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Resumen

El proceso de practica profesional, es una etapa de formacion misma que comprende diferentes
fases en su ejecucion, dando inicio con la elaboracion de un plan de practica supervisada, en el cual
se presenta una nocién general del proceso de intervencion del Trabajador Social dentro de la
institucion, seguidamente conlleva la elaboracion del diagnéstico institucional mismo que se
enfoco en la recopilacion de informacién, cuyo resultado fue la seleccion y priorizacion de la
problematica mas latente a atender dentro de la institucion, aunado a eso la estructuracion de
estrategias para generar una propuesta de una posible solucion al problema, como otro punto
fundamental durante el proceso, esta, conocer la estructura de la institucién, a su vez recabar
informacidn del trabajo que se realiza la institucion enfocandose a el contexto de la poblacion y asi

mismo los mecanismos de la utilizacion de técnicas y herramientas de ejecucion.

La intervencion institucional tuvo espacio dentro de la Direccion de Area de Salud de Solol4, en el
departamento de Salud Reproductiva, la inmersion dentro de la institucién dio como determinante
positivo un analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas dentro de la misma, se
pudo identificar también mediante la herramienta antes mencionada y con el apoyo del personal
del programa, el problema que aqueja grandemente y que dificulta cumplir a cabalidad con las
estrategias de Salud Reproductiva, posteriormente se planted al equipo la propuesta de solucién
ante la problematica priorizada, teniendo entonces como resultado la propuesta del plan de
activacion de la Red de Paternidad y Maternidad Responsable mismo que forma parte como

componente primordial del programa.

Mediante la propuesta planteada y la elaboracion del plan de activacion de la Red de Paternidad y
Maternidad Responsable, se pretende fortalecer al equipo del area de salud, asi mismo a los
usuarios de la estrategia y a la poblacién en general, mediante el plan se contara con una guia
metodologia que aporte positivamente a la conformacion de la red promoviendo involucramiento
interinstitucional, mismo que generard cambios altamente positivos una red fortalecida y con

capacidad de implementacion.



Introduccion

En el ejercicio de la practica Profesional, una fase de suma importancia en la formacion del
Trabajador Social, debido que mediante la ejecucién de esta, se logran desempefiar y aplicar
correctamente la funcion de un profesional en los &mbitos sociales, el proceso permitié ampliar
conocimientos y poner en practica mecanismos de aprendizaje adquiridos durante la formacion
estudiantil de la carrera, mediante el desarrollo de procesos de investigacion, analisis e
interpretacion de diferentes necesidades dentro de la institucion a intervenir, asi mismo permite la
practica de formulacion de una propuesta o proyecto que contribuya a la solucion de la
problematica priorizada, misma que tiene como objetivo intervenir oportuna y positivamente al
fortalecimiento de los programas o areas de intervencion, propiciando acciones de cambio y que
aporten estrategias y objetivos alcanzables para la institucion mediante el interés de generar

mecanismos de mejora.

La intervencion fue ejecutada en la Direccion de Area de Salud de Solol4, en el departamento de
Salud Reproductiva, es importante mencionar que uno de los grandes desafios del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social es desarrollar estrategias que generen cambios positivos en el
desarrollo del ejercicio de la paternidad y maternidad, esto mediante coordinaciones
intersectoriales, con enfoques participativos destinados a lograr estilos de vida asequibles para la
poblacion, mismos que promuevan la reduccion en los indices de mortalidad materno neonatal,
desnutricion, embarazo en menores, desercion escolar, entre otras determinantes que ponen en
riesgo la vida de muchos seres humanos, generado por el desconocimiento y aspectos basicos que

corresponden y promueven una paternidad y maternidad responsable.

Mediante el analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas dentro del departamento
de Salud Reproductiva, se logra identificar la alta necesidad de implementar y aplicar
metodologias, técnicas y herramientas de accion, mismas que en conjunto logren minimizar los
indices de problematicas sociales, posteriormente se emplea un plan de propuesta de activacion de
la red departamental de Paternidad y Maternidad Responsable que tiene como finalidad ser una

herramienta Util y que contribuya a integrar una alianza interinstitucional.



1. Marco de referencia

1.1  Antecedentes de la organizacion

La Direccion de Area de Salud de Solol4, fue fundada en noviembre de 1976 en la cabera
departamental de Solola, denominada Jefatura de Area de Salud de Solol4, la descentralizacion de
esta entidad de logro a través de las politicas del Gobierno Central con el objetivo de generar un
mejor servicio a los usuarios, este proceso fue en el gobierno del Presidente de la Republica Kjell
Eugenio Laugerud Garcia (1974-1978). La iniciativa tomo efecto debido que anteriormente no se
contaba con coordinacion, comunicacion, supervision ni monitoreo de los programas entre el
Ministerio de Salud y los procesos de salud en el interior del pais, por ende, todos los procesos eran
dirigidos por nivel central. Posterior a su fundacion, en el afio 1977 se sectorizé y con ello se
crearon diez distritos de Salud mismos que desde entonces han funcionado bajo la rectoria de la

Jefatura de Area de Salud de Solola.

1.2 Descripcion de la organizacion

La Direccion de Area de Salud de Solol4, entre sus principales acciones comprende la ejecucion
de las normativas del Modelo de Atencién Integral en Salud, que enmarca y determina el
cumplimiento del derecho a la salud, desde la iniciativa de interaccion entre la poblacion y el
prestador de servicios, basdndose a la articulacion de redes de atencién integrada tanto institucional
como comunitaria, misma que buscan brindar un servicio con calidez y calidad. Se enmarca
grandemente el primer nivel de atencion como parte del modelo, el cual prioriza la participacion
de la poblacion en el proceso de prevencion de la salud, esto con énfasis en el marco de respuesta
intercultural y de género, haciendo uso de valores como lo son, la responsabilidad, ética, respeto,
trabajo en equipo, solidaridad, igualdad, empatia, inclusion y lealtad institucional. Para una optima

prestacion de servicios.



1.3 Ubicacion de la organizacion

La Direccion del area de salud de Solola, actualmente esta ubicada en la Final Calzada Venancio
Barrios Zona 2, edificio Anexo Hospital Nacional del municipio y departamento de Solola.

1.4  Contexto en el que esta ubicada la organizacion

La Direccion de Area de Salud de Solol4, actualmente presta atencion en Salud a los diecinueve
municipios que integran el departamento de Solola, la atencion que se brinda es dirigida a
problemas basicos referentes a morbilidad y mortalidad mismos que involucran la atencion de
embarazos, partos, embarazos precoces, frecuentes y/o maultiples, cuidado del recién nacido,
prevencion, control y recuperacion de nifios con desnutricion, carencia de micronutrientes,
diarreas, infecciones y afecciones respiratorias y enfermedades transmitidas por vectores,
tuberculosis y rabia, todos estas acciones son dirigidas por el personal de salud a la comunidad
contextualmente y en base a demanda de los usuarios, en cada municipio de salud se cuenta con
personal de enfermeria que atiende y refiere cualquier tipo de caso, dando seguimiento a casos

especificos que ameriten control especializado.

En el aspecto y perfil epidemioldgico del departamento se cuenta actualmente con una alta tasa de
mortalidad materno infantil debido al aumento de enfermedades infecciosas en Solola generando
con esto cifras alarmantes que dan a conocer datos que reflejan que de cada mil nifios nacidos
vivos, muere un promedio de diecinueve nifios antes de cumplir un afio de edad, del mismo
muestreo mueren se concibe que alrededor de nueve nifios de cero a veintiocho dias de edad, con
esto se evidencia que en nuestro circulo social se generan mayores casos de mortalidad infantil en
la poblacion indigena mas no asi en la poblacion no indigena, algo muy importante que dicta una
pauta significativa son los factores se evidencia que la mortalidad del departamento de Solola esta
centrada en patologias derivadas de las condiciones precarias en el estilo de vida de la poblacion.

Segun estadisticas generadas en analisis interno institucional se determina que alrededor de cuatro

de cada cinco nifios en edad pre escolar presentan cuadros de desnutricién, presentdndose mayor



alza de casos en los municipios que comprende la cuenca norte del Lago de Atitlan, se determina
de igual forma que seis de cada diez mujeres en proceso de lactancia sufren de anemia nutricional,
generando con esto la mortalidad materna de ciento dieciséis por cada cien mil nacidas vivas, en el
caso de mujeres del grupo indigena la mortalidad refleja un noventa y nueve por ciento en relacion
al total de las defunciones maternas, con esto se demuestra que el indice de Desarrollo Humano de
Guatemala se categoriza como un desarrollo humano medio, quedando de manifiesto las grandes

desigualdades que sufre el ser humano en el pais.
1.5 Organizacion

La Direccion de Area de Salud de Solol4 esta constituida por dos areas comprendidas como Area
Financiera y Area Técnica, cada una de ellas integrada y subdividida por unidades, departamentos

y programas.
Figura 1

Organigrama de Direccion de Area de Salud de Solola
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1.6 Vision

La Direccion de area de Salud de Solola promotora de politicas Publicas de Salud, medio ambiente
a nivel departamental, garantiza la promocion, prevencion, vigilancia epidemioldgica con recurso
humano profesionalizado especializado, presupuesto acorde a las necesidades del desarrollo del
departamento, con servicios de calidad, calidez y mayor capacidad resolutiva a traves de las Redes
Integrales de Salud institucional e interinstitucionales con participacion social, mejorando los

indicadores de salud del departamento de Solola.

1.7  Mision

Somos una unidad ejecutora del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social encargada de
dirigir, coordinar, supervisar, evaluar los procesos técnicos, administrativos en beneficio de los
servicios de salud del departamento de Solola, basada en mandatos legales, para garantizar

servicios de salud sin fines de lucro, brindar la atencion a la poblacion con calidad y calidez.

1.8  Programas establecidos

Los programas de la Direccion de Area de Salud de Solola se enfocan en prevencion, curacion y
rehabilitacion de enfermedades a toda la poblacién sin distincion de etnia, origen, religion, estado,
cualquier ciclo de vida, entre los programas estan; Inmunizaciones, Salud reproductiva, Salud
mental, Seguridad alimentaria y Nutricional, Saneamiento ambiental, Vigilancia de la calidad de
agua, Vectores, Malaria, Zoonosis, Promocion y Educacién en salud; es importante mencionar
quienes integran el departamento de Promocién y Educacion en Salud son profesionales de Trabajo
Social ya que entre sus acciones se enfocan a prestar y dar seguimiento a casos grupales o
especificos dentro de la comunidad trabajando con las estrategias; Municipios, Comunidades
Saludables, Escuelas Saludables, Espacios Saludables para Adolescentes, apoyo a Programas y

Fortalecimiento de los Servicios de Salud.



2. Marco teorico

2.1 Salud reproductiva

Salud Reproductiva es un término que se refiere y busca el bienestar de un individuo, tanto en los
aspectos fisico, psicoldgico y mental, englobando todos los indicadores relacionados a la
reproduccion humana, tomando en cuenta los procesos naturales del sistema reproductivo mismos
que conllevan un equilibrio de una vida sexual coherente con responsabilidad y dignidad de una
persona, informacion obtenida del departamento de Salud Reproductiva de la Direccion de Area
de Salud de Solola.

2.1.1 Objetivo de salud reproductiva

Ley de Desarrollo Social Decreto No. (42-2001) argumenta que: “El Programa de Salud
Reproductiva, tiene como objetivo esencial reducir los indices de mortalidad materna e infantil,
haciendo accesibles los servicios de salud reproductiva a mujeres y hombres y educando sobre los

mismos”. (p.8)

En este sentido el programa de salud reproductiva garantiza la prestacion de servicios a la poblacion
en general, sin distincidn alguna, esto con la finalidad de minimizar y alertar sobre las causas de
muerte materno infantil en el enfoque de educacion para cuidados a su vez la deteccion de alertas
tempranas durante el embarazo y cuidados del recién nacido, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud en conjunto aportan
mecanismos de prevencion que contribuyen a un desarrollo integral de la poblacién materno

neonatal e infantil.

Los servicios de salud reproductiva se enfocan a la planificacion familiar, atencion prenatal,
atencion del parto y puerperio, prevencion del cancer cérvico-uterino y de mama, atencién en la

menopausia y climaterio, diagnostico y tratamiento de enfermedades de prostata, diagnostico y



tratamiento de la infertilidad y esterilidad, tratamiento y prevencion de infecciones de transmision
sexual (ITS), Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de Inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), atencidn a la poblacion en edad adolescente, es importante mencionar que como
obligacion primordial esta, garantizar el acceso efectivo a las personas y familias a la informacion,
educacién, orientacién, provision y promocion de servicios de Salud Reproductiva incluyendo
eficaz mente el abordaje de la Paternidad y Maternidad Responsable con la finalidad de optimizar

la prestacion de servicios en las entidades prestadoras de Salud Pablica del pais.

2.2 Paternidad y maternidad responsable

Urquiza, Reyes y Rios (2015) definen que:

Ser madre y padre conlleva asumir la responsabilidad de la prolongacion de la especie,
ademas de considerarse que cuando ocurre un parto, no solo nace el hijo o hija, sino nace

también una familia y una nueva generacion que formara parte de la sociedad (p. 61)

Entonces, se entiende que la paternidad y maternidad responsable es el vinculo permanente de
sangre o relacién, entre padre y madre con sus hijos e hijas, esto desde un punto de vista de
reconocimiento social que entrafia sentimientos derechos y obligaciones, obligando entonces a
ejercer relaciones y compromisos de responsabilidad para el desarrollo integral de la familia como

centro de la sociedad.

MSPAS (2019) menciona:

La paternidad y maternidad responsabel se aborda desde la salud reproductiva con enfoque
social, para la promocién, prevencion, atencién, recuperacion y rehabilitacién de mujeres y
hombres en todas las etapas del curso de vida” (p. 1) el Ministerio de Salud y Asistencia
Social focaliza sus esfuerzos por proveer una atencion de calidad y calidez para todos sus

usuarios, asi mismo prioriza acciones que promuevan una mejor intervencion desde el punto



de vista y enfoque familiar y social, garantizando a travez de la participacion activa desde
la comunidad una disminucion eficaz y comprobada de muerte materno infantil esto
abordado a nivel nacional con la participacién e involucramiento activo de cada Direccion

de Area de Salud.

La decision de tener un hijo debe ser tomada en pareja y ambos deben asumir las consecuencias de
su decision, concebir un hijo o hija es responsabilidad del padre y la madre, criarlo debe de ser
también una experiencia compartida, un hijo o hija debe de ser deseado, asimismo debe ser
concebido cuando la pareja decida, es importante mencionar que los hijos o hijas tienen el derecho
de nacer y desarrollarse en el seno de una familia y por ende participar entre la sociedad. Menciona;

Garrido, Ortega, y Torres (2008) menciona que:

Es necesario considerar que se estd modelando una nueva persona, lo que implica que no
solo es transmitir conocimientos sino vida. Dentro de esta formacion es necesario cubrir
todas las areas: fisica, emocional, sexual, espiritual, mental, social, recreativa y familiar.

Asimismo, recordar que para los hijos es mas facil aprender lo que observan. (p. 86)

2.3 Embarazos en adolescentes

MSPAS (2017) menciona que:

En todas las unidades de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se proporcionarad atencion especifica y
diferenciada para la poblacién en edad adolescente, incluyendo consejeria institucional en
la naturaleza de la sexualidad humana integral, maternidad y paternidad responsable,

control prenatal, atencion del parto y puerperio, espaciamiento de embarazos, hemorragia



de origen obstétrico y prevencion y tratamiento de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS), del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (p. 41)

El Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en Adolescentes, (2018-2022) da a conocer que;
para algunas madres jovenes, el embarazo y el parto son algo previsto y deseado. Sin embargo,
para muchas otras, no. Son mdaltiples los factores que contribuyen a esta situacion: las adolescentes
pueden encontrar presion para casarse y tener hijos temprano, las perspectivas educativas o de
trabajo pueden ser limitadas, existe desconocimiento sobre cdmo evitar un embarazo u obtener
métodos anticonceptivos, limitadas capacidades para rehusar relaciones sexuales no deseadas, o la

resistencia al sexo bajo coaccion. (p. 9)

En la mayoria de los casos la paternidad y maternidad a temprana edad son un reflejo de
desconocimiento en la juventud debido que ante esto no se preveen las consecuencias fisicas,
psicologicas y sociales que un embarazo a temprana edad pueda llegar a repercutir en la vida y

futuro de la juventud guatemalteca.

2.3.1 Riesgos en el embarazo adolescente

Blazquez (2012) identifica:

Los riesgos en el embarazo en adolescentes que; A nivel mundial, el embarazo a edades
tempranas se presenta cada vez con mayor frecuencia. Estas gestaciones se acompafian
generalmente de grandes riesgos de complicaciones biol6gicas en la madre, tales como
anemia grave, amenazas de aborto, parto prematuro o parto inmaduro, toxemia,
hipertension inducida por el propio embarazo, placenta previa, incompetencia cervical, e
infecciones, entre otras. En la salud del nifio se puede presentar desde bajo peso al nacer,

hasta secuelas que en ocasiones son para toda la vida, como por ejemplo retraso mental,



defectos del cierre del tubo neural, asi como desarrollo biolégico deficiente, entre otros.
Existe una doble probabilidad de morir en relacion con el parto en mujeres por debajo de

15 afios de edad, que en mujeres de 20 afios 0 mas. (p. 2)

Un dato importante respecto a embarazos en mujeres a temprana edad, Blazquez, (2012) recalca
que; “los nifios nacidos de mujeres menores de 20 afios tienen mas riesgo de morir antes de su

primer afo de vida, que los nifios nacidos de madres con edades entre 20 a 29 afios” (pag. 3).

2.3.2 Factores que influyen en embarazos en adolescentes

Coronado (2017) describe:

Durante la adolescencia se viven varias etapas que predisponen a factores de riesgo, el
embarazo es un problema multicausal, se han encontrado factores individuales, bioldgicos,
sociales, familiares, culturales, psicoldgicos, educativos, que conllevan a consecuencias en
la familia iniciando sentimientos de enojo, dolor y confusién que posteriormente se
remplaza por el traspaso de roles siendo las 8 abuelas las cuidadoras primarias del nifio o
nifia, la adolescente disminuye el vinculo madre-hijo, se incrementa la morbilidad y

mortalidad en la infancia. (p. 7)

En este sentido es mimportante mencionar que la adolescencia es una etapa crucial en la vida del

ser humano debio a la multicidad de factores que intervienen desde el punto de vista psicosocial.



2.4 Desnutricién en menores

UNICEF (2018) menciona que:

Guatemala es un pais de ingresos medios rico en recursos naturales. Sin embargo, las cifras
macroecondmicas esconden una realidad que mina las posibilidades de desarrollo del pais:
las desigualdades sociales y econdmicas son extremas y condenan a gran parte de la infancia
del pais a una vida limitada por los efectos de la malnutricion. UNICEF trabaja para

solucionar este problema desde sus causas profundas.

El aumento de la desnutricién crénica en nifios y nifias menores de 5 afios es particularmente
alarmante en Guatemala. En la poblacién escolar se encuentran porcentajes mas altos en nifios y
nifias de origen indigena y en aquellos que habitan en areas rurales. Guatemala es actualmente el

sexto pais del mundo con peores indices de malnutricion infantil.

La severidad de la desnutricion, va desde la pérdida de peso o retardo del crecimiento hasta distintos
sindromes clinicos frecuentemente asociados con deficiencias de vitaminas, por lo tanto es
sumamente importante contar con un control nutricional que refleje el control constante de peso y
talla de los menores, no dejando atras el monitoreo de habitos alimenticios y la participacion e
interés activo de los padres de familia para proporcionar un desarrollo nutricional acorde a la edad

de cada menor.

2.4.1 Desnutricion crénica o retardo de crecimiento

Coronado (2014) describe:

La desnutricion cronica, se manifiesta por una baja talla de acuerdo a la edad del individuo,
a consecuencia de enfermedades recurrentes y/o una ingesta alimentaria deficiente y

prolongada. Este tipo de desnutricién disminuye permanentemente las capacidades fisicas,
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mentales y productivas del individuo, cuando ocurre entre la gestacion y los treinta y seis

(36) meses. (p. 10)

2.4.2 Retardo en niflos menores de 5 afos

Coronado (2014) define:

El retardo en nifios menores de cinco afos se refiere a; la evaluacion del crecimiento fisico
de los nifios menores de 5 afios, con edades comprendidas entre los 0 afios a 4 afios 11
meses, mediante el indicador talla para la edad ha permitido contar con informacion
primaria sobre el estado nutricional de la poblacion. Los censos de talla en nifios y nifias
menores de 5 afos se convierten en instrumentos adicionales para dar respuesta a las
necesidades de informacion a mediano plazo, respecto a la cuantificacion de los logros en
desarrollo humano como resultado de acciones sociales asociadas, sostenidas y de cambios

econémicos. (p. 10)

2.4.3 Pilar de la desnutricién cronica

Es importante mencionar que para lograr una reduccion de casos de la desnutricon cronica en
menores se encuentran altamente comprometidas las instancias que ejercen acciones pulicas
mismas que abordan y priorizan la prevencion de casos mediante acciones que favorezcan el
conocimiento y participacion activa de la poblacién, ante ello la Comision Nacional para la
reduccion de desnutricion cronica (2016-2020) expone que ElI Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social -MSPAS- es el ente rector del sector salud y en su reglamento organico interno
define el PNA como: el primer contacto de la poblacién con la red de servicios de salud, a través
de los establecimientos y acciones comunitarias contempladas en el conjunto de servicios basicos

de salud. Incluye acciones de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitacion que se
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interrelacionan entre si para resolver problemas de salud de las personas y del ambiente, que

requieren tecnologias y recursos apropiados para su resolucion (p. 33).

2.5 Muerte materna

Herrera (2018) hace mencién:

Que la Organizacion Mundial de la Salud define a la mortalidad materna como la causa de
defuncion de la mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, debido a cualquier causa relacionada con o agravada por el
embarazo o su atencidn, pero no por causas accidentales o incidentales. Entonces en este
sentido se puede mencionar que dentro de los pardmetros que garantiza la salud publica se
desprende la responsabilidad de proporcionar informacién sobre los cuidados y sefiales de
peligro durante el embarazo y prevencion de detonantes que atenten contra la vida durante
de una embarazada, esto a través de la optimizacion de la promocion de las sefiales de

peligro y cuidados de la embarazada.

2.5.1 Cuatro demoras de la muerte materna

En su mayoria de casos la muerte en mujeres en estado de gestacion se debe a negligencias desde
diferentes ambitos, en este sentido Herrera (2018) amplia que “Lo que ha influido en las muertes
maternas ha sido que aun estan presentes las cuatro demoras” mismas que se definen de la siguiente

manera.

Primera demora: el desconocimiento que tienen las mujeres, familias y comunidades de los signos
y sefiales de peligro. Las intervenciones y acciones para disminuirla son: informaciéon, educacién
y comunicacion mediante guias, material educativo IEC: verbal, escrita, visual, radio, tv local,

nacional y otros.
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Segunda demora: se refiere a la toma de decisiones, las acciones a realizar son las siguientes: apoyar
latoma de decisiones, divulgar, promover y promocionar planes de emergencia, sensibilizar actores

claves, apoyar y fortalecer el ejercicio de la mujer y de sus derechos.

Tercera demora: se refiere a los limitantes que existen por falta de acceso a las vias de
comunicacion y medios de trasporte para acceder a los servicios de salud, aseguramiento de centros
de atencidn obstétrica, formacion y funcionamiento del plan comunitario (Comités de Emergencia,

Redes de paternidad y maternidad responsable).

Cuarta demora: se refiere a una atencion institucional deficiente e inoportuna por varias causas,
entre las cuales pueden destacar la falta de servicios de salud, la falta de insumos, medicamentos y
equipo adecuado, o intervenciones y acciones: manejo de emergencia obstétricas y garantizar la
competencia técnica de los proveedores institucionales para la atencién de parto limpio y seguro,

atencion oportuna del posparto y del recién nacido, con calidad, calidez, dignidad y humanismo.

2.5.2 Principales factores de riesgo

Tomando en cuenta que toda mujer en estado gestacional debe de cumplir con cuidados que

garanticen una buena salud y el cuidado de la vida tanto para la gestante como para el producto.

Ramos (2017) da a conocer que:

Ttradicionalmente, se ha considerado que el embarazo y el parto son procesos naturales,
fisiologicos que deberian desarrollarse sin problemas para la madre. Sin embargo, tanto uno
como el otro pueden ser motivo de complicaciones graves que pueden conducir a la muerte
de la mujer con frecuencia variable, segun diversos factores tales como la disponibilidad y
calidad de la atencidn obstétrica, la distancia y los tiempos de transportacion y de espera

como obstaculos para obtener la atencion requerida; y también aquellos relacionados con
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las condiciones de la mujer, como las edades extremas, paridad, estado nutricional

deficiente, baja escolaridad y tradiciones. (p. 7)

2.5.3 Estrategia de prevencion de muerte materna

OPS/OMS (2019) describe que:
La estrategia de la educacién y consejeria comunitaria toma en consideracion que muchos de

los programas que llevan servicios de salud a las comunidades fracasan, en gran medida por
no haber llevado previamente un proceso formal de consejeria y acompariamiento a nivel local
que les permita a las personas, a las familias y a las comunidades, estar convencidas de realizar
una accion porque les conviene. Muchos de los servicios (inmunizaciones, control prenatal,
nutricion y planificacion familiar) se ven como impuestos y sin mayor sentido para ellos, y
muchas veces crean rechazo cuando se observan efectos secundarios derivados de las
intervenciones realizadas en la poblacion (Ej: fiebre, dolor en un nifio tras la inoculacion de
una vacuna). Por lo tanto, el proceso explicativo serio, formal y periédico de los educadores
conlleva un mejor entendimiento del porqué de las intervenciones tendientes a lograr un

objetivo especifico, en este caso, la reduccion de la mortalidad materna (p. 32)

2.6 Muerte neonatal

Gonzales y Pérez, (2016), definen que:
La mortalidad neonatal, es un indicador que se relaciona con la oportunidad y calidad de
atencion de los servicios de salud para el recién nacido, la atencion del embarazo y parto,
asi como el estado socioecondémico de una poblacion y el grado de desarrollo de un pais.
Este indicador se divide en mortalidad neonatal precoz, que es la que ocurre desde el
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nacimiento hasta menos de siete dias, y mortalidad neonatal tardia que se presenta entre los
siete y 28 dias de vida postnatal. (p.115)

la mortalidad neonatal es un alto indice de casos que afecta a las poblaciones y esto se basa a

distintos parametros de situaciones que atraviesa la poblacion, desde el desconocimiento y falta de
educacidn hasta las pocas oportunidades y bajas economias de una familia.

2.6.1 Atencion esencial del recién nacido

Sumando esfuerzos con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia social la OMS, (2019) prevee

mecanismos de cuidados que un recién nacido debe de tener:

Proteccion térmica (por ejemplo, mediante el contacto directo, piel con piel, de la madre con el

lactante)

e Higiene del cordon umbilical y de la piel

e Lactancia materna temprana y exclusiva

e Evaluacion de signos de problemas de salud graves o necesidades de atencién adicional (por
ejemplo, los recién nacidos con bajo peso al nacer, los enfermos o los infectados por el VIH a
través de la madre)

e Tratamiento de prevencion (por ejemplo, inmunizacion contra la tuberculosis y la hepatitis B,

administracion de vitamina Ky profilaxis ocular)

Se deberia recomendar a las familias:

e La pronta asistencia médica, en caso necesario (los signos peligrosos son los problemas de
alimentacion, o si el recién nacido manifiesta actividad reducida, dificultad para respirar, fiebre,
convulsiones, o estéa frio)

e El registro del nacimiento

e La vacunacion del recién nacido de conformidad con los calendarios nacionales
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Algunos recién nacidos necesitan atencion y cuidados adicionales durante la hospitalizacién y en

el hogar, con el fin de minimizar los riesgos para su salud.

2.6.2 Prioridades emergentes en la salud del nifio

Es sumamente importante el compromiso tanto institucional como familiar el promover los
cuidados oportunos y pertinentes en los menores ya que dando prioridad a ello en gran medida se

reducirian considerablememte los decesos de menores.

La OMS (2019) aporta que:

Las prioridades emergentes en la agenda mundial sobre la salud de los nifios son las
anomalias congénitas, las lesiones y las enfermedades no transmisibles (enfermedades
respiratorias crénicas, cardiopatias adquiridas, canceres infantiles, diabetes y obesidad). Se
calcula que las anomalias congénitas afectan a 1 de cada 33 nifios y que eso tiene como
resultado 3,2 millones anuales de nifios con discapacidades relacionadas con defectos de
nacimiento. La carga mundial de morbilidad debida a enfermedades no transmisibles que
afectan a los nifios en la infancia y en su vida posterior estd aumentando rapidamente, pese

a que muchos de sus factores de riesgo son prevenibles.
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3. Diagnostico institucional

3.1. Justificacion

El diagnostico institucional, tiene por finalidad recoger y sistematizar informacion relevante sobre
una institucion, informacion que posteriormente servira de herramienta para tomar decisiones y
poder garantizar un mejoramiento. En este sentido es importante conocer el grado de satisfaccion
o insatisfaccion de la gestion global de la institucidn, segun la percepcion de los colaboradores, los
directivos y los usuarios. El diagnostico, ademas brinda informacion imprescindible para poder
evaluar las dificultades de la institucion y con ello poder intervenir de forma correcta para gestionar
procesos beneficiosos que generen cambios positivos. Mecanismos de planificacion, ejecucion y
evaluacion, mediante la aplicacion de técnicas y herramientas mediante las cuales se puedan medir

resultados beneficiosos.

3.2. Alcances

El presente diagndstico se implementd en el programa de Salud Reproductiva de la Direccion de
Area de Salud de Solola, mismo que generd una duracion de un mes, esto mediante el acercamiento
e intervencion dentro de la institucidon, con la finalidad de conocer el contexto del lugar a intervenir,
asi mismo sus fortalezas y debilidades mismas a trabajar para contribuir con acciones de mejora,
basado en la delimitacion del problema se implementa la propuesta de solucion, con el apoyo y
activa intervencion del equipo técnico que conforma el departamento de Salud Reproductiva,
siendo los integrantes: Auxiliar de enfermeria y Licenciada en enfermeria, ambas que ocupan el
puesto de asistentes dentro del programa, de igual forma el coordinador del programa; Licenciado
en Enfermeria, siendo ellos entonces los responsables de la prestacion del servicio de Salud

Reproductiva para la poblacion Sololateca.
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3.3. Metodologia

La intervencion institucional, se llevo a cabo con la aprobacion del director de la institucion quien
tuvo a bien, designar el departamento y/o programa que reflejaba necesidad de intervencion, siendo
este el departamento de Salud Reproductiva, ante ello se desarrollé un dialogo de acercamiento
con el coordinador del programa con la finalidad de conocer generalidades de la institucion y de
ese modo conocer el que hacer del mismo, asi mismo su filosofia y objetivos, posterior a esto se
desarrolla la técnica para la identificacion y priorizacién de la problemaética o apoyo a brindar, esto
se llevo a cabo con la utilizacion de la herramienta denominada FODA, mediante la cual se
analizaron las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del programa; mediante la
utilizacion correcta de la herramienta y con el apoyo constante del equipo del programa se logré

priorizar la problematica a intervenir.

Para contar con el llenado de la herramienta FODA se realiz6 una reunién con el equipo del
programa de Salud Reproductiva mediante dialogo y discusion se logré elaborar en una base de
datos digital, contando ya con la herramienta FODA, se logré una serie de alternativas de solucion,
definiendo a su vez las causas y efectos de la situacion, para la presentacion de las anteriores se

utilizé un arbol de problemas y un arbol de objetivos.

3.4. ldentificacidn de la situacion de la institucion o area de intervencion

Se agrega la matriz de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas (FODA) del departamento
de Salud Reproductiva, del Area de Salud de Solol4, en la cual se refleja la situacion actual y el
contexto del programa.
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Figura 2
FODA de Programa de Salud Reproductiva

*Recurso humano calificado.
* Contamos con oficina directa del progrma de Salud Reproductiva.

e Y * Acompaiiamiento técnico de nivel central. Se realizan monitoreos en los
servicios de salud.

* Coordinacion del hospital con personal de salud reproductiva. (Referencia,
Fortalezas: Contra referencia)
*Recurso humano cuenta con su propio equipo de computo personal.
. *La coordinacion interinstitucional.
& 4 *Dotacion de protocolos demanejo de complicaciones.
*Los servicios de salud han asignado a personal responsable del programa.
* Apoyo al tercer nivel de atencion.

*Presencia de instituciones dentro del departamento para fortalecer acciones.

Oportlmjdades: * Coordinacion con el nivel central para facilitar proceso de capacitacion al
personal.

+Falta insumos en el programa de Salud Reproductiva.

*Falta de equipo de computo.

* Separacion de oficinas de la parte técnico y financiera.

*Falta de comunicacion con los distritos y viceversa para el seguimiento de las

R . confra referencias
Debilidades: *Falta de plan de activacion de la Red departamental de Maternidad y Paternidad

Responsable.

L i * Incumplimiento de la estrategia de Maternidad y Paternidad Responsable.
*Falta educacion continua.

+Falta de comunicacion con otros programas.

* Cambio de personal sin justificacion.
Amenazas: *Falta recursos financieros.
+Injerencia politica.

Fuente: elaboracidon propia (2019)

3.5. Descripcion, andlisis y jerarquizacion de la situacion identificada

Mediante las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del departamento de Salud
Reproductiva de la Direccion de Area de Salud de Solol4, se determind la necesidad de intervencion
con el apoyo del equipo técnico de la unidad, mediante el proceso se identificaron como prioridad
dos problematicas altamente perjudiciales para el desarrollo de acciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, coordinaciones interinstitucionales a fin de generar el Optimo
bienestar, fisico, mental social y sexual de la poblacion sololateca, como una de las principales

responsabilidades del Estado guatemalteco se encuentra, el generar mecanismos que contribuyan a
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una educacion pertinente en Maternidad y Paternidad Responsable, analizando y contrarrestando
los indicadores en el desarrollo y bienestar de las generaciones futuras de Guatemala y el

departamento de Solola.

En base a la jerarquizacion de problemas y necesidades del departamento de Salud Reproductiva,
se priorizd una problemética con alto nivel de importancia para la comunidad Sololateca, esta
priorizacion se llevé a cabo con el apoyo constante del equipo de profesionales que conforman el
programa, obteniendo a través de la herramienta denominada matriz de jerarquizacion de
problemas el &rea en la cual intervenir, mediante la misma se llevé a cabo la seleccion de distintas
alternativas de solucidn al problema, tomando en cuenta también la priorizacion de las principales
causas y consecuencias de la problematica identificada, es altamente pertinente y necesaria la
activacion de la red departamental de Paternidad y Maternidad Responsable de Solola a través de
la elaboracion de un plan de activacion que especifique la forma y los momentos de generar la

activacion de la red antes mencionada.

Tabla 1
Jerarquizacién de los problemas o necesidades
Programa Salud Reproductiva, Direccion de Area de Salud de Solola

Problemas o necesidades Causas del Problema Consecuencias del problema

priorizadas priorizado priorizado

« Falta de involucramiento | e No se esta dando cumplimiento
Falta de plan de activacionde | de otras instituciones | a la estrategia de Paternidad y
la Red departamental de | gubernamentales. Maternidad Responsable a
Maternidad y Paternidad | e No se cuenta con nivel departamental.
Responsable. lineamientos especificos | e No se brinda una atencion de
de parte del MSPAS | calidad a la poblacion en el
central. marco de prevencion y
e Las instituciones no | educacion de Paternidad y

conocen su intervencion maternidad responsable.

dentro de la estrategia de

20



maternidad y paternidad
responsable.

No se cuenta con recursos

econdémicos para
socializacion de
informacion.

No se le ha dado la
importancia debida a la
elaboracién  del plan
debido que no hay
estatutos que dictaminen
las responsabilidades
institucionales.

No se cuentan con
recursos para procesos de
formacion de los

involucrados.

e No se previenen
considerablemente los
embarazos en nifias Yy

adolescentes menores de 14
afos.

¢ No hay escuelas de formacion
de Paternidad y Maternidad
responsable enfocado a nifiez y
adolescenciay mujeres en edad
fértil.

Incumplimiento de la
estrategia de Maternidad y
Paternidad Responsable.

No se da la importancia
necesaria a la estrategia.
Falta de conocimiento
de las instituciones para
el desarrollo integral de
personas, familias vy
comunidad.

No se cumple el marco
legal que respalda la
aplicacién y formacion
de la red departamental
de PMR.

No hay involucramiento
e interés de formacion

para promover acciones

¢ No se da la importancia
debida a los cambios,
biolégicos, fisicos y
psicolégicos a la nifiez y
adolescencia previo a iniciar
la etapa reproductiva.

e Aumento de nifias y
adolescentes en periodo de
gestacion prematuro.

e Desercidn escolar de la
poblacion vulnerable.

e Desnutricion en aumento
por desconocimiento de los
cuidados del infante por los

progenitores.

21




de prevencion y trabajo
transversal en  las

instituciones.

Fuente: elaboracion propia (2019)

3.6 Analisis del problema priorizado

La falta de plan de activacion de la Red departamental de Maternidad y Paternidad Responsable es
un tema que abarca y contribuye al incumplimiento de acciones a cabalidad enfocado y enfatizado
en los componentes primordiales del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, mismos que
con su respectivo y correcto abordaje contribuyen a la Salud Reproductiva con enfoque social,
proyectandose hacia mujeres y hombres de todos los grupos de edad; enfatizando en la promocién
y prevencidn, que contribuye a contrarrestar varias causas y efectos de la irresponsabilidad paterna
y/o materna, que se refleja en la descomposicion social y se manifiesta en: mortalidad materna y
neonatal, desnutricion, embarazos precoces, multiparidad, conductas sexuales y reproductivas
irresponsables, entre otros; limitando el desarrollo personal, familiar y social de la poblacion

sololateca.

La elaboracion del plan de activacion de la Red departamental de Maternidad y Paternidad
Responsable contribuird a la conformacion interinstitucional, multidisciplinaria y multisectorial
misma que garantizara la motivacion a la poblacion a ejercer la paternidad y maternidad en forma
responsable, esto mediante la sensibilizacion, educacion concientizacion y organizacion social. El
plan determinara funciones y responsabilidades para los integrantes de la red, entre ellas esta la
generaran la toma de decisiones adecuadas y oportunas, a su vez la formulacién de politicas, planes,
programas y proyectos que contribuyan al fortalecimiento de las familias a través de cambios de
conducta y actitudes, la red a su vez mediante el plan podra realizar la identificacion, analisis y
formulacién de instrumentos juridicos relacionados a la paternidad y maternidad responsable

vinculados con la salud reproductiva promoviendo el cumplimiento de los mismos.

22



El plan garantizard que se evite la falta de comunicacion o comunicacion errénea o falsa, debido
que esta puede llegar a provocar serios problemas. Tanto en las relaciones humanas y desarrollo

integral de la poblacion sololateca.
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Figura 3
Arbol de Problemas
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4. Propuesta de solucion a la problematica

4.1. ldentificacion de la propuesta

Posterior a un analisis técnico con el equipo de la unidad de Salud Reproductiva de la Direccion
de Area de Salud de Solola, mediante herramientas practicas que contribuyeron a determinar las
causas de la problemaética y a su vez sus medidas y alternativas de solucién, se determind y priorizé
la necesidad ante la carencia de un plan de activacion de la red de paternidad y maternidad
responsable en el departamento de Solola, se centralizd hacia la iniciativa de la propuesta de
creacion del mismo plan, previendo que con ello se lograra reducir en gran medida los indices de
embarazos en adolescentes a largo plazo, a su vez otras problematicas derivadas como desnutricion

en menores, desercion escolar, muerte materna y neonatal entre otras.

4.1.1. Nombre de la propuesta

Plan de activacion de la Red departamental de paternidad y maternidad responsable, en el

departamento de Salud Reproductiva del Area de Salud de Salud de Solola.

4.1.2. Responsables de la ejecucion

El plan ser4 ejecutado por la Direccion de Area de Salud de Solola, mediante el programa de Salud
Reproductiva, y coordinado por el licenciado en Enfermeria José Macario Jocol que ejerce como

el técnico responsable del programa.

4.1.3. Ubicacion geografica

La direccion de area de salud de Solola se encuentra ubicada en la Final Calzada VVenancio Barrios
Zona 2, edificio Anexo Hospital Nacional del municipio y departamento de Solola, cabe mencionar

gue el plan de activacion sera reivindicado a los 19 municipios del departamento de Solola.
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4.1.4. Duracion estimada

Desde el inicio de la creacion de la propuesta, su proceso de presentacion, validacion, hasta el
proceso de ejecucion de la misma, se estima un periodo de tres meses siendo estos; octubre,
noviembre del afio 2019 y mes de enero del afio 2020, y puesta en marcha de febrero del afio 2020

en adelante.

4.1.5. Presupuesto estimado

La propuesta del plan de activacion de la red departamental de Paternidad y Maternidad
Responsable del departamento de Salud Reproductiva de la Direccion de Area de Salud de Solola
tiene un costo total de Q. 2,489.00.

4.2. Introduccion de la propuesta

El Programa Nacional de Salud Reproductiva contribuye a mejorar la salud de la familia, haciendo
énfasis en la mujer y hombre en su etapa reproductiva y el neonato, con intervenciones integrales,
reguladas por el nivel central y ejecutado por los niveles descentralizados. Su eje principal es
Apoyar al fortalecimiento de la Salud Reproductiva con acciones de promocidn, prevencion,
atencion y recuperacion; con enfoque de equidad, en nuestro contexto, respecto a los derechos y
obligaciones como padres y padres responsables y como producto de las conductas sexuales y
reproductivas, mediante la participacion de todos los actores y sectores involucrados para el
abordaje integral. La Direccion de Area de Salud mediante sus ejes prioriza la paternidad y
maternidad responsable aduciendo que es tema primordial para la prevencion de muchas

problematicas.
Mediante acciones que fortalezcan y aporten valores esenciales para la ejecucién de una paternidad

y maternidad responsable, se enfoca el plan de activacion de la red departamental e

interinstitucional, con el fin de promover en conjunto, herramientas y acciones que incidan en los

27



factores biologicos, psicoldgicos, sociales, culturales, econémicos, politicos y legales para
fomentar la paternidad y maternidad responsable; Disefiar e implementar estrategias con
participacion multidisciplinaria y multisectorial para promover y fomentar integralmente el

ejercicio de la Paternidad y Maternidad Responsable.

4.3. Justificacion de la propuesta

En base a la jerarquizacion de los problemas y necesidades del departamento de Salud
Reproductiva del Area de Salud de Solol4, se priorizo que no hay un plan de activacion de la Red
departamental de Paternidad y Maternidad responsable en Solola, tomando en cuenta que la
paternidad y maternidad responsable es el vinculo permanente de sangre o relacion, entre el padre
y la madre con sus hijos e hijas, con reconocimiento social, que entrafia sentimientos, derechos y
obligaciones, ejercidos con responsabilidad para el desarrollo integral de la familia, es entonces
como nace la necesidad de un plan de activacion de la red para proveer a las generaciones futuras

estabilidad en todos los aspectos sociales, culturales y de convivencia del ser humano.

Al ejercer una paternidad o maternidad responsable, el individuo identifica este ejercicio como un
acto voluntario, por lo que le es més facil aceptar las responsabilidades que conlleva ademas de
reconocer y respetar los derechos de la nifiez, los de su pareja y los propios. Todo esto tiene
repercusiones en el bienestar de las familias guatemaltecas, a todo esto debe de sumarse que; se
reduce el trabajo infantil, el ausentismo y desercion escolar, analfabetismo, muertes maternas e
infantiles, infecciones de transmision sexual, abortos, familias desintegradas, violencia
intrafamiliar, nifiez en abandono, desnutricion, drogadiccién y padres y madres adolescentes, entre

otras afectaciones que actualmente afectan grandemente a la sociedad.

En el departamento de Epidemiologia de la Direccion de Area de Salud de Solola, seglin registros
del afio 2018 al 2019 se tiene que un 68% de determinantes de muerte materna y neonatal se derivan
del analfabetismo en las mujeres en edad reproductiva y un 82% por casos de pobreza y pobreza

extrema. Del mes de enero a noviembre de 2019, se han reportado 3 muertes maternas y 7 muertes
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neonatales en el departamento de Solol4, por lo tanto, es importante la implementacion del plan de
Paternidad y Maternidad Responsable.

A raiz de no contar con un plan departamental de paternidad y maternidad responsable, no se ha
coordinado de manera eficaz y eficiente con organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales del departamento de Solold, quedando en total descuido la implementacion de

acciones que garanticen mejorar de vida en la poblacion mediante mecanismos de informacién

acerca del tema de paternidad y maternidad responsable.

4.4. Objetivos de la propuesta

4.4.1. Objetivo general

Promover la activacion del plan de la Red departamental de paternidad y maternidad responsable
de Solola para hacer efectivo los objetivos del Ministerio de Salud a favor de la poblacién
Sololateca.

4.4.2. Objetivos especificos

e Promover la activacion de la Red de Paternidad y Maternidad Responsable al departamento de

Salud Reproductiva de la Direccion de Area de Salud de Solola

e Articular acciones interinstitucionales estatales para la activacién del Plan de la Red de

Paternidad y Maternidad Responsable a nivel del Departamento de Solola

4.5. Desarrollo de la propuesta

Mediante el diagnostico institucional de la Direccion de Area de Salud de Solola especificamente

en el departamento de Salud Reproductiva se pudo evidenciar la necesidad latente dentro del
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mismo, con el objeto de mejorar la atencion integral de la poblacion sololateca, mediante el anélisis
realizado se logré determinar la necesidad latente y de caracter urgente que se tiene por integrar la
Red departamental de Paternidad y Maternidad Responsable, por ende se toma la priorizacion y
concentracion en la elaboracion de un plan de activacion de la Red de PMR, esto mediante el apoyo
y acompafiamiento del equipo de profesionales que conforman el programa de salud reproductiva,
es importante mencionar que mediante el plan se propiciara un desarrollo eficaz de las acciones

que conlleven dar seguimiento y conformacion de dicha red.

Actualmente no se cuenta con un plan de activacion de la red es por ello que las iniciativas y las
acciones que se han realizado en el departamento en pro del desarrollo de la salud sexual y
reproductiva de Solola, se ha desarrollado de forma informal y escueta, misma que no permite
reflejar claramente y mediante herramientas que propicien y reflejen una ejecucion de actividades
representativas que sumen aportes esenciales en la reproduccion humana de forma responsable,
mediante la elaboracion del plan de activacion se tendré el acercamiento directo con el programa
de salud reproductiva de manera que se pueda tener un panorama de la situacion actual y de esa
forma se podrd promover la iniciativa y generar interés para las organizaciones que son parte

fundamental en la generacién de cambios para la poblacion sololateca.

4.6. Descripcion de la poblacion beneficiaria

La poblacion beneficiada con la propuesta de forma directa son los integrantes del departamento
de Salud Reproductiva y las instituciones que se involucren, debido que contaran con una
herramienta Util que aporte con el desarrollo de activacién de la red de Paternidad y Maternidad

Responsable.

Por otra parte, la poblacion indirecta beneficiada son hombres y mujeres en edad fértil y
reproductiva del departamento de Solola tomando en cuenta que para salud publica se divide en 10
distritos de salud, siendo estos; Solola, Panajachel, San Lucas Toliman, Santiago Atitlan, Santa
Lucia Utatlan, Nahual4, San Pablo La Laguna, San Pedro la Laguna, Xejuyup y Guindales.
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4.7. Descripcion de las actividades a desarrollar

Las actividades a realizar para la elaboracion del plan de activacion de la Red departamental de
Paternidad y Maternidad Responsable, consiste en la identificacion de la necesidad que se requiere
atender dentro del departamento, a su vez conocer la dindmica de trabajo y los avances hasta la
fecha, seguidamente la recopilacion de informacién que genere aportes importantes para la
elaboracion del plan, se requiere también un conocimiento de las instituciones que deberan ser
involucradas mediante una accion reflejada en el plan denominada, barrido institucional, asi mismo
la importancia de conocer los insumos que se utilizaran para la elaboracion del plan, con el equipo
de profesionales del programa de salud reproductiva se analizara el estatus actual sin plan de
activacion y por ende sin red Paternidad y Maternidad Responsable y se visualizara el estatus con
la red de Paternidad y Maternidad Responsable activada mediante el plan de acciobn como
propuesta.

Como resultado de las actividades a desarrollar se encuentra estimada la presentacién fisica y
documento final y formal del plan de activacion de paternidad y maternidad responsable al equipo
del programa de Salud Reproductiva de la Direccion de Area de Salud de Solola.

Para el seguimiento y la implementacion del plan, se realizara un mapeo institucional del
departamento de Solol4, con la participacion de representantes de las instituciones gubernamentales
y no gubernamentales identificadas, se procedera a la realizacion de una reunién ordinaria a traves
de una convocatoria con el respaldo de Gobernacion Departamental, dentro del desarrollo de la
reunion se tendra el abordaje de temas relevantes como lo son, dar a conocer los objetivos,
metodologia y abordaje de la Red departamental de Paternidad y Maternidad Responsable, la red
quedard conformada mediante el respaldo de un acta institucional levantada por el o la
representante de la Direccion de Area de Salud de Solol4, conjuntamente se conformaréan las
comisiones para el abordaje de la estrategia, siendo estas; comisidén de Asesoria comisién Juridica,
Formacion y Desarrollo Integral de las Personas, comision de Investigacion Monitoreo y

Evaluacion y la comision de Promocion y Comunicacion Social.
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Mediante las comisiones se daran a conocer objetivos, funciones, atribuciones y acciones a ejecutar
por cada comision conformada, a su vez se dara a conocer tematicas de abordaje en cada comision.
Dentro de la tematica a dar a conocer a los integrantes, se encuentran las obligaciones que atribuyen
a cada integrante independientemente a la funcién que desempefien dentro de cada comision,
siendo estas; a) Cumplir con las obligaciones y actividades de trabajo que se establezcan por la red.
b) Asistir a reuniones ordinarias y extraordinarias a las cuales sean convocados y participar en las
deliberaciones de la Red. ¢) Participar en las actividades que desarrolle la Red. d) Informar a las
autoridades de la institucion que representa, sobre las decisiones adoptadas por la Red y las

actividades que la misma realice.

Para dar seguimiento y cumplimiento a las acciones de la Red de Paternidad y Maternidad
Responsable, se estipularan fechas especificas para el abordaje de las reuniones ordinarias
mensualmente, para abordaje de teméticas relevantes y planificacion de actividades cuando amerite
y con ello poder dar cumplimiento oportuno a la estrategia.

Tabla 2
Cronograma de las actividades a desarrollar
No | ACTIVIDADES Octubre Noviem | Diciembre | Enero Febrero a
bre Diciembr
e 2020

1 Insercién en la institucion del X
Area de Salud de Solola.

2 Reunidn técnico del equipo X
Promocion del Area de Salud de
Solola para la elaboracion del
FODA.
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3 Reunion técnica para la X
socializacion del plan
Estratégico del departamento de
Salud Reproductiva

4 Elaboracion de un instrumento Xl X| X X
propuesta de plan de activacion
de la Red de Paternidad y
Maternidad Responsable.

5 Socializacion y entrega de plan a X
equipo de Salud Reproductiva
de la DASS

6 Mapeo Institucional del X| X

departamento de Solola

7 Reunion con representantes de X| X
instituciones a nivel
departamental para abordaje de
estrategia de PMR

8 Reunion ordinaria de Red X X Una
Departamental de Paternidad y reunion
Maternidad Responsable de ordinaria
Solola mensual.

Fuente: elaboracion propia (2019)

4.8. Riesgos y sostenibilidad

Entre los riesgos que pudiera presentar la propuesta, se encuentra en primer lugar la poca capacidad
econdmica de la institucion para poder ser implementada, otro riesgo es que el plan no pueda ser
alcanzable para los distritos de salud con el objeto de replicar acciones a nivel departamental

enfocado en cada municipio y por ende se tenga poco impacto en la sociedad, como otro riesgo que
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aqueja grandemente es el bajo o poco interés y participacion de las instituciones de modo que seria
una de las limitantes altamente perjudiciales para cualquier proceso debido que aunando esfuerzos

se logran alcanzar objetivos.

La propuesta se califica como factible y viable desde el punto de vista que es un proceso de
diagnéstico institucional que mediante al punto de partida que es la priorizacion de la problematica
se tiene el involucramiento del personal técnico de la unidad de Salud Reproductiva, contando con
la aprobacion del coordinador del programa, tomando en cuenta también el acompafiamiento en las
acciones desarrolladas asi como la anuencia del compromiso por generar procesos que faciliten el
cumplimiento del plan, mismo que se convierte sostenible desde el punto de vista de tomarse en
cuenta como una estrategia fundamental para la salud reproductiva y que tome la importancia
necesaria por parte de las autoridades de salud publica, se estimara de igual forma la realizacion de

gestiones y coordinaciones necesarias para el cumplimiento del plan.

4.9. Presupuesto

Presupuesto para la elaboracion del plan de activacion de la red Departamental de Paternidad y
Maternidad Responsable dentro de la unidad de Salud Reproductiva de la Direccion de Area de
Salud de Solola.
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Presupuesto de la propuesta

Tabla 3

Rubros Unidades Unida.d e C?Sto_ Total, en Q
medida Unitario
Actividades del proyecto
Presentacion ante la unidad de Servicio
Salud Reproductiva. 1 Q. 50.00 Q50.00
Reunion de Priorizacion del Servicio
problema. 1 Q. 65.00 Q. 65.00
Reunion de elaboracion de FODA Servicio
de programa 1 Q. 80.00 Q. 80.00
Trabajo de Gabinete para Servicio
elaboracion de la propuesta. 3 Q. 50.00 Q. 150.00
Reuniones de presentacién de Servicio
avances 4 Q. 65.00 Q. 260.00
Reunién para la presentacion de la Servicio
propuesta. 1 Q. 200.00 Q. 200.00
Recursos materiales
Computadora 1 Unidad Q. 500.00 Q. 500.00
Cafionera 1 Unidad Q. 250.00 Q. 250.00
Papeldgrafos 13 Unidad Q.1.00 Q 13.00
Marcadores 5 Unidad Q.8.00 Q. 40.00
Resma de hojas papel bond 1 Unidad Q. 45.00 Q. 45.00
Internet mavil 1 Servicio Q. 125.00 Q. 125.00
Movilizacion y gastos del proyecto
Movilizacion 30 Servicio Q.9.00 Q. 270.00
Alimentacion 30 Unidad Q. 15.00 Q. 450.00
TOTAL Q. 2498.00

Fuente: elaboracidn propia (2019)

35




Conclusiones

El desarrollo de proceso de practica profesional dio lugar a generar enriquecimiento de los
conocimientos, capacidades de planificar, gestionar, coordinar y comunicar con el personal de
equipo técnico del programa de Salud Reproductiva dela Direccion de Area de Salud de Solola,
permitiendo dar cumplimiento a los objetivos planteados en el plan de practica profesional, dando
paso a su vez a laindagacion y recopilacion de informacidn concerniente a Paternidad y Maternidad
Responsable, misma que da amplios instrumentos que propician acciones que contribuyan a una

ejecucion de actividades eficientes.

En el departamento de Salud Reproductiva de la Direccion de Area de Salud de Solol4, no contaba
con la priorizacion de una problemética latente, asi mismo no se tenia clara la magnitud que
reflejaba para Salud Publica de Solol4 no contar con una herramienta tan importante como lo es un
plan de activacién de Paternidad y Maternidad Responsable, mismo que propicia el compromiso y

responsabilidad interinstitucional.

La temporalidad que se le es destinada al desarrollo de la practica es bastante oportuno ya que
permite realizar procesos de investigacion, planificacion y ejecucion de la propuesta de solucion a
la problematica institucional de forma eficaz, al desarrollo se permite crear mecanismos
convenientes a la institucion de manera que se logre evidenciar la participacion del profesional y a

su vez se logren dejar cimientos tiles que faciliten el desarrollo de acciones a la institucion.

El plan de activacion de la Red departamental de Paternidad y Maternidad Responsable es
primordial para poder desencadenar mecanismos de acciones mecanizadas que involucren a todas
las instituciones del sector publico y con ello poder proporcionar mejores servicios a la poblacion

y disminuir las muertes maternas y neonatales en el departamento de Solola.
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Recomendaciones

Para el desarrollo de las acciones, y el abordaje dentro de una entidad publica o privada se deben
abordar temas sumamente importantes para la designacion del profesional a la ejecucion de
acciones que sean asignadas por cada institucién, como los factores a tomar en cuenta estan, tener
una vision humanista y en enfoque a la realidad, ser una persona proactiva, capaz de ser un buen
gestor de su propio aprendizaje, para poder transmitir a posteriormente a los que le rodean, desde
otra perspectiva priorizar si el Trabajador Social es apto para desarrollarse dentro de una

organizacion.

Tener una actitud de conciencia es prioridad para intervenir desde la institucién debido que da lugar
a visualizar el contexto social de nuestra poblacion y en base a eso genera mecanismos que
propicien cambios efectivos que beneficien a un grupo realmente significativo de la poblacién,
mediante esta situacion el que interviene en cada institucién debe contar con el interés y empatia
de conocer todo sobre la organizacion de modo que esto le genere ampliar campos de visualizacién

que lleguen mas alla de las hip6tesis que sean planteadas.

Las tablas y mecanismos didacticos de informacion deben ser de conocimiento basico de todo
profesional ya que son herramientas que facilitan y garantizan que un trabajo se desarrolle de forma
mas ordenada y concisa, ante ello es importante la autoformacién y la bldsqueda personal de

instrumentos que nutran el desarrollo de los procesos.

Es muy importante optimizar recursos, tiempo y esfuerzos si se quiere realmente tener resultados
de calidad.
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Anexo 1

Plan de trabajo

1. Justificacion

La practica profesional, es una etapa en donde la profesional aplicaré sus conocimientos adquiridos
durante el proceso de aprendizaje en la carrera de Licenciatura de Trabajo Social con Orientacion
en Desarrollo Sostenible de la Universidad Panamericana, asi mismo desempefiara el rol
profesional obtenido. Se desarrollardn procesos de investigacién, analisis e interpretacion de las
necesidades de la institucion, con la finalidad de priorizar una problematica de la Direccion de Area
de Salud de Solola para posteriormente contribuir con la formulacion de una propuesta o proyecto
como alternativa de solucion ante la priorizacion dentro de la institucion, misma que se generara
con la finalidad de fortalecer el desarrollo integral en salud desde el enfoque comunitario y
promoviendo el desempefio y conocimiento profesional del trabajador social a través de generacion

de cambios.
2. Objetivos
Promover acciones de fortalecimiento del programa de Salud Reproductiva del Area de Salud de

Solol4, a través de la intervencién de la profesional en Trabajo Social de la universidad

Panamericana.

2.1 Objetivos especificos

e Fortalecer los conocimientos de la profesional del area de trabajo social
e Construir un diagnostico institucional de la Direccién de Area de Salud
e Elaborar una propuesta de solucion ante la problemaética identificada

e Sistematizar el informe de practica profesional
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3. Descripcion del Centro de practica

La Direccion de Area de Salud de Solol4, es una entidad plblica descentralizada del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, misma que pretende cumplir con politicas publicas y sociales
priorizando el bienestar fisico y mental de la poblacién en general sin distincion alguna, su objetivo
primordial es brindar una atencion integral y diferenciada garantizando medidas preventivas y
curativas, teniendo en cuenta a su vez acciones de proteccion, promocion y recuperacion de los
usuarios de cada uno de los servicios que conforman los diez distritos de salud, dentro de sus
iniciativas se involucra la prevencion higiénica del medio ambiente y la administracion financiera
para el funcionamiento de los programas que la integran, esto con la finalidad de prestar una

atencion optima a los usuarios.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, mediante la Direccion de Area de Salud de
Solol4, aborda la Salud Reproductiva con enfoque social, proyectandose hacia mujeres y hombres
de todos los grupos de edad; enfatizando en la promocion y prevencion, que contribuye a
contrarrestar varias causas y efectos de la irresponsabilidad paterna y/o materna, que se refleja en
la descomposicién social y se manifiesta en: Mortalidad Materna y Neonatal, desnutricién,
embarazos precoces, multiparidad, conductas sexuales y reproductivas irresponsables, entre otros;

limitando el desarrollo personal, familiar y social.

4. Planificacion de actividades

El desarrollo de actividades en la Direccion de Area de Salud de Solold, especificamente en el
departamento de Salud Reproductiva se realizara basado en el cronograma de actividades en

coordinacion con la institucion y la asesora de préactica.
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Tabla 1

Cronograma
SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE
No. ACTIVIDADES POR SEMANA
11213/4|5[1|2|3|4]|1|2]|3]|24
Reuniones de reforzamiento teérico (clases
. X[X|X[X[|X|[X[|X|X[X]|X]|X]|xXx]|X
1 | presenciales)
2 |Insercion en la institucion X
3 | Elaboracién del plan de trabajo X | X
4 | Presentacion del plan de trabajo X
Participacion en reuniones o actividades de la
. X[X|[X|[X[X|[X[X|x|x|X]|x|x]|X
5 |institucion (ejecucion de préactica)
6 | Trabajo de diagndstico institucional X|X|X|[X
7 | Tabulacion, analisis e interpretacion de datos X
8 | Elaboracion del diagnostico institucional X[ X |x
9 |Elaboracién de disefio de propuesta o proyecto X | X[ x
10 | Presentacion del proyecto o propuesta X
11 |Entrega del informe final de préctica X

Fuente: elaboracion propia (2019)

5. Metodologia

En el proceso de intervencion de la préctica profesional dentro de la Direccion de Area de Salud y
el programa de Salud Reproductiva, se coordinaran las siguientes actividades.
Intervencion y presentacion dentro de la institucion para lograr la aprobacion del desarrollo de la

practica profesional.

Elaboracion del diagndstico institucional: se coordinaran reuniones con equipo de trabajo, se

implementara la herramienta FODA para la delimitacion y priorizacion de problema.

43



Formulacion de la propuesta se desarrollard en base a las necesidades que deban absorberse de
modo que contribuya a dar solucién a la problemética encontrada dentro del departamento e

institucién a intervenir.

Socializacion de plan de propuesta ante el equipo de Salud Reproductiva de la Direccion de Area
de Salud de Solola

6. Delimitacion

El proceso de préactica profesional se desarrollara en el departamento de Salud Reproductiva de la
Direccion de Area de Salud de Solola con una duracion de intervencion dentro de la institucion de
tres meses, siendo de septiembre a noviembre del afio 2019.

7. Responsable

La responsable directa en la planificacion, ejecucion y coordinacion de las actividades previstas en
el plan de practica sera la profesional Andrea Victoria Rodriguez Tobias de Dixon, estudiante de
la carrera de Licenciatura en Trabajo Social con Orientacion en Desarrollo Sostenible de la
Universidad Panamericana.

8. Supervision

El responsable de la supervisién y monitoreo del desempefio de la profesional Andrea Victoria

Rodriguez Tobias de Dixon, sera el Licenciado en Enfermeria, José Macario Jocol Menchd,

Coordinador del programa de Salud Reproductiva de la Direccion de Area de Salud de Solola.
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Anexo 2

Instrumentos utilizados

Instrumento 1. Lineamientos de Coordinacion del Programa Departamental de Salud Reproductiva
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social al componente de Paternidad y Maternidad

Responsable.

No. ESTRATEGIA NORMATIVA MATERIAL
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Instrumento 2. Estatutos Nacionales para la implementacion de la Red de Paternidad y Maternidad
Responsable en el departamento de Solold, mediante el programa de Salud Reproductiva de la

Direccién de Area de Salud.

No. Indicadores Desafios Funciones
Productos
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Instrumento 3. Linea de accion para la conformacion de la red de Paternidad y Maternidad
Responsable.

Acciones Metodologia Temporalidad Responsable

Coordinacion
y alianzas

estratégicas.

Incidencia
Técnicay

Politica

Planificacion

Promocion y

Capacitacion

Informacion,
educacion y

comunicacion

Investigacion
Monitoreo y

Evaluacion
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Anexo 3

Fotografias
Fotografia 1 Fotografia 2
Presentacion con coordinador de Anélisis de situacion sin plan de PMR
programa de Salud Reproductiva. en el departamento de Solola.

i
wa

Fuente. Andrea Rodriguez (2019) Fuente. Andrea Rodriguez (2019)
Fotografia 3 Fotografia 4
Elaboracion de FODA de programa de Videoconferencia con equipo de Salud

Salud Reproductiva de la DASS Reproductiva de nivel central de MSPAS

cccccc

Fuente. Andrea Rodriguez (2019) Fuente. Andrea Rodriguez (2019)
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Anexo 4

Listados de asistencia

Listado 1. Asistencia a actividades y/o reuniones.

No. Nombre Cargo Teléfono Correo Institucién Firma

electrénico
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