proyectos e intervenciones
enfocadas al mejoramiento de las condiciones de seguridad alimentaria y

nutricional de la poblaciébn mas vulnerable.

Dentro de las intervenciones que se han venido trabajando se encuentra el
Diplomado a distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional impartido a
personal de los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en el aflo 2007, el cual buscaba fortalecer las capacidades del personal
operativo del primero y segundo nivel de atencion de los servicios de salud para

promover y desarrollar acciones orientadas a mejorar la SAN de la poblacion.

Con base al estudio sobre conocimientos y percepciones de los participantes
del aflo 2007 (realizado en el afio 2008), se presenta en este documento una
propuesta para el fortalecimiento de la implementacién del Diplomado en mencion,

gue incluye los puntos criticos encontrados y las sugerencias pertinentes.
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[Il. ANTECEDENTES

El Diplomado a Distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional
impartido en el afio 2007 a personal de los servicios de salud fue una iniciativa de
la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional -SESAN- y el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, conté con el aval académico de la
Universidad Rafael Landivar —URL-; y con el apoyo de entidades como OPS,
INCAP y USAID/Calidad en Salud. Esta intervencion se realizé con un total de
539 participantes provenientes de 13 departamentos priorizados. El perfil de los
participantes incluyé auxiliares de enfermeria, técnicos en salud rural,
enfermeros/as profesionales y encargados del componente de Nutricion; todos
seleccionados por las Areas de Salud.

El diplomado estuvo constituido por seis Médulos Educativos, siendo estos:

1) Seguridad Alimentaria y Nutricional y su situacion en Guatemala

2) Evaluacién y Monitoreo del Estado Nutricional utilizando antropometria

3) Alimentacion y Nutricion en el Ciclo de la Vida

4) Acciones para mejorar la Seguridad Alimentaria y Nutricional a nivel
familiar y comunitario

5) Sistema de Informacion y Vigilancia de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional

6) Comunicacion para el cambio de Comportamiento.

Con la finalidad de no interrumpir la atencion en los servicios de salud, el
Diplomado se desarroll6 a distancia con una sesién presencial mensual de
duracion de dos dias cada una. Cada uno de los modulos se acompafia de un
“Manual del facilitador”, el cual es una herramienta que contiene la agenda de la
sesién presencial y detalla cada una de las actividades con su metodologia
correspondiente para cada sesion. Las sesiones fueron facilitadas por personal
especializado en nutricibn 'y en metodologias educativas, contratado
especificamente para el Diplomado. La metodologia utilizada en las sesiones

presenciales fue participativa y orientada a educacion para adultos.
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Para facilitar las sesiones presenciales mensuales se trabajé con 10 sedes y 5
facilitadoras, atendiendo a un total de 18 grupos de aproximadamente 30

participantes cada uno para un total de 539 participantes en el diplomado.

La duracion del diplomado fue de 10 meses, al final del cual cada participante
obtuvo un diploma de acreditacion emitido por la Universidad Rafael Landivar y un
Certificado de Actualizacion emitido por la Direccion de Recursos Humanos del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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lll. RESULTADOS DE LA EVALUACION

Los resultados mas relevantes de la evaluacion del diplomado a distancia

sobre seguridad alimentaria y nutricional impartido en el afio 2007, son:

- La profesion de los participantes estuvo distribuida de la siguiente forma:
auxiliar de enfermeria 66.7%, técnico en salud rural 21.0% y enfermera

profesional 12.3%.

- En términos generales solamente el 39.5% de los participantes tienen un
manejo de conceptos satisfactorio, el 55.6% necesita mejorar y el 4.9% es

insatisfactorio.

- Los departamentos con menor manejo de conceptos fueron: Baja Verapaz,

Chiguimula, Quetzaltenango y Solola.

- EI 68.5% de auxiliares de enfermeria requieren mejorar en el manejo de los

conceptos evaluados.

- El conocimiento del médulo V (Sistema de Informacién y Vigilancia de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional) fue insatisfactorio para el 35.8% de los

participantes y el 28.4% necesita mejorar.

- El conocimiento del moédulo VI (Comunicaciéon para el cambio de
Comportamiento) insatisfactorio para el 55.6% de los participantes y el 33.3%

necesita mejorar.

- En cuanto al monitoreo del crecimiento el 100% de servicios visitados
tienen los recursos para realizarlo pero no se realiza a cabalidad en

ninguno de los servicios visitados.
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En cuanto a la consejeria nutricional el 73.7% de los servicios visitados
tienen los recursos necesarios para realizar esta actividad, pero no se

realiza a cabalidad en ninguno de los servicios visitados.

El 78.9% de los servicios visitados tienen los recursos para realizar sala
situacional pero unicamente en el 33.3% de los servicios visitados se

cumple con sala situacional.

El 35.8% de los participantes opinaron que no se incluyo a todo el personal,
y un 34.6% menciond que fue el personal adecuado. Asi también el 45.5%
de los actores involucrados mencionaron que se debe incluir a mas

personal.

Para el 33.3% de participantes, las sesiones presenciales necesitan mas

tiempo.

En relacion a las tareas, el 45.7% consideré que fueron Utiles, el 13.6%
menciond que fue insuficiente el tiempo para realizarlas y el 11.1% las

consideré muy cargadas.

Para el 43.2% se necesitaria mejorar la logistica de los talleres
presenciales, entendiéndose logistica en lugares de capacitacion,
hospedaje y alimentacién. Asi mismo el 54.5% de los actores involucrados

reportaron que la logistica se dificulté en algunos momentos.

El 34.6% sugiere aumentar el tiempo del diplomado, tanto en sesiones

presenciales para practica, tareas y trabajo final.

El 30.0% reporto alianzas con lideres locales y poblacién.
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- El 36.4% de los actores involucrados mencionaron que deben modificarse

las formas de evaluacion.

- ElI 54.5% de los actores involucrados opinaron que algunos madulos

requieren mas tiempo.

Es de hacer notar las siguientes Fortalezas identificadas

FORTALEZAS

¢ Los contenidos permiten el mejor desenvolvimiento en otros aspectos de la seguridad
alimentaria y nutricional del personal de salud, no sélo en el MSPAS.
¢ El material del diplomado es adecuado metodolégicamente y de buena calidad lo cual

es fundamental para proceso educativo del participante.

e Las sesiones presenciales no interrumpen las acciones del servicio de salud.
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IV. PROPUESTA

En base a estos resultados se han identificado los puntos criticos y se presenta

una propuesta de mejoramiento con su respectiva operativizacion.

Los puntos criticos incluidos se describen a continuacion:

Seleccién de participantes: la inconformidad se dio por la cantidad de
personal que fue incluido en la primera promocién, por lo que la sugerencia es
abarcar a méas personal tanto de entidades publicas como privadas que trabajen
en pro de la seguridad alimentaria y nutricional en Guatemala y que ademas
tengan el compromiso tanto institucional como individual del mejoramiento de la
situacion alimentario y nutricional de la region donde prestan sus servicios, para lo
cual sera necesario:

1. Generar los criterios de ingreso al diplomado.

2. Compromiso por escrito institucional e individual de los participantes en el

diplomado.

Facilitadores locales: por ser una metodologia educativa a distancia, se
evidencio que es necesario el seguimiento local de los participantes para obtener
la mejor orientacion y aprovechamiento de esta intervencion, por lo cual se sugiere
contar con facilitadores locales que apoyen el proceso de ensefianza el tiempo en
el gue no se encuentra la facilitadora oficial de la sede. Para esto es ideal contar
con personal local instruido en el tema de seguridad alimentaria y nutricional,
pudiendo ser nutricionistas de entidades publicas o privadas, u otro profesional
con un perfil similar al de las facilitadoras oficiales. Para este punto critico se
considera necesario:

1. Listado de caracteristicas de Facilitadores locales.

Practica en sesiones presenciales: a pesar de ya estar incluidas algunas

metodologias practicas en el diplomado, se considera oportuno gestionar los
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permisos necesarios para realizar practicas o visitas que permitan a los
estudiantes del diplomado afianzar los conocimientos teoricos aprendidos en las
sesiones presenciales. Para dichas practicas sera indispensable que se revisen
las metodologias de ensefianza para consolidar un paquete de actividades que
incluyan el cumplimiento de la parte teorica y practica para cada una de las
sesiones en el tiempo estipulado para desarrollar cada uno de los médulos. La
sugerencia a este punto critico fue:

1. Generacion de listado de practicas en sesiones presenciales.

Tareas y ejercicios intratexto: debido a las opiniones dadas por los
participantes en relacion a lo extenso y repetitivo de las tareas y ejercicios que se
asignan por modulos, se realiz6 una revision minuciosa de todos los ejercicios
intratexto y autoevaluaciones contenidas en los modulos impresos utilizados en el
afo 2007, obteniendo una clasificacion de los ejercicios de acuerdo a los solicitado
en cada uno de ellos, se observdO que existen de diferentes tipos que se
clasificaron como: de repaso y conocimiento, andlisis e investigacion, y de
aplicacion local, presentandose estos tanto en los ejercicios intratexto como en
autoevaluacion, por lo que se hace la sugerencia de una adecuacién de las
preguntas incluidas para que aparezcan en la seccion de ejercicios intratexto
todas las preguntas relacionadas a andlisis, investigacion y aplicacion local y en
los ejercicios de autoevaluacion las preguntas de repaso y conocimiento. Como
apoyo a este punto se genero:

1. Revisidén y propuesta de ejercicios intratexto y ejercicios de autoevaluacion.

Reforzar médulos especificos: la debilidad encontrada para la cohorte 2007
fue especificamente el tiempo dedicado a las sesiones presenciales de los dos
altimos médulos, lo que se vio reflejado en el menor manejo de conceptos de
estos temas, por lo cual se sugiere retomar los contenidos por medio de talleres
de reforzamiento y ademas tomar en cuenta la observacion de que el tiempo y la
metodologia de ensefianza dedicados a estos médulos deben ser los 6ptimos para

aprovechar al maximo los contenidos. Una de las sugerencias va encaminada a
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hacer la practica sobre la generacion de Sala Situacional, otra estd dirigida a
retomar los contenidos por los egresados en afios previos para afianzar los
conocimientos y la tercera se refiere a la importancia que tiene el seguimiento de
las acciones que los egresados del diplomado tengan después de haber sido
acreditados para fortalecer las acciones encaminadas a mejorar la situacion de
seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion a su cargo. Por la importancia
que conllevan los contenidos de estos modulos se generaron los siguientes
instrumentos:

1. Instructivo de Convencion sobre Sala Situacional

2. Talleres para reforzar conocimientos

3. Supervisiones capacitantes.

Departamentos con menor manejo de conceptos: en este caso los
departamentos que tuvieron menor manejo de conceptos deberan ser parte
indispensable del seguimiento tanto por parte de la areas de salud como de la
coordinaciéon del diplomado actual para que el esfuerzo realizado en el afio 2007
no quede como un gasto mas sino como una oportunidad de plantear acciones
encaminadas a la transformacion de la situacién alimentaria y nutricional, para
esto se sugieren:

1. Talleres para reforzar conocimientos

2. Supervisiones capacitantes.

Profesibn con menor manejo de conceptos: siendo los auxiliares de
enfermeria los que obtuvieron un menor manejo de conceptos se ve la necesidad
de fortalecer a este personal con el reforzamiento de conocimientos y ademas
con el seguimiento por medio de supervisiones capacitantes para obtener el
maximo provecho de la intervencion educativa ejecutada, es importante que este
personal esté adecuadamente informado debido a que es el que generalmente
tiene contacto directo con la poblacion a cargo y por medio del cual se puede
iniciar los cambios positivos en la situacion alimentario nutricional de la poblacion.

Otro de los factores importantes a tener en cuenta es el interés y compromiso que
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tanto la institucion como el aspirante al diplomado tengan al momento de iniciar
esta intervencion educativa. Para esto se sugiere:
1. Seguimiento de los criterios de ingreso

2. Talleres para reforzar conocimientos

Debilidad en aplicacion de acciones: debido a que los contenidos del
diplomado abarcan con amplitud varios aspectos por medio de los cuales se
puede formular las estrategias para el mejoramiento de la seguridad alimentaria
nutricional, es importante que los egresados tengan claridad en todas las acciones
gue pueden apoyar para conseguir mejoras en la situacion alimentaria nutricional
de la poblacion, por lo que las intervenciones que los egresados realicen deben
ser seguidas y orientadas por la coordinacién del diplomado, para asi poder
documentar los avances y limitantes que se tienen en el campo con las acciones
planteadas teGricamente. Para esto se sugiere:

1. Supervisiones capacitantes.

Otro de los aspectos que fueron mencionados con dificultades fue la
logistica de las sesiones presenciales, por lo cual se recomienda en primera
instancia tramitar con tiempo los lugares donde se llevaran a cabo las sesiones
presenciales, asi como las convocatorias a los participantes; facilitando con todo
esto la gestiobn de hospedaje y alimentacién que sea requerido, ademas de los

horarios de inicio y finalizacion de las sesiones.

En relacion a las caracteristicas de las facilitadoras, se recomienda
designar a por lo menos dos facilitadoras por grupo, asegurando la permanencia
de las mismas, tomando en cuenta el dinamismo y conocimiento de las areas

donde se realizan los talleres.
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Segun los contenidos del material impreso, es importante incluir al resto de

personal de los servicios de salud tanto institucional como de extension de

cobertura, con énfasis en auxiliares de enfermeria y técnicos en salud rural ya que

son ellos los que tienen contacto directo con la poblacién, y son a quienes se

asignan acciones relevantes relacionadas a la tematica del diplomado.

A continuacion se presentan cada uno de los puntos criticos con su

respectiva sugerencia y operativizacion.

Punto Critico

Sugerencia

Operativizacion

Actividad Periodicidad
Generacion de criterios
de admision al
_ dlplomadtz gue incluyan Generacién de
Inconformidades | desempefio laboral vy o gy
T S . criterios de admision
1. | con seleccion de | actividades asignadas diol q Anual
articipantes dentro del servicio a diplomado
P . . : "| (Instrumento No. 1)
incluir  entrevistas vy
seleccionar segun perfil
de ingreso
Por ser una
metodologia a distancia
isnecluie uede optarcorrf(; Caracteristicas de
2. Tutorias - facilitadores locales Anual
facilitadores de apoyo a (Instrumento No. 2)
personas propias de la ’
localidad donde se
imparte el diplomado.
Programar dentro de
las sesiones
Propuesta de presenciales la practica Contenidos del
3 incluir practica en | en el servicio de salud Diplomado que Anual
' sesiones mas cercano para el requieren practica
presenciales tema de antropometria, | (Instrumento No. 3)
consejeria.
Cantidad de Reqwer_e,n revision y
adaptacion al tipo de L,
tareas y ) ; Revision y propuesta
4. A trabajo que tienen los e Anual
ejercicios articinantes a tareas y ejercicios
intratexto P P ' (Instrumento No. 4)
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Punto Critico Sugerencia — —
g Actividad Periodicidad
Conocimientos y
de médulos Convencion sobre Sala
especificos: los Situacional Anual
médulos que (Instrumento No. 5)
requieren ser
reforzados son: | Aumentar el tiempo del | Talleres para reforzar
V (Sistema de diplomado, y si no es conocimientos Anual
Informacion y posible, utilizar (Instrumento No. 6)
5. | Vigilancia de la | metodologias
Seguridad educativas que faciliten
Alimentaria 'y la  apropiacion  de
Nutricional) y conocimientos por los Supervisiones
c VI | participantes. capacitantes Semestral
(Comunicacion (Instrumento No. 7)
para el cambio
de
Comportamiento)
Departamentos
que requieren Talleres para reforzar
seguimiento y conocimientos Anual
reforzamiento de (Instrumento No. 6)
conocimientos de
seguridad -
6. >€0 : Seguimiento a grupos.
alimentaria y .
nutricional: Baja Supervisiones
Verapaz capacitantes Semestral
Quetzaltenango, (Instrumento No. 7)
Sololay
Chiguimula
Generacion de criterios | Generacion de criterios
Profesién con | de admision a de admisién a Anual
més debilidades | diplomado, revision de diplomado
- en contenidos de médulos | (Instrumento No. 1)
"| conocimientos: | impresos y
Auxiliares de | metodologias de | Talleres parareforzar
enfermeria ensefianza, asi como conocimientos Anual
formas de evaluacion. (Instrumento No. 6)
Generar compromisos
- con los participantes
Debilidades en la b P
o para que sean tomados
aplicacion de
: en cuenta dentro de los .-
acciones sobre . Supervisiones
) servicios de salud en .
8. Monitoreo del las actividades capacitantes Semestral
Crecimiento y relacionadas a la (Instrumento No. 7)
Consejeria ) : .
- seguridad alimentaria y
Nutricional -
nutricional de la
poblacién a su cargo.
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V. INSTRUMENTOS
Instrumento No. 1

Generacion de criterios de admision a diplomado

A continuacion se presentan las caracteristicas que deben llenar las personas que
deseen cursar el diplomado a distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional.
1. Edad comprendida entre 18 a 50 afios
2. Nivel educativo, tener aprobado tercero basico.
3. Ocupacion, tener un puesto en institucion que trabaje en pro de la
Seguridad Alimentaria y Nutricional (de caracter publico o privado)
4. Persona proactiva
5. Compromiso personal e institucional en el mejoramiento de la situacion de
Seguridad Alimentaria y Nutricional. Para lo cual se requerira la firma de
una carta de compromiso.
6. Compromiso de asistir a cursos de nivelacion si fuera necesario.

7. Compromiso de pago estipulado del diplomado

ANOTACION IMPORTANTE
Si se presenta algin caso que no cumpla con uno o varios criterios, se

recomienda que se evalle por parte de la coordinacion del diplomado.
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Instrumento No. 2

Caracteristicas de facilitadores locales.

Descripcion del puesto:

El facilitador local es una persona que reside en la sede de las sesiones
presenciales, que sera apoyo a la actividad de ensefianza y aprendizaje en cada
uno de los grupos con los que se desarrolle el diplomado a distancia sobre
seguridad alimentaria y nutricional, este apoyo consistira en orientar a cada
participante para el buen desempefio de sus tareas y ejercicios intratexto
asignados, asi como los ejercicios de autoevaluacién sugeridos en los
documentos de apoyo.

Funciones especificas:

- Nutricionista o profesional trabajando en institucién publica o privada en el tema
de seguridad alimentaria y nutricional.

- Coordinar con el/la facilitador/a a cargo del grupo sobre el apoyo técnico y
logistico requerido para cada sesion.

- Conocer y mostrar dominio de los temas contenidos en los moddulos del
diplomado.

- Conocer cada una de las tareas, ejercicios intratexto y ejercicios de
autoevaluacion que se asignen a los participantes.

- Atender las solicitudes de apoyo técnico a los participantes cuando lo soliciten.

- Generar un reporte mensual al facilitador a cargo sobre el apoyo impartido.

RECONOCIMIENTO

A cada uno de los facilitadores locales se les gestionara el reconocimiento de
Docente Ad-honorem de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Rafael Landivar, el cual serd proporcionado el dia de la graduacion del
diplomado.
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Contenidos del Diplomado que requieren practica

Médulo | Unidad Practica propuesta Institucién con quien
coordinar
1 Visita a comunidad a realizar Municipalidad
Diagnostico de Seguridad Centro de Salud
Alimentaria Nutricional ONG
2 Visita a comunidad e identificacion Municipalidad
de ejes transversales Centro de Salud
ONG
3 Analisis de Situacion de Seguridad Municipalidad
Alimentaria Nutricional local por Centro de Salud
medio de documentos ONG
Lectura y Exposicién de Marco Legal Municipalidad
4 ; . )
de Seguridad Alimentaria y
Nutricional
Il 1 Ejercicio de toma de medidas Centro de Salud
antropométricas con adultos y nifios SOSEP
> Célculos antropométricos con casos Centro de Salud
reales. SOSEP
Il Visitas a Bancos de Leche 0 a Hospitales
1 Grupos de Apoyo de Lactancia Centro de Salud
Materna SOSEP
5 Visitas a escuelas donde se prepare Escuelas
la Refaccion o Almuerzo Escolar. Centro de Salud
v 1 Visita a Huertos Escolares MAGA
Escuelas
Visita a planta industrial donde se Industrias locales
2 fortifique alimento. Centro de Salud
Visita a servicios de salud donde se
suplemente con micronutrientes.
\% Gnica Convencion de Sala Situacional. Centro de Salud
EXxpertos
VI Unica Practica de Consejeria en Centro de Salud

Alimentacion y Nutricion.

Las practicas que se proponen pueden ser implementadas en el primero o
segundo dia de las sesiones presenciales, aprovechando cuando se requiera la
coordinaciéon con entidades educativas el primer dia y en las que se pueda realizar
visitas en dia sabado el segundo dia, teniendo en cuenta que para el segundo dia
es necesario modificar la metodologia de ensefianza incluyendo los contenidos del
modulo en estudio en la visita realizada.
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ropuesta a tareas vy ejercicios

. Tipo
Cant_ldad de preguntas en
Secciones de eiercici
ol © SN jercicios .
=| 3 ejercicios Caracteristicas
S| T intratexto ~2| 08| c de ejercicios de
e = - Q o | © qz
S| S (nimero de 2E| 85| g% | autoevaluacion
paginadondese | g8 | €% | £2
ubican) ©8| 2| <
8 2 conocimiento
1 (pag. 18, 23, 25, 9 |24 | 4 17 Investigacion
28, 30, 34, 36, 40) de campo
2 conocimiento
5 4 investigacion
2 (12, 17, 20, 27, 36) 7 (142 campo
| 2 aplicacion
1 conocimiento
5 1 investigacion de
3 0 19| O campo
(11, 16, 23, 30, 37) 1 propuesta
2 aplicacion
4 3 ) 8 4 5 aplicacion
(14,17, 21) 3 conocimiento
Il 8
1 | (18,24,26,29,39, |19 | 11| O 12 conocimiento
47, 49, 56)
2 6 3 |116| 0 15 conocimiento
(11, 24, 28, 34, 39,
42)
| 1 3 0 9 0 20 conocimiento
(29. 51, 57) (de las cuales 9
incluyen colocar
ejemplos)
2 4 2 |11 | O 21 conocimiento
(18, 24, 32, 28) (detalladas)
I 1 2 2 3 0 16 conocimiento
V (31, 46)
2 2 8 3 0 14 conocimiento
(16, 28)
V|1 5 1|16 | 2 19 conocimiento
(19, 31, 36, 46, 54) (de las cuales 5
incluyen colocar
ejemplos)
V|1 15 1 6 | 14 17 aplicacion
[ (20, 34, 37, 42, 44, 2 conocimiento
47,49, 51, 55, 57,
61, 64, 66, 72, 74)

116

La propuesta general a
los ejercicios intratexto
y ejercicios de
autoevaluacion es la
adecuacion de las
preguntas incluidas en
los ejercicios actuales
segun la siguiente
clasificacion:

En ejercicios intratexto
ubicar las preguntas
gue refieran:
- Analisis
- Investigacion de
campo
- Aplicacion

En los ejercicios de
autoevaluacion ubicar
las preguntas
enfocadas a :

- Repaso

- Conocimientos

(Tener en consideracion
estas recomendaciones
para la modificacién de
los médulos impresos).
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Convencidén sobre Sala Situacional

DESCRIPCION DE LA CONVENCION:

El presente Concurso tiene la finalidad de reforzar los contenidos vistos en
los Modulos V y VI del Diplomado a Distancia sobre Seguridad Alimentaria y
Nutricional, a la vez se pretende generar un acercamiento de todos los estudiantes
de distintas regiones para ampliar el conocimiento de la situacion alimentario y
nutricional del pais.

La actividad consistira en un sesion presencial un mes después que los
estudiantes hayan recibido los contenidos del médulo VI, para la generacion de la
presentacion para el concurso los estudiantes deberan ser orientados por la
facilitadora asignada.

PARTICIPANTES:

Estudiantes que hayan completado la totalidad de asistencia a sesiones
presenciales del diplomado.

La participacion se hara en grupos de 4 estudiantes,

INSCRIPCION:

Se iniciara en la sesion presencial del modulo V vy finalizara en la sesion
presencial del médulo VI.

Para este procedimiento el grupo de estudiantes deberd presentar una
solicitud por escrito, dirigida a Convencion Sala Situacional, donde manifiesten su
interés por participar y el tema que presentaran.

BASES:

Cada grupo generard un informe escrito que incluya la metodologia por
medio de la cual se obtuvo la sala situacional

Cada grupo presentara la Sala Situacional generada, la cual debe incluir:
datos basicos, analisis de datos, acciones en respuesta a problemas encontrados.

La presentacion debera ser en fisico y oral, para lo cual tendran disponibles
30 minutos por grupo.

Se contara con el apoyo de un panel de expertos que evaluaran y
proporcionaran recomendaciones a los participantes.
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Talleres para Reforzar conocimientos de Sequridad Alimentaria y Nutricional

Los talleres son un espacio social, organizado para facilitar un marco de actuaciones
sobre un eje tematico determinado, que permite al alumnado el vinculo entre su actividad
directa y la construccion social de los conocimientos

En los talleres, el alumnado aprende a organizarse, pueden escoger tareas que les
planteen dificultades a su medida y pueden realizar trabajos mas creativos y motivadores.
Los talleres se organizan mediante una secuencia de actividades, teniendo en cuenta los
intereses del alumnado. La forma de trabajo en los mismos puede variar dependiendo de
las actividades que queramos realizar, por ello, se puede trabajar individualmente, en
parejas 0 en pequefios grupos.

Entendiendo un taller educativo, como una metodologia educativa que no es una clase
magistral sino que permite el trabajo en grupo para aplicar los conceptos de los
contenidos vistos en el médulo respectivo.

Con base a esta definicion es indispensable definir los conceptos que se reforzaran y la
metodologia participativa que se utilizara.

Temas a incluir:

1. Generalidades de Seguridad Alimentaria y Nutricional. (arbol de problemas de

inseguridad alimentaria y nutricional).

2. Importancia de conocer el estado nutricional de individuos y poblaciones.

3. Alimentacién y nutricion en el ciclo de la vida. (Guias alimentarias)
4. Estrategias para mejorar la Seguridad Alimentaria y Nutricional.
5
6

Generacion y uso de Sala Situacional adaptada a distintas instituciones.
Consejeria Nutricional por medio de distintos medios de comunicacion.

Debido a que las sesiones presenciales se realizan los dias viernes y sabado, los
talleres de reforzamiento pueden ser implementados la tarde del jueves invitando
a los egresados de las promociones anteriores a la actual especificando la
metodologia y los dias requeridos para la nivelacion de conocimientos
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Supervisiones capacitantes

Para esta supervision se sugiere el siguiente formato,

el cual deber& ser llenado por un

entrevistador que conozca del tema y que pueda proporcionar recomendaciones

relacionadas.

Acciones que se espera que realice

| SI | NO | Observaciones

Comparten conceptos sobre SAN

- Participacién en Comisiones de SAN

- Capacitaciones sobre SAN

- Acciones para el mejoramiento de la SAN

Evaluacién y monitoreo del estado nutricional

- Capacitacion sobre estado nutricional

- Evaluacién del estado nutricional

- Andlisis de situacién de estado nutricional

Alimentacién y nutricién en el ciclo de la vida

- Capacitacion sobre alimentacion y nutricion en el
ciclo de la vida.

- Promocién de alimentacion balanceada.

Acciones para el mejoramiento de la SAN

- Participacion en Produccion Alimentaria Familiar
(Huertos Familiares, Produccion de hortalizas,
Produccion de especies menores, Huertos
escolares).

- Participacién y/o implementacion de tecnologias
para almacenamiento y conservacion de alimentos.

- Participacién en programas de fortificacion de
alimentos.

- Participacién en programas para el mejoramiento de
la higiene de alimentos.

- Participacién en programas de suplementacion de
con micronutrientes e inmunizaciones.

- Educacién Alimentario Nutricional

Sistema de informacién y vigilancia de la SAN

- Participacion en sistema de vigilancia de la SAN
(organizacion, diagnostico, formulacién plan de
accion, ejecucion de actividades)

- Generacion y uso de sala situacional

Comunicacion para el cambio de comportamientos

- Participacion en estrategias de IEC para el cambio
de comportamientos (plan, monitoreo y evaluacion)

Las visitas de supervision podran ser realizadas por la supervisora del diplomado
en cada visita que realice a las sedes. Estas podran ser utilizadas para la mejora

del perfil de participantes en el diplomado.
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