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La estrategia de pais de USAID para
el periodo 2012-2016 contribuye

a los objetivos de desarrollo de la
sociedad y gobierno guatemalteco
especificamente en los esfuerzos
por la reduccion de la desnutricion
y pobreza, mejoria del crecimiento
econodmico, gobernabilidad local

y desarrollo social, y manejo
sostenible de los recursos naturales
para mitigar el impacto del cambio
climatico a nivel nacional.

USAID ha visto con entusiasmo el
incorporar la Comunicacion para
el Cambio Social y de Conducta,
como una fuerza unificadora y

de impulso a los procesos de
integracion entre los proyectos
que operan en la zona del altiplano
con el objetivo de profundizar

la efectividad e impacto de los
programas, ampliando espacios
para la participacion ciudadana e
involucramiento de la poblacion
indigena fomentando el desarrollo
sostenible.

USAID Guatemala invité al proyecto
global Health Communication
Capacity Collaborative (HC3)
basado en el Centro de Programas
de Comunicacion de la Universidad
Johns Hopkins, para que disefie

e implemente una Estrategia de
Comunicacion Participativa de
amplio alcance, con un enfoque
holistico, sinérgico y armdnico en
sus esfuerzos y mensajes creando
las condiciones para lograr el
impacto deseado a nivel de cambio
normativo y de comportamiento.
La eficiencia de esta intervencion
de caracter integrador entre los
diferentes socios implementadores
de USAID en el Altiplano,
contribuird al cumplimiento de los
objetivos de desarrollo de pais en
un marco de fortalecimiento de
capacidades locales.

RESUMEN EJECUTIVO

PROBLEMAS A RESOLVER
Y OPORTUNIDADES A CAPITALIZAR

v

HC3 llevé a cabo un Andlisis de la Situacion a multiples
niveles en el area del WHIP (Western Highlands Integrated
Program) incorporando un analisis del acciones de
comunicacion de los proyectos del WHIP, la revision

de una vasta bibliografia, la ejecucion de diagndsticos
rapidos con lideres religiosos, la penetracion de la radio
y tecnologia movil en el altiplano, y mas recientemente,
una investigacion sobre la dindmica familiar, aspiraciones
y desviantes positivos'. Todos estos estudios resaltan la
existencia de un cuerpo de saberes, creencias, habitos

y normas de género que sustentan practicas de salud,
nutricion, higiene, agricultura, produccién de alimentos
y uso de agua, muchas de ellas riesgosas a la salud del
bebé y de la madre. Este sistema de valores y creencias
se reproduce en el seno del hogar principalmente bajo

el protagonismo de la abuela y en muchos de los casos,
se encuentra también legitimado a nivel de las normas
sociales de la propia comunidad.

Las implicaciones de esta informacién nos llevan a destacar
la necesidad de que la Estrategia de Comunicacion
Participativa deba incidir sobre el entorno normativo

qgue demuestra ser el desafio mas grande para una
discusion abierta y educadora. Se requiere de un abordaje
gue permita enmarcar los conocimientos promovidos

y prdcticas deseables, no solo en un contexto de
pensamiento critico y negociacion de saberes sino también
que apele a las aspiraciones familiares. La Estrategia
debera llegar a influyentes y tomadores de decision a

nivel de hogar, comunidad y medios de comunicacion
estableciendo puentes culturales, enfatizando en el por
qué de los cambios y en los beneficios percibidos por la
propia poblacion.

De otro lado, la Estrategia de Comunicacion Participativa
capitalizard en las oportunidades que se encuentran

en plena ebullicién. Una es la presencia importante de
lideres religiosos e indigenas, redes de la sociedad civil
(REDHOSEM, REDMISAR) y facilitadores comunitarios

1 La desviacion positiva se basa en la observacion de que a nivel de comunidad
hay ciertos individuos o grupos cuyos comportamientos y estrategias poco
comunes les permiten encontrar soluciones mas efectivas a problemas y de-
safios similares o peores y teniendo acceso a los mismos recursos que aquellos
enfrentados por sus vecinos. http://www.positivedeviance.org



quienes gozan de alta credibilidad y respeto en la comunidad y cuyo interés es ver la transformacién y prosperidad de sus
aldeas y el bienestar de las familias. Estos actores sociales ejemplifican ser en muchos de los casos las semillas del cambio
cuyos estilos de vida, practicas y aspiraciones sirven de “modelo viviente” a la comunidad, representando un potencial
inmenso para inspirar y guiar a muchos a replantear y acomodar tradiciones y conductas?.

Otro fendmeno en plena gestacion es el cambio generacional en las expectativas, aspiraciones de vida y relaciones
familiares®: “ya no se vive como se vivia antes”... “los padres jovenes son de otra mentalidad”. Para la generacién de los/las
abuelas, la vida estuvo llena de privaciones y desinformacion, violencia y escasez de afecto, pobreza extrema y ausencia de
servicios basicos. Para los hijos de éstos—Ila nueva generacidn, emerge una actitud mas positiva hacia las posibilidades que
ofrece la vida, se percibe que las condiciones materiales son menos precarias, donde hay mejoras materiales y estructurales
como el acceso a carreteras y transporte publico, disponibilidad de alimentos, oferta educativa, puestos de salud, la
participacion en el mercado de exportacion y del café, exposicidon a centros de mediacion y educacion no-formal, entre
otros. Esta realidad se atreve a abrir oportunidades, donde se puede “ganar algo mds” en un contexto aun imperfecto, pero
que ha llevado a la ampliacion del llamado “espacio de lo posible”* el cual se limitaba en el pasado a una vida reducida a una
agricultura de supervivencia e ingresos marginales donde pocos se atrevian a sofiar. En la misma linea, la relacion de pareja
ha comenzado a evolucionar hacia la horizontalidad, a la valoracion del afecto entre la pareja y hacia sus hijos, a una mayor
autonomia de la influencia de los mayores en la familia y a cultivar aspiraciones que apuntan a aplazar el matrimonio hasta
que se tenga algun capital acumulado, forjar el futuro que se desea, y a soiar para sus hijos el tener una profesion.

ABORDAJE ESTRATEGICO PARA DETONAR EL CAMBIO

su nivel de conocimiento sobre las practicas de salud y nutricién se ha visto incrementado. Sin embargo, se
observa aun una brecha entre el conocimiento y la puesta en practica de conductas relacionadas a la Ventana
de los 1000 Dias (V1000D)—Ilactancia exclusiva, alimentacién complementaria, higiene y saneamiento y
conductas sensibles a la nutricion. Todo parece indicar, que se necesita algo mas que tan solo apostar a la
joven madre como agente de cambio para negociar saberes y creencias que ponen en riesgo la salud del
bebé. La presente Estrategia propone entonces ir a contra-corriente y dejar de pensar en una comunicacion
dirigida hacia el individuo, centrandose en los grupos de influencia y tomadores de decisidn quienes son
capaces de desencadenar e inspirar el cambio, legitimar nuevas normas y capitalizar en las tendencias de
cambio generacional existentes como oportunidad para enmarcar el dialogo, las aspiraciones y el quehacer
comunicacional. La Estrategia plantea entonces cuatro niveles de accion:

v Hasta el momento, la joven-madre ha sido el centro de muchos de los esfuerzos del WHIP y definitivamente

1. Fortalecer el HOGAR transformandolo en el “corazén del cambio”, donde la familia especialmente la
suegra/abuela y el marido de la madre joven, jugarian un rol de apoyo y proteccion a la madre y el bebé.

2. Involucrar y comprometer al LIDERAZGO comunitario (lideres religiosos, autoridades indigenas y
comunitarias, redes de sociedad civil—REDHOSEM, REDMISAR) a tomar un rol protagénico en apoyar
activamente a la joven madre, a su bebé y al hogar donde viven legitimando el cambio.

3. Empoderary elevar la visibilidad del FACILITADOR comunitario para que amplifique su influencia, modele
el cambio y solidifique las tendencias de bienestar a nivel del hogar y comunidad, demostrando que el
cambio si es posible y si lleva a la prosperidad.

4. Asegurar la participacién y alianza con los MEDIOS DE COMUNICACION y redes sociales, negociando
espacios para visibilizar el cambio local, dando a conocer a sus protagonistas—semillas del cambio,
desviantes positivos, hogares, asociacion de productores; legitimando una agenda de desarrollo,
oportunidades y bienestar familiar.

2 Health Communication Capacity Collaborative, HC3 (2016). Taller de Disefio de la Estrategia de Comunicacion del WHIP. Guatemala Marzo, 2016.

3 Saenz de Tejada, S., Figueroa, ME. (2016). Percepciones, Aspiraciones y Emociones sobre Salud, Nutricion e Higiene en la Familia del Altiplano. Resultados Pre-
liminares. Health Communication Capacity Collaborative (HC3) Guatemala. Financiado por USAID Guatemala.

4 Fischer, EF (2012). The Good Life: Values, Markets and Wellbeing. Working Papers Series No. 14, Open Anthroplogy Cooperative Press; Fischer, EF y B Victor.
High-end coffee and small holding growers in Guatemala. Latin American Research Review, Vol. 49 (1): 155-177.

RESUMEN EJECUTIVO
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Es mas, la Estrategia plantea la armonizacidn y unificacidn del esfuerzo de estos cuatro niveles a través de la conformacion
de una Red de Soporte, Aprendizaje y Accion alrededor de |a pareja joven y su bebé. El propdsito es el de movilizar

estos grupos de influencia de una posicion marginal al didlogo sobre la agenda del WHIP, al centro de la conversacion, de
simple observadores a voceros y defensores de practicas saludables y sensibles a la nutricidn y actividades de generacidn
de ingresos. A su vez se espera, que esta participacion y liderazgo colectivo ira legitimando nuevas Normas Sociales de
Transformacion y Proteccion aglutinando a la comunidad en torno al bienestar de la joven madre y bebé.

ABORDAJE INTEGRAL DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION PARTICIPATIVA DEL WHIP

FIGURA 4:
Abordaje Integral de la Estrategia
de Comunicacién Participativa del WHIP

CORAZON DEL CAMBIO
SUEGRA-PAREJA JOVEN-BEBE

%, N
Y N\
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Es importante resaltar que las acciones de comunicacién desempefiadas por los socios implementadores (SI) del WHIP en la
actualidad, sean éstas dirigidas a la madre joven a través de las “escuelas de nutricion/desarrollo” de varios proyectos y la
demostracidn de alimentos, o al hombre (marido) en su posicidn de lider agricola, miembro de la asociacidn de productores,
constituyen los cimientos y puntos de convergencia para las nuevas acciones y abordajes de la presente Estrategia. Por ende,
se reforzaran los vinculos e integracidn de actividades a nivel de hogar, liderazgo comunitario y facilitadores, capitalizando

en las ventajas comparativas de cada una, aprovechando las relaciones establecidas y potenciando el poder de convocatoria
e intervenciones ya maduras para dar entrada a las nuevas actividades que sabran cubrir la brechas y vacios, asi como
amplificar y unificar la presencia del WHIP. La Estrategia ofrecera plataformas innovadoras y de articulacion en medios,
redes sociales y espacios de comunicacidon comunitaria para que el cambio y sus protagonistas asi como las oportunidades de
desarrollo se visibilicen ain mas, y la voz de apoyo y compromiso de los grupos de influencia se haga publica.



PRINCIPIOS RECTORES QUE GUIAN LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION PARTICIPATIVA

5. Partir de las emociones y
aspiraciones como catalizadores
para el cambio explorando no sélo
aspectos cognitivos asociadas a

las practicas sino enmarcando las
aspiraciones dentro del universo de
oportunidades.

1. Capitalizar en las fortalezas

y redes existentes construidas
por los varios proyectos del

WHIP buscando cerrar brechas,
complementando y expandiendo
el activismo local generado.

2. Centrar la acciéon comunicativa 6. Visibilizar y amplificar las

en quienes influyen o se erigen tendencias de cambio endégeno
como los tomadores de decisién socializando historias de vida,

a nivel de hogar/familia, pares y testimonios de “desviantes positivos”
comunidad. y casos paradigmaticos

3. Reconocer el caracter

multiétnico, pluricultural y 7. Fortalecer la voz comunitaria
multilinglie de Guatemala, y soluciones locales a través del
estableciendo un ambiente co-disefo y co-produccion de la
comunicacional de respeto, estrategia de comunicacion, de
intercambio de saberes y sus instrumentos y procesos de
valoracion de diversas formas de implementacién.

ser.

8. Integrar el enfoque de equidad

y género transformacional creando
oportunidades que cuestionen el
status quo vy la raiz de la inequidad de
género a nivel de hogar, comunidad,
servicios y ambiente estructural.

4. Centrarse en el hogar como
productor de salud y bienestar
reconociendo que existe una
sabiduria y conocimiento local
acumulado.

9. Ofrecer una voz y concepto unificador para el conjunto de proyectos
del WHIP, amarrando las diversas acciones bajo una visién inclusiva, de
pertinencia cultural e invitacion al cambio.

SELECCION DE ESPACIOS Y PLATAFORMAS DE COMUNICACION

v La Estrategia de Comunicacion Participativa del WHIP propone el uso articulado de medios masivos,
comunicacién comunitaria, tecnologia moévil y redes sociales tomando en consideracién tanto las
caracteristicas de las diferentes audiencias seleccionadas como las plataformas que gozan de mayor
penetracidn, preferencia y credibilidad.

e La Radio: Plataforma de Convergencia y Unificacion de Actividades.
Teniendo como anfitriones a la Abuela y al Facilitador Comunitario, el programa de radio se posiciona como
el ancla donde convergen y se unifican el conjunto de actividades del WHIP. Buscara impulsar el didlogo y
accion colectiva sobre los temas trabajados por el WHIP, asi como reflejar y amplificar los eventos comunitarios
visibilizando la “chispa del cambio” en la propia voz de sus protagonistas. El programa radial contard con
segmentos de historias de vida y cambio, vifietas de entretenimiento-educativo modelando conductas
deseadas, entrevistas con lideres, abuelas, facilitadores, anuncios de eventos comunitarios auspiciados por
las diferentes intervenciones del WHIP y la promocién de una linea telefénica de consejeria y mensajes (SMS)
donde la audiencia podra canalizar sus preguntas y problemas.

RESUMEN EJECUTIVO
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Facilitadores y Promotores: iSemillas del Cambio
con Tableta en Mano!

Ademas de la presencia y participacion activa de los/
las facilitadores en los esfuerzos de la radio como
anfitrién del programa, vocero de buenas practicas
y de un futuro de prosperidad en la comunidad,

el Facilitador contara con una herramienta de
comunicacion que eleve su credibilidad y autoridad
en los temas del WHIP. Se propone incursionar en
los avances de la tecnologia digital y desarrollar

una Aplicacion para Tableta la cual con un disefio
intuitivo, comunicacional y de navegacién amigable,
permita al facilitador trabajar con grupos de
discusion, visitas domiciliarias y seguimiento a sitios
demostrativos, una variedad de temas teniendo

la seguridad de contar con informacion correcta

y presentada creativamente aprovechando los
formatos multimedia, asegurando una buena
comprensidn y aceptacion por parte de los miembros
de la comunidad.

Comunicacion a Nivel del Hogar y Familia.

A nivel del hogar, se espera posicionar a la Abuela
como un agente de cambio activo y participante

de la red de soporte, aprendizaje y accién colectiva
para proteger la salud y crecimiento de su nieto/a

y el cuidado de su nuera. La Abuela tendra un foro
de discusidn propia—Club de Abuelas sobre las
practicas de la V1000D en un marco de “dialogo de
saberes”. Conforme se vaya afianzando la identidad
de las Abuelas, se buscara su involucramiento en las
actividades regulares de los proyectos del WHIP—
Escuela de Nutricién/Desarrollo, juntas de Asociacidn
de Productores, demostracion de alimentos, entre
otros, dando la oportunidad a las Abuelas a conocer
a profundidad los beneficios de la agenda del WHIP
y el papel a jugar por ellas en la promocidn de la
misma. La Estrategia también plantea involucrar al
hombre y conociendo el desafio de llegar a él, la
apuesta es usar los espacios mas frecuentados por
ellos —asociacion de miembros de productores,

red de choferes de tuc-tuc, puntos de comercio
informal, peluquerias y barberias, tiendas de recarga
movil, centros de internet, etc. En estos espacios se
organizaran foros cortos de didlogo entre hombres
con actividades impactantes y sorpresivas usando

el abordaje de marketing de guerrilla, entregando
material promocional e invitaciones a las actividades
comunitarias y programa radial.

Comunicacion a Nivel Comunitario: “Dialogo de
Saberes” hacia la Accién Colectiva.

La estrategia promoverd una articulacion y

Didlogo de Saberes entre los varios organismos

que conforman el liderazgo local en la perspectiva

de identificar semejanzas entre: 1) las conductas
promovidas por la agenda del WHIP; 2) los valores,
principios y sabiduria de la cosmovision maya; y 3) las
ensefianzas de las doctrinas religiosas representadas
en la comunidad. El objetivo es consensuar un Plan
de Accidn que refleje el esfuerzo colectivo para
conformar la red de soporte, aprendizaje y accion
colectiva a la madre y su bebé. Este Plan de Accion
sera divulgado publicamente en la comunidad
(gigantografia) firmada por los lideres con el respaldo
de toda la comunidad y sus acuerdos se promoveran
en la radio. De otro lado, |la accién de comunicacion
con estos grupos capitalizara en los usuales foros

y puntos de congregacién utilizados por los varios
lideres (iglesias, foros de las redes de la sociedad
civil, asambleas comunitarias) y la estrategia ofrecera
a los lideres eventos de formacion en los temas

del WHIP y herramientas de comunicacidn para su
divulgacién. Finalmente, la comadrona, muchas de
ellas abuelas y suegras, reforzara sus conocimientos
en temas relacionados a la salud de la mujer
embarazada, periodo de lactancia, alimentacion
complementaria, higiene y nutricion del bebé
durante la V1000D.

Set de Materiales reforzando la unidad e integracién
de mensajes y acciones del WHIP. Como parte

del esfuerzo en posicionar el concepto unificador
Juntos Prosperamos. Nos Atrevemos. Avanzamos.
la estrategia desarrollard un set de materiales a

ser utilizado por el conjunto de actividades de
comunicacion y movilizacién comunitaria previstas

a nivel de hogar, comunidad, medios y redes
sociales. El set a desarrollar se caracterizard por su
versatilidad, ajuste al conjunto de las actividades y
perfiles de audiencia, relevancia cultural, y sobre
todo pensando que los facilitadores y técnicos de los
proyectos del WHIP las utilicen en sus actividades
regulares, ofreciéndoles un valor agregado.



FIGURA 6:
Concepto Unificador Favorecido por Técnicos
Facilitadores y Participantes Comunitarios

) 4

Juntos Prosperamos

Nos atrevemos. Avanzamos.

FIGURA 7:

Visualizacion de los Espacios,
Plataformas y Medios de Comunicacién
de la Estrategia

) 4

COMUNIDAD

DIALOGO DE SABERES HOGAR Y FAMILIA
Y ACCION COLECTIVA o CLUB ABUELAS
(LIDERES RELIGIOSOS, « DIALOGO ENTRE
SOCIEDAD CVIL) =
e COMUNICACION
e FOROS
e ACUERDOS
* NORMAS SOCIALES

ENTRE PAREJAS

RADIO INTERACTIVA
TABLETA * HISTORIAS DE CAMBIO
« INFORMACION « LINEA DE CONSEJERIA Y SMS KIT DE MATERIALES
PRECISAY o VOCERO ACTIVIDADES LOCALES ¢ INSPIRACIONALES

CORRECTA e TOMA DE ACCION
 HISTORIAS

DE CAMBIO

FACILITADORES

* MENSAJES

ARMONIZADOS
* INSPIRADOR
DEL CAMBIO
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INVESTIGACION Y MONITOREQ DE RESULTADOS

) 4

La Estrategia contara con dos actividades de investigacion complementarias que buscan reforzar los
elementos de la estrategia, asi como documentar sus logros: una investigacion formativa y un monitoreo

de resultados y evidencias de cambio. La primera buscara identificar factores normativos, psicosociales
(aspiraciones, emociones, motivaciones) y de comportamiento que influyen en la nutricién infantil,

practicas de alimentacion e higiene, asi como las dinamicas en el hogar y la influencia de lideres de opinion
(desviantes positivos, lideres religiosos, guias espirituales) y medios de comunicacion que han favorecido en
iniciar y mantener practicas adecuadas tanto para la madre gestante y lactante asi como para el bebé menor
de dos afios. Los resultados de estos estudios ayudaran a reforzar y afinar contenidos, acciones y mensajes
de la Estrategia de Comunicacion Participativa.

De otro lado, el monitoreo de resultados tiene como objetivo investigar los cambios que ocurren en los
determinantes y las practicas de la V1000D y conductas sensibles a la nutricion, como resultado de las
actividades de la Estrategia. El monitoreo de resultados se enfocara en la recoleccién de informacion

que documente los cambios que ocurren a nivel de las audiencias suegra/abuela, marido y mujer, lider
religioso, facilitador comunitario, lideres indigenas, autoridades comunitarias y comadronas. Asimismo, se
documentard el efecto que estos cambios tengan en las acciones de alimentacién de la madre embarazada,
en la higiene y alimentacion del menor. Finalmente, los resultados del monitoreo ofreceran realimentacion
a los socios implementadores del WHIP, asi como al programa de comunicacién para reforzar y promover
cambios observados.




FASE INICIAL DE IMPLEMENTACION

HC3 propone una fase inicial de implementacion de una duracién aproximada de 6 meses que permita pre-

v testear y revisar las herramientas de comunicacién desarrolladas, ajustar procesos de ejecucidon en campo,
construir capacidades y fortalecer acciones de coordinacidn y alianza con los socios implementadores del WHIP.
En estrecha colaboracion con USAID y socios implementadores se selecciond la siguiente area geografica para
la fase inicial de implementacion.

CUADRO 4:
Focalizacién Geografica en la zona del WHIP

) 4

FOCALIZACION GEOGRAFICA EN LA ZONA DEL WHIP

Municipalidad: Nebaj (Area Ixi) Municipalidad: Momostenango

Comunidades: La Pista, Acul, Xexuxcap Comunidades: Xequemeya, San José Siguila, Rachoquel
e Paisano e Segamil
e  Agexport e  Agexport
e Asociacion de Productores: ASONAM e  Asociacion de Productores: APROSIP
e PlanFam e PlanFam
e  Nutrisalud e Nutrisalud
e HEP+ e HEP+
e Reshosem e Reshosem
e  Redmisar e  Redmisar
e Nexos Locales e Mas Frijol
e Leery Aprender e Nexos Locales

e LeeryAprender

Para asegurar la implementacién efectiva de la Estrategia, HC3 buscara establecer un mecanismo de coordinacién con los
socios implementadores del WHIP y autoridades municipales (Departamento de Salud, alcaldias indigenas, autoridades
religiosas, redes de la sociedad civil) y medios radiales en Momostenago y Nebaj. El propdsito sera el de asegurar un firme
involucramiento, activa participacion y compromiso de todos por la reducciéon de la desnutricion crénica y la salud y
bienestar de la familia y desarrollo comunitario.

APRENDIZAJE CONTINUO

aprendizaje continuo en base a la realimentacion de las comunidades del WHIP y la experiencia vivida durante
la implementacion. A través de reuniones establecidas con USAID, organismos pertinentes del WHIP, el Grupo
de Trabajo de Comunicacion (GTC) del WHIP y grupo de facilitadores comunitarios (FC), participes directos de
esta fase inicial de ejecucion, se discutira los avances y desafios encontrados en la implementacién. Se llevara

a cabo ajustes, ademas de ofrecer orientaciones estratégicas para la fase de una implementacién a escala de la
Estrategia de Comunicacidn que debera seguir a la fase inicial aqui descrita. Finalmente, estos dos grupos (GTC
y FC) representan un capital social de alta valia para el WHIP, no solo por su conocimiento y aprendizaje técnico
directo, sino también como fuerza y sabiduria en el impulso de la agenda de integracién y cambio de conducta
que representa la esencia misma del WHIP.

v La Estrategia de Comunicacion, al igual que otras intervenciones, se beneficia y fortalece de un proceso de

RESUMEN EJECUTIVO
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CONSIDERACIONES
Y LIMITANTES
BAJO LA CUAL
OPERA LA
ESTRATEGIA
DE COMUNICACION
PARTICIPATIVA
DEL WHIP

La presente Estrategia de Comunicacion Participativa

se basa en un esfuerzo anterior liderado por USAID
Guatemala y el proyecto C-Change en 2010-12°.

El objetivo de dicha iniciativa fue el desarrollar una
estrategia de comunicacion para los proyectos de la
Oficina de Salud y Educacion (HEO) de la Mision de
Guatemala. Uno de los ejes centrales recomendado

por dicha estrategia fue el de focalizar las acciones de
comunicacion para el cambio en la familia a través de
intervenciones y mensajes pertinentes y apropiados al
ciclo de vida de la familia (nifiez, adolescencia, parejas
jovenes, parejas adultas) abordando las barreras para el
cambio tanto a nivel comportamental como normativo.
A su vez rescata y valora dicho esfuerzo que contd con
incansables horas de trabajo de profesionales locales y
proyectos de USAID que se venian implementando en ese
entonces. Hoy en dia el presente esfuerzo a cargo de HC3,
encuentra un contexto y coyuntura diferente en tanto
algunas prioridades y necesidades de aquel entonces han
variado y otras se han mantenido. A continuacion una
breve resefia de estas.

5 C-Change Guatemala, FHI 360 (2012). Overarching Communication
Strategy for Programs in Family Planning, Maternal and Child Health, Nu-
trition, HIV/AIDS and Education in Guatemala Western Highlands.

SECCIONI 19



20

e Lacreacion del programa integral del WHIP, ha

exigido que la presente estrategia vaya mas alla de

los temas de salud para incluir acciones sensibles a

la nutricion, agricultura y generacion de ingresos.

e Lainiciativa presidencial Feed the Future atraviesa
casi todos los proyectos del WHIP y por ende, se
convierte en marco y guia en elaboracion de la

presente estrategia de comunicacién priorizando la

reduccion de la desnutricion y pobreza.

e Lapresente estrategia se ubica dentro del marco de
la Ventana de los Mil Dias (V1000D) y de la politica

del Gobierno de Guatemala “Plan Hambre Cero”

(hasta 2015) y que hoy se denomina Estrategia para
la Prevencidn de la Desnutricién Crénica 2016-2020°
bajo la cual se priorizan intervenciones y resultados
coincidentes con muchos de los proyectos del WHIP.

e Esimportante destacar, que la presente estrategia
viene desarrollandose en medio de una coyuntura
de crisis del sistema de atencidn del primer nivel
de salud. Dicha debilidad se ha traducido en la
falta de prestacién de servicios y la ausencia de

abastecimiento de medicamentos, anticonceptivos,

suplementos vitaminicos y alimentos fortificados,
entre otros, perjudicando primordialmente a la
poblacién rural e indigena del altiplano. En la

actualidad, se estan dando los primeros pasos para

revertir esta situacion y superar las limitaciones
existentes.

e En el contexto del WHIP, existe la presencia activa
del Grupo de Trabajo de Comunicacion (GTC)
conformado por especialistas de comunicacion de

una importante mayoria de proyectos del WHIP. Este
grupo viene jugando un rol fundamental en el disefio
de la presente estrategia, asi como de los esfuerzos

de integracion de actividades de campo bajo los

principios del WHIP. Es mas, la vision de la presente

estrategia es que el GTC juegue un rol protagdnico
en el disefio e implementacion de actividades
especificas propuestas, resultando en acciones

de fortalecimiento de capacidades y el disefio de
propuestas innovadoras para lograr el impacto
deseado en la adopcién de conductas saludables.

6 Estrategia para la Prevencion de la Desnutricion Cronica 2016-2020,
establece para Comunicacion para el Cambio un rol transformador Yy
eje transversal en 4 dreas priorizadas: Primer Nivel de atencion, Agua y

Saneamiento, Cambio de Comportamiento, Disponibilidad de Alimentos e

Ingresos y Economia Familiar).

e Dada laimportante presencia y labor que vienen
realizando los socios implementadores de USAID/
WHIP, la presente estrategia no pretende duplicar
esfuerzos, actividades y/o mandatos; mas bien,
aspira fortalecer y maximizar las acciones de
los proyectos existentes dandoles visibilidad,
articulacion, llenando vacios encontrados, sobre
todo a nivel de hogar y de participacidn de actores
sociales quienes influyen y respaldan el entorno
normativo.

e Larevision de literatura ha identificado algunos
vacios de informacidn sobre aquellos factores que
determinan la adopcidn de conductas saludables
y de desarrollo (ej. variables psicosociales,

emocionales, aspiraciones y motivaciones de familias

e individuos). En coordinacién con algunos socios
quienes tienen presencia a nivel comunitario, HC3
viene desarrollando una investigacidn formativa
utilizando métodos cualitativos y de abordaje

de desviantes positivos’ para entender mejor la
dindmica en el hogar y toma de decisiones y asi

fortalecer la estrategia de comunicacion participativa

del WHIP.

e Dado los plazos reducidos para la formulacidn
estratégica, desarrollo de prototipos y abordajes
de comunicacion, se anticipa una implementacion
geograficamente focalizada asi como centrar sus
mensajes en aquellas conductas que la gran mayoria
de los proyectos del WHIP comparte: reduccion de
la desnutricion, generacion de ingresos y acciones
sensibles a la nutricion.

7 Pascale, R., Sternin, J., Sternin, M. (2010). The Power of Positive Deviance:

How Unlikely Innovators Solve the World’s Toughest Problems. Harvard
Business Press.
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RESUMEN DEL
ANALISIS DE LA
SITUACION DE LA
COMUNICACION DE
LOS PROYECTOS
DEL WHIP

HC3 llevé a cabo un amplio andlisis de la situacion de
comunicacion para el cambio en el WHIP con la intencién
de recoger insumos practicos que informen la presente
estrategia. A continuacion, se resumen los hallazgos mas
relevantes de este esfuerzo. Se destacan hallazgos en las
siguientes cuatro areas, proveniente tanto del andlisis de
programas como el analisis de la audiencia.

ANALISIS DEL PROGRAMA WHIP

1. Las fortalezas de los proyectos actuales en
el WHIP; estas vienen a ser las bases sobre
las cuales la estrategia de comunicacion

participativa para el cambio del WHIP
pudiera construirse.

2. Nivel de actuacion de la comunicacién de
los socios del WHIP de acuerdo al Modelo
Socio Ecoldgico de la comunicacion.

ANALISIS DE AUDIENCIAS EN EL WHIP

3. El papel que pueden jugar los lideres
religiosos, la radio, y la tecnologia mévil

en la presente estrategia.

4. Revision de literatura: Factores a nivel
individual, del hogar, comunitario, de
servicios y del contexto social y econédmico
que influyen en el cambio de conductas en
temas técnicos priorizados para el WHIP.
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SECCION I

1. FORTALEZAS DE LOS PROYECTOS ACTUALES EN EL WHIP:
LAS BASES PARA LA PRESENTE ESTRATEGIA®

v PROYECTOS TITULO II: PAISANO Y SEGAMIL

Ejes de convergencia y didlogo. La Escuela de Salud y Nutricion (PAISANO) y la Escuela de Campo para el
Desarrollo Integral (SEGAMIL) actian como ejes de encuentro y discusion congregando de 12-18 mujeres a
lo largo de 12 meses donde temas relacionados a la Ventana de los 1,000 dias (V1000D) son trabajados en
grupo. Esta permanencia activa de la Escuela tiene el potencial de expandirse/adaptarse para otros grupos
comunitarios creando foros de discusidn sobre las practicas promovidas.

Protagonismo del liderazgo local y emergencia de agentes de cambio. El trabajo con organizaciones
comunitarias—COCODES, COSAN vy la sala situacional de nutricion, han reforzado y expandido las
capacidades técnicas y de liderazgo de estos grupos. Es mas, a este liderazgo se suma la madre lider y sus
promotoras locales quienes realizan visitas y consejeria a domicilio haciendo seguimiento a practicas de
salud y seguridad alimentaria debatidas en las Escuelas. Este grupo de lideres agentes de cambio son un
referente local que amerita su fortalecimiento y apuesta a la sostenibilidad.

Los Hogares Modelo facilitan la observacion y discusion sobre la prdactica promovida. Estos hogares

a nivel de la comunidad ofrecen un espacio de observacién y aprendizaje directo para el desarrollo de
huertos familiares, crianza de especies menores, cocinas mejoradas, etc. dando oportunidad a los vecinos
a intercambiar ideas, hacer preguntas y a ponderar los beneficios de las practicas promovidas como
antesala a la adopcidn.

v PROYECTOS DE CADENAS DE VALOR RURAL: ANACAFE Y AGEXPORT

Emprendedurismo como actitud y motor para la accion. La participacion en encadenamientos
empresariales de produccion agricola y artesanal trae un modelo mental que transforma a sus asociados
de una mentalidad de “beneficiario” a una actitud de emprendimiento, eficacia colectiva y sentido
empresarial para la insercidn en los mercados internos y de exportacién. Son cambios profundos en las
actitudes y formas de pensar que la comunicacién podria exacerbar y visibilizar, ampliando su impacto no
sélo dentro de las asociaciones de productores sino también a nivel comunitario y municipal.

Abordaje holistico en temas del WHIP. Tanto AGEXPORT como ANACAFE/FUNCAFE ofrecen un
acompafiamiento técnico a los miembros de las asociaciones, asi como capacitaciones a toda la familia en
temas de caficultura, dieta balanceada, desnutricién crénica y los nifios, cuidados de la mujer embarazada,
purificacion de agua, higiene en el hogar y otros temas relevantes a la agenda del WHIP.

Rol de la mujer en responsabilidades semejantes a las del hombre. La mujer ha ganado espacio y
presencia en el quehacer de la asociatividad elevando su estatus y voz, ofreciendo su experiencia y
trayectoria como modelo a otras mujeres y hombres también.

8 Health Communication Capacity Collaborative, HC3. (2015). Analisis de la Situacién en Comunicacioén en la Zona del WHIP. Guatemala.



v PROYECTO CLIMA, NATURALEZA Y COMUNIDADES EN GUATEMALA (CNCG)

e Asociaciones y grupos de productores motivados a preservar el medio ambiente con una actitud de
superacion implementando diversas estrategias de mitigacion, adaptacion o prevencion de los efectos del
cambio climatico.

e Los sitios demostrativos--aprendizaje y vitrina de prdcticas innovadoras al cambio climdtico. Los
sitios demostrativos presentan condiciones ideales para congregar al conjunto de socios del WHIP e
implementar el menu completo de intervenciones disponibles llegando a diferentes segmentos y grupos
comunitarios logrando sinergia y exposicion a temas del WHIP por diferentes vias de comunicacion.

v PROYECTOS QUE APOYAN A LOS SERVICIOS DE SALUD: PLANFAM Y NUTRI-SALUD

e  Personal del sistema de salud formado en temas de la V1000D y planificacion familiar y en la utilizacion
de herramientas de comunicacion para un mejor dialogo con los clientes.

e La Rueda como plataforma de integracion de la V1000D. La Rueda logrd la priorizacion de conductas
especificas dentro de la V1000D a través de consejeria en el punto de servicio, escuelas de nutricién y
visitas domiciliaras.

e PLANFAM mejora la calidad de atencion en PF a través de la Certificacion de Excelencia. La remodelacién
del consultorio de PF, capacitacion del personal médico y de consejeria han traido oportunidades a cientos
de mujeres de controlar su fertilidad de acuerdo a sus preferencias.

e  Promotores de PLANFAM promueven la PF en visitas domiciliarias en areas del casco urbano y periurbano
llegando tanto a hombres como mujeres.

e \Variedad de herramientas de comunicacion y metodologias para abordar temas de salud sexual y
reproductiva, PF entre hombres y adolescentes. Esta variedad ha venido siendo socializada tanto con el
personal de salud como entre colegios educativos y ONG’s locales.

v PROYECTOS QUE TRABAJAN EN INCIDENCIA Y EL ENTORNO FAVORABLE: HEPP

e Redes de la sociedad civil incidiendo en el cumplimiento de politicas de salud, educacion y seguridad
alimentaria. Una serie de redes sociales que incluyen el Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR), la
Alianza Nacional de Organizaciones de Mujeres Indigenas por la Salud Reproductiva, Nutricion y Educacién
(ALIANMISAR), Red de Mujeres Indigenas por la Salud Reproductiva (REDMISAR), la Red Nacional de
Hombre para las Nuevas Masculinidades (REDHOSEN) y la Red de Adolescentes, han generado espacios y
plataformas de didlogo entre la sociedad civil, gobierno y actores sociales alcanzando resultados tangibles
en su labor de incidencia.

e Sistematizacion de procesos y canales de rendicion de cuentas establecidas. El impacto del trabajo y
resultados alcanzados por las redes de incidencia es reconocido y respetado por varios sectores sociales.
Resalta su capacidad de negociar soluciones—apartandose de esquemas de confrontacién y mostrando
una actitud resolutiva para mitigar inequidades y fortalecer programas de salud, nutricién y educacion.

SECCION I 25



26

SECCION I

2. NIVEL DE ACTUACION DE LA COMUNICACION DE LOS SOCIOS DEL WHIP
DE ACUERDO AL MODELO SOCIO ECOLOGICO (MSE)

El andlisis de la situacidn de actividades de comunicacion realizada por HC3 partié de una perspectiva amplia de los
proyectos del WHIP y entre ellas el poder identificar y visualizar en cudles niveles del MSE se encontraban mayoritariamente
las intervenciones implementadas por los socios del WHIP y consecuentemente, cuales niveles podrian requerir mayor
atencion para asi fortalecer el accionar conjunto del WHIP. EL MSE® postula que las probabilidades de alcanzar un cambio
profundo y sostenido se elevan cuando el programa de comunicacion no sélo dispone de estrategias y actividades dirigidas
al individuo sino también al entorno que influencia y determina sus decisiones. Los diferentes niveles del MSE a considerar
incluyen al individuo, interpersonal (parejas, familias, pares), comunidad, servicios y ambiente favorable (Figura 1).

FIGURA 1:
Modelo Socio Ecolégico de la Comunicaciéon
para el Cambio en Guatemala
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They were originally developed for the individual level.

SOURCE: Adapted from McKee, Manoncourt, Chin and Carnegie (2000)

9 Kincaid, D.L., Figueroa, M.E,, Storey, ].D. and Underwood, C.R. (2007b). Social ecology model of communication and health behavior. Working Paper. Center for
Communication Programs, Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health.



Los “datos” o informacidn utilizada para este analisis lo constituye
las fortalezas de los proyectos identificados en la seccion

anterior. A través de un mapeo de estas fortalezas a lo largo de los
diferentes niveles del MSE, se logra visualizar el énfasis otorgado
por el accionar del WHIP en los niveles individual, interpersonal,
comunitario, servicios y estructural/politicas (ver Figura 2).

Partiendo desde el nivel individual, en |a Figura 2 se observa un
gran numero de actividades como las Escuelas de Nutricion de
PAISANO, las Escuelas de Campo de Desarrollo Integral de SEGAMIL;
la consejeria y visitas domiciliarias realizadas por los proyectos de
Nutri-Salud, PLANFAM, SEGAMIL y PAISANO. En la gran mayoria

de los casos, la interaccidn a nivel individual es dirigida hacia la
madre en la ventana de los primeros 1000 dias de vida; es decir,
mujeres embarazadas y madres con nifios menores de dos afos de
edad. Lamentablemente, dentro de la estructura y dinamica de la
familia en el drea del WHIP, la mujer de la V1000D de vida, realiza
una serie de oficios y tareas en el hogar asignados principalmente
por su suegra y no es considerada un actor importante en la toma
decisiones sobre la utilizacion de los recursos del hogar.

La previa observacién va muy de la mano con lo que destaca la
Figura 2 al nivel de hogar y familia. El WHIP cuenta con muy pocas
actividades de comunicacion dirigidas a este nivel destacandose la
Escuela Rural Activa de ANACAFE y los hogares modelos de PAISANO
y SEGAMIL. Resalta la necesidad de trabajar con otros miembros de
la familia y hogar como la abuela y el hombre (marido de la madre
joven), quienes tienen la capacidad de influir y decidir sobre las
practicas promovidas por la V1000D.

En el nivel comunitario, la organicidad y redes de actuacion
comunitaria son sélidas tanto por el tejido social ya existente (vgr.
COCODES) asi como las actividades de los socios del WHIP, entre
ellas, las sesiones de demostracion de alimentos de los proyectos
de Titulo Il, las Asociaciones de Productores de los proyectos de
CVR, los “sitios demostrativos” de agricultura de CNCG, las redes de
sociedad civil de HEPP, entre otros. Esta organicidad y participacion
comunitaria representan un capital social invalorable el cual la
estrategia de comunicacion del WHIP debe saber aprovechar. Si bien
se ha observado esfuerzos modestos en la utilizacion del poder del
lider local, sea religioso, indigena, o de autoridades comunitarias,

la consulta y aprobacion para ingresar a la comunidad por parte de
estas, ha sido una constante, pero en realidad no se han disefiado
actividades especificas para cada uno de los lideres locales en su

rol de influencia en las normas y toma de accidn para legitimar
conductas nuevas. Estos esfuerzos deben ser implementados de
manera sistematica y visible.

A nivel de servicios, el fortalecimiento de los sistemas de servicios
de salud y la Certificacion de Excelencia por la calidad alcanzada
(actividades de PLANFAM, Nutri-Salud), a pesar de ser una tarea
permanente y de gran inversion, la poblacion los aprecia y asiste a
sus consultas convirtiéndola en otro referente y espacio de cambio.

Finalmente, a nivel estructural y de
ambiente favorable—incluyendo

los medios masivos, es de resaltar

la presencia de redes de la sociedad

civil (OSAR, REDMISAR, REDHOSEM)
apoyadas por el proyecto HEPP las cuales
han realizado un trabajo de incidencia
significativo haciendo cumplir las
politicas de mejoria de salud, nutricidn

y educacidn. Los logros y la rendicion

de cuentas hacia las autoridades
deberian ampliarse e incluir el nivel de

la comunidad, de manera tal que hay un
aprecio mas profundo por los cambios
logrados, incrementando la motivacion y
conviccion de que el cambio es posible.
En el caso del acceso a medios y redes
sociales, a pesar de su relevancia como
espacios de influencia normativa y social a
nivel estructural, el accionar del WHIP ha
sido bastante puntual y usado estos tan
s6lo en campaiias especificas.

En resumen, las acciones y fortalezas
identificadas en los diversos niveles

del MSE constituyen los cimientos y
puntos de convergencia que el disefio
de la estrategia de comunicacion para

el WHIP sabrd capitalizar. Igualmente,

la estrategia enfatizara en los vacios
encontrados realizando un trabajo
sistematico con aquellos que influyen
directamente en el proceso de toma de
decisiones dentro del hogar (abuela,
marido y amigos cercanos), las fuerzas
de influencia a nivel comunitario (lideres
religiosos, facilitadores/promotores
comunitarios, autoridades comunitarias,
alcaldes auxiliares y comadrona) y los
medios y redes sociales que colaboraran
legitimando normas, comportamientos y
tendencias de cambio.
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FIGURA 2:
Mapeo de Actuacién de la Comunicacion de los Proyectos del WHIP
de Acuerdo al Modelo Socio-Ecoldgico (WHIP, 2014)

A 4

ESTRUCTURAL

® Redes de la sociedad civil
(departamentales/nacionales) (HEPP)
e Campanfias de PF y nutricién en medios masivos

(PLANFAM, PAISANO)

SERVICIOS

® Fortalecimiento Puestos de Salud y PEC (Nutri-Salud)
e Certificacidn de Excelencia a Centros de Salud (PLANFAM)

® Programas de SSR para Adolescentes en colegios (PLANFAM)

® Kioscos moviles (PLANFAM)

COMUNIDAD

® Asociacién de Productores (RVC-AgExport, Anacafé)
@ Sitios demostrativos (CNCG)

® Sesiones de preparacion de
alimentos (PAISANO, SEGAMIL, RVC-Anacafé)

® Ferias de salud (PAISANO, PLANFAM, RVC-Anacafé)

® Hogares Modelos

FAMII-IAv (PAISANO, SEGAMIL)

® Escuela Rural Activa

PARES, (RVC-Anacafé)
HOGAR

INDIVIDUAL

® Escuela de Salud y Nutricién
(PAISANO)
® Escuela de Campo para el
Desarrollo Integral (ECADI)
(SEGAMIL)
® La Rueda de Comportamientos
(Nutri-Salud, PAISANO, SEGAMIL)
® Consejeria a domicilio (SEGAMIL,
Nutri-Salud, PAISANO, PLANFAM)
® Consejeria en consulta
(Nutri-Salud, PLANFAM)
® Los Meros-Meros (Nutri-Salud)
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3. EL PAPEL DE LOS LIDERES RELIGIOSOS, LA RADIO, Y LA TECNOLOGIA MOVIL

HC3 realizd diagndsticos rapidos para conocer el alcance, penetracidn y preferencias del usuario de algunas plataformas de
comunicacion como la radio, telefonia movil y redes sociales, asi como el papel que podrian jugar estas en la estrategia de
comunicacion del WHIP. Asimismo, se exploro el accionar de las congregaciones y lideres religiosos a nivel de la comunidad y
su apertura para establecer potenciales alianzas con ellos.

Los diagndsticos fueron sondeos cualitativos llevados a cabo con lideres religiosos, administradores de emisoras de radio,
lideres comunitarios, usuarios de celulares, encargados de centros de internet y de tiendas y miembros de la comunidad.
Los sondeos sirvieron para esclarecer una gama de oportunidades para llegar a grupos, audiencias y actores sociales muy
influyentes utilizando plataformas de comunicacién novedosas y con alta penetracion. A continuacion, se resume los
hallazgos principales:

v PRINCIPALES HALLAZGOS: LIDERES DE IGLESIAS CRISTIANAS EN COMUNIDADES DEL WHIP™

e Gran presencia en las comunidades: Las iglesias cristianas son bastante numerosas en las comunidades del
WHIP. Muchas veces sus lideres viven en las mismas comunidades donde realizan sus actividades.

e Ejercen un liderazgo importante: Los lideres religiosos son muy respetados, y generalmente coordinan
con los COCODES y otras autoridades de la comunidad. Ademas, las iglesias cristianas tienen su propia
jerarquia de laicos a través del cual los feligreses tienen una serie de oportunidades para ejercer su
liderazgo participando en comités o grupos de accion tales como jévenes, musica, flores, mujeres, ancianos
u hombres.

e Apoyo social: Las iglesias realizan trabajos para la comunidad como asistencia a los enfermos, las viudas, y
a los matrimonios jévenes, ademas de jornadas médicas y trenes de limpieza.

e  “Dar consejos para vivir mejor es parte de mi trabajo”: El rol del lider religioso es de aconsejar sobre
como vivir mejor en este mundo y los fieles esperan aprender cémo lograrlo a través de su guia y consejos.
Son una fuente de informacioén e influencia muy respetada y valorada por la comunidad.

e  Sus prédicas: Ya incorporan varios temas que coinciden con la agenda de desarrollo del WHIP.

e Ven el desarrollo holistico como la prioridad para sus comunidades: Los temas que perciben de mayor
prioridad para sus comunidades son la agricultura, generacion de ingresos, nutricién y salud de los nifios,
sistemas de agua y saneamiento y el espaciamiento de hijos.

e  Hay oportunidades para colaborar: La mayoria de los lideres entrevistados estan interesados a colaborar
con proyectos de desarrollo; sin embargo, comentan que pocos lo han hecho. Sugieren estar dispuestos a
animar desde el pulpito, recibir capacitaciones, trabajar de cerca con un técnico para aprender los temas y
orientar mejor a sus congregaciones. En el fondo, estan avidos de conocimiento para poder fortalecer sus
habilidades de sacerdote y lider.

10 Saenz, S., Hunter G., Poppe, P. (2015). Estudio sobre la presencia y actuacion de las diversas Iglesias, organizaciones y ministerios religiosos en zonas prioritarias
del WHIP. Health Communication Capacity Collaborative (HC3) Guatemala.
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v PRINCIPALES HALLAZGOS: EMISORAS DE RADIO"

e Gran presencia de la radio en las comunidades: Las emisoras tienen alta penetracidn y cantidad de
radioescucha. Ademads, hay gran prevalencia de emisoras religiosas.

e los motivos para escuchar la radio pueden variar por grupos, pero generalmente es para informarse y
entretenerse:

e En general, la radio es para escuchar noticias, prédicas, cantos y para sentirse entretenida o acompafada
en el oficio.

e Las mujeres escuchan radio en mayor proporcion que los hombres y lo escuchan en casa.

e Los jovenes escuchan la radio desde sus moviles.

Los programas mas populares son los religiosos, seguido por musica y noticias.

e Temas sociales en la radio: Tres cuartos de las emisoras pasan cufias sobre temas priorizados por el WHIP.
El tema mas escuchado en la radio por la poblacidn es el de salud.

e  Resalta la importancia de las emisoras regionales: Si bien se presta atencidn a las radios nacionales,
también destacan en popularidad las radios regionales, que a veces cubren mas de un departamento.
Estas ofrecen una sefial de alta calidad, programacion en varios idiomas y generalmente a menos costo.

e Hay oportunidades para colaborar: Cerca del 90% de las emisoras consultadas dijeron estar interesadas a
colaborar con ONG’s y agendas sociales; la mitad de ellas lo ha hecho en algin momento.

v PRINCIPALES HALLAZGOS: TECNOLOGIA MOVIL DE COMUNICACION™

e  SOBRE LOS TELEFONOS MOVILES:

e En los ultimos 5 afios, el uso de la telefonia movil se ha extendido significativamente debido a las
mejoras en la calidad y penetracion de la sefial, asi como el costo de los planes ofrecidos.

e El acceso y uso es mayor entre hombres y jovenes que en relacidon a mujeres casadas.

e El uso es motivado por la necesidad de informarse, comunicarse con amigos, comunicarse con
familiares, especialmente los que residen en EEUU.

e La migracion tiene un papel importante en la compra y uso de celulares: “Casi todas las familias de aqui
tienen un integrante en los EEUU; de alld viene el recurso, viene el teléfono, y si no viene el teléfono viene
el dinero”

e Son productos aspiracionales: “Hay personas que tal vez nunca han tenido la posibilidad de comprarse
algo, tienen dinero empiezan a comprarse de todo y alli vienen los celulares.”

e Los celulares son considerados personales y privados por lo que buscan comprarlo con sus propios
ingresos.

11 Saenz de Tejada, S. et al. (2015). Estudio sobre la presencia de emisoras de radio, programacion y potenciales alianzas con estaciones en las zonas prioritarias del
Programa Integrado del Altiplano Occidental de Guatemala. Health Communication Capacity Collaborative (HC3) Guatemala.

12 Ramirez, M., Mazariegos, L.M., Slesinsky, C., Poppe, P. (2015). Uso y disponibilidad de telefonia celular y redes sociales en 4 comunidades rurales del altiplano
Occidental de Guatemala. Health Communication Capacity Collaborative (HC3) Guatemala.



¢ Aproximadamente 50% de los usuarios usan el “frijolito”. La transicién a equipos mas avanzados podria
llevar algun tiempo por el habito de que los objetos se usan hasta que estos se arruinen. Sin embargo,
las probabilidades de las parejas jovenes y los jovenes de usar un celular “inteligente” que les dé
acceso a internet y redes sociales es mas alto que entre las personas de edad, quienes aun se “aferran”
a sus frijolitos. Esto indica la necesidad de una estrategia diversificada tomando en consideracion
las preferencias de uso de cada audiencia. (madres y padres jévenes y facilitadores comunitarios vs.
abuelas/suegras).

e  SOBRE EL INTERNET:
¢ Elinternet se usa para comunicarse, investigar temas, actualizarse y resolver dudas.

e Las aplicaciones moviles y paginas mas populares son: Facebook, Tango, Imo, Line y Whatsapp,
reforzando el papel del Internet como medio de comunicacién e interaccion grupal e interpersonal.
Es interesante resaltar que los jévenes y parejas jovenes, buscan activamente una variedad de
“plataformas moviles” para hacer llamadas, enviar mensajes, conectarse al internet, mostrando un
interés pronunciado, tal vez un nuevo estilo de vida, que abraza las nuevas tecnologias para fortalecer
sus propias redes de contactos y mantenerlas vivas.

¢ Alos centros de internet acuden mayormente estudiantes, de estos van hombres y mujeres en igual
numero. Sobre los mayores de 35, hombres permanecen el doble de tiempo que las mujeres.

¢ Los adultos indican que sus hijos los ayudan a usar las apps de redes sociales en sus celulares.

= _Ffa
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e  SOBRE LOS MENSAIJES DE TEXTO:
e Este es el método mas barato y preferido para avisos cortos, pero su lectura es selectiva.

e Hay interés de parte de hombres, mujeres, jovenes y lideres comunitarios en recibir mensajes sobre
varios temas relevantes al WHIP como: salud, nutricidn, concientizacion social, contaminacién, medio
ambiente, agricultura, higiene y recetas de cocina.

e Los mensajes de texto pueden ser un medio para reforzar mensajes importantes y dar recordatorios. Sin
embargo, hay que estar atentos a los niveles de analfabetismo.

e Los usuarios buscan que no tenga costo el recibir mensajes y que sean informativos.
e  SOBRE EL ALFABETISMO TECNOLOGICO:

¢ Sibien la escolaridad y el analfabetismo limitan aprovechar las funciones mas avanzadas del celular, no
restringe su uso. A pesar de no saber leer, el usuario aprende a reconocer nombres entre los contactos y
asi poder comunicarse con ellos.

e Los usuarios prefieren los frijolitos por su facilidad de uso y que con la practica se aprende a usar el
aparato. Ademas, recibir llamadas es facil y piden ayuda para guardar nimeros y hacer llamadas.

¢ Tanto los jévenes como los vendedores de celulares ensefian a sus padres a cémo usar sus celulares.

En conclusion, los resultados de los diagndsticos rapidos sefialan la existencia de una serie de espacios de comunicacion que
aun no han sido utilizados en todo su potencial por los programas actuales del WHIP. Estos incluyen la radio de una manera
consistente y sostenible, los celulares y redes sociales (especialmente con jévenes y parejas jévenes) y el trabajo con los
lideres religiosos, quienes ejercen gran influencia en el altiplano y quienes han expresado un interés en participar y aprender
sobre los temas WHIP.

4. REVISION DE LA LITERATURA: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CAMBIO DE
CONDUCTAS EN TEMAS TECNICOS PRIORIZADOS PARA EL WHIP

Los varios temas y areas técnicas que los proyectos

del WHIP cubren comprenden un universo amplio que
va la desde salud, nutricion, seguridad alimentaria,
crecimiento econdmico, cambio climatico, educacion
hasta democracia y gobernabilidad. La identificaciéon y
recopilacion de literatura se concentrd en esta ocasion
en los temas y practicas asociados a la V1000D asi como
en la diversificacion de cultivos y crianza de especies
menores a nivel familiar y mercado de productos.




La revision de la literatura incluyé articulos publicados a nivel internacional y nacional, asi como documentos de proyectos

y reportes generados durante los ultimos 15 afios*. A la fecha se viene desarrollando una base electrdnica de datos que
incluye una seleccién de 86 documentos los cuales se han ido incorporando y codificando siguiendo las categorias del
Modelo Socio Ecolégico. Este modelo considera que el individuo no es un ente aislado sino parte de un sistema cuyos niveles
facilitan o impiden practicas deseables de salud. Estos niveles estan representados por el hogar del que es parte el individuo,
la comunidad en la que se encuentra el hogar, los servicios de salud a los que los hogares de la comunidad tienen acceso y

el contexto social/estructural que incluye elementos méas macro de influencia como politicas de salud, liderazgo y aspectos
culturales y religiosos. La codificacidn de la literatura también considera aspectos de nivel individual, como las creencias,
beneficios percibidos, aspectos de tipo emocional y la influencia social y normativa’ los cuales pueden facilitar, pero también
impedir practicas saludables.

Esta revisidon ha permitido concluir que en Guatemala existe un volumen respetable de estudios publicados y reportes
relacionados a las conductas de la V1000D, destacando practicas de nutricion y aquellas sensibles a la nutricidén y que son
temas de prioridad para el WHIP. La contribucion de HC3 ha consistido en realizar la busqueda, identificar las fuentes,
organizar y revisar la bibliografia y codificar esta literatura de acuerdo a los factores y niveles arriba mencionados de modo
que puedan ser utilizados para informar a la presente estrategia de comunicacion del WHIP, asi como a otros esfuerzos
similares.

En esta primera etapa, la revisidon de literatura se enfocé en seis de los temas que comprenden el universo tematico y de
conductas relevantes al WHIP. Los resultados que se presentan a continuacion estan organizados siguiendo los 5 niveles del
modelo socio-ecoldgico®™.

13 Ver Anexo 1: Fuentes Bibliograficas de la Revision de Literatura. Noviembre 2015. HC3 Guatemala.

14 Health Communication Capacity Collaborative (2015). Ideation. An HC3 Research Primer.

15 Health Communication Capacity Collaborative, HC3. (2016). Revision de literatura: Factores que influyen en el cambio de conductas en temas técnicos prioriza-
dos para el WHIP. Guatemala.
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TEMA I: LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES DE VIDA DEL

BEBE Y AMAMANTAMIENTO HASTA LOS 24 MESES DE VIDA

A INDIVIDUO HOGAR

e Lactancia es una prdctica universal. Sin embargo, la prdctica e Abuelas y suegras apoyan la lactancia y se les considera

de lactancia exclusiva no es bien entendida y se desconocen estar a cargo de recomendaciones y consejos sobre esta
sus beneficios. prdctica.

e Se introducen los liquidos “agdiitas” antes de los 6 meses para e Apoyan la introduccion de agdiitas antes de los 6 meses
calmar la sed, regular la temperatura y aliviar los dolores de para aliviar la sed o como medicamento
estomago.

e La lactancia se interrumpe durante el embarazo ya que se
considera dafiino para el nuevo bebé.

ﬂ SERVICIOS

X
ARS8 ((\UNIDAD

e La mayor parte de los lideres comunitarios carecen de e Comadronas gozan de alta credibilidad entre las familias,
conocimientos bdsicos sobre lactancia. pero su conocimiento sobre lactancia materna es muy
reducido y poco informado. Piden entrenamiento, pero no
* No se encontrd informacion sobre apoyos o barreras son bien recibidas por el sistema de salud.

comunitarias a la lactancia.

ESTRU cTU R AL e Mensajes sobre lactancia materna no son claros ni
consistentes entre si.

* Madres que tienen bajo nivel de educacion. e Falta de mensajes para padres, lideres y otros miembros del

hogar y comunidad.

IMPLICACIONES

Segun la literatura consultada, la lactancia materna es una prdctica universal y de alta aceptacion normativa en Guatemala; sin
embargo, no se practica de manera exclusiva en los primeros 6 meses. Esto se debe, en parte, por creencias que existen acerca de
los beneficios de las agiiitas y otras bebidas y la creencia que la leche materna no puede resolver todas las necesidades del bebé
menor de 6 meses. Aun existe cierto desconocimiento sobre el valor nutritivo del calostro y su ofrecimiento al bebé se da de manera
inconsistente. En cuanto a las personas quienes influyen en la prdctica de la lactancia, la literatura resalta que las comadronas y las
abuelas gozan de autoridad en el tema y que las nuevas madres buscan los consejos de ellas. Las implicaciones de esta informacion
para la estrategia de comunicacion participativa se centran en ofrecer informacion muy clara y consistente sobre los beneficios

de la lactancia materna para el bebé y la madre, esclareciendo con las suegra y comadrona los riesgos de introducir otros liquidos
antes de los 6 meses o periodo de la lactancia exclusiva, asi como las bondades de la leche materna para el crecimiento del bebé.
Se hace necesario el trabajar el cuerpo de creencias y actitudes que sustentan la introduccion de agiiitas tempranamente entre las
comadronas y abuelas. Igualmente, la estrategia debe aprovechar que la lactancia materna es una prdctica altamente aceptada,
reforzando a quienes ya la practican y buscando el apoyo normativo del hombre y lideres comunitarios y religiosos para que
fomenten la lactancia exclusiva de los 0-6 meses.



TEMA II: ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL BEBE DE LOS 6 HASTA LOS 24 MESES

A NDIVIDUO HOGAR

Multiples creencias influyen en la dieta oportuna y variada: e La madre tiene un limitado poder de decision y es la suegra e hijo/
marido quienes influyen y deciden los patrones de consumo y
e El estomago es un érgano inteligente que sabe cudndo pedir compra de alimentos en el hogar.
alimento. e Los nifios reciben el mismo trato que el resto de la familia en
e Las madres esperan que el bebé le dé la sefial para alimentarlo. cuestion de horarios de alimentacion, frecuencia (2 veces/dia) y tipo
e Las madres no pueden cambiar las preferencias de los menores. de alimentacion, resultando en reducida cantidad de alimentos.
e El nifio/a es incapaz de procesar alimentos sélidos como papillas o Alimentos fortificados y productos nutritivos resultan mds caros
espesas. al sumar costos del combustible, azucar, cerillos y el tiempo para
e Las propiedades y dicotomia de los alimentos en calientes y frios prepararlos que aquellos considerados “chatarra”.
(se percibe que son lentos de digerir), horarios preferenciales e Las papillas consumen mucho tiempo en su preparacion, asi como
(después de las 5pm hace dafio) y situacion de la persona (Ej. la alimentacion directa en la boquita del bebé.
Embarazada, bebé, nifio) o La mitad del ingreso familiar se gasta en obtener la dieta mds
e Las madres creen que los nifios con fiebre deben de comer comidas bdsica: maiz y tortilla.
liquidas y no espesas. ¢ Los alimentos fortificados recibidos sirven para alimentar a toda la

familia diluyéndose su efecto nutritivo por una densidad baja.
* Muchas familias en el drea rural carecen de refrigeracion.

ﬁ SERVICIOS

Proveedores de salud y comadronas no siempre tienen

O O
ARS8 - )UNIDAD

e La desnutricion crénica (muchas veces representada por una

falta de crecimiento/estatura baja) no es reconocida como un informacion correcta o adecuada sobre la alimentacion

problema, se percibe como normal “asi somos”. complementaria, especialmente que esta debe empezar a darse a
e Lideres y organizaciones comunitarias estdn poco informados los 6 meses.

sobre el tema de la desnutricidn crénica y su involucramiento en e Discontinuidad y falta de suplementos nutricionales en los

atender este asunto es prdcticamente inexistente. servicios.

ESTRUCTURAL

¢ Inestabilidad y falta de recursos econémicos es la principal barrera para la obtencion de alimentos nutritivos y variados.
* La situacion de pobreza hace que las madres se sientan obligadas a continuar amamantando mds alla del tiempo recomendado postergando
la introduccion de alimentos complementarios.

IMPLICACIONES

La literatura indica que hay un cuerpo de creencias y hdbitos sobre la introduccién y prdctica de la alimentacién complementaria para el nifio

y que son especialmente la abuela y marido de la nuera, asi como la comadrona, quienes refuerzan estas costumbres. Las implicaciones de la
data apuntan a la necesidad de trabajar los nuevos conocimientos y prdcticas alimenticias en un entorno de “negociacion de saberes” tomando
en cuenta la cultura, clasificacion de alimentos de acuerdo a la dualidad caliente-frio, hdbitos de la cocina local y encontrando sinergias en

vez de luchar contra ellas enfatizando el porqué los habitos alimenticios deben cambiar con la edad. La comunicacion se debe de dirigir a los
miembros del hogar, especialmente la abuela y el marido de la nuera quienes influyen no sdlo en los hdbitos de consumo sino también en la
distribucion del tiempo y tareas en el hogar evidenciando que la alimentacion del bebé requiere un poco mds de tiempo y dedicacion. El poder
de decision sobre la compra de alimentos reside también con la suegra y marido; por lo tanto, un abordaje de comunicacion a nivel de la
familia y hogar es imprescindible. Finalmente, la comunicacion puede involucrar a los lideres para apoyar en cambiar los hdbitos y normas que
sustentan la desnutricion.
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TEMA III: CUIDADO Y ALIMENTACION DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO

Y PERIODO DE LACTANCIA

A INDIVIDUO HOGAR

e Falta de conocimiento general sobre las necesidades de la o Alimentos fortificados se comparten entre toda la familia.

dieta materna. Falta de costumbre para tomar suplementos. * Roles de género, labores y oficios en el hogar limitan el

e Terminologia “alimento fortificado” parece no ser tiempo para preparar alimentos especiales para el nifio/a.
totalmente comprendido. e La nutricion de la madre y del nifio, no se ve como una

e Alimentos de origen animal son favorecidos, pero prioridad o algo especial a seguir.

inaccesibles a la familia.

222.. 0
ARS8 (1\IUNIDAD SERVICIOS

El tema de una nutricién “especial” de parte del nifio y la madre Las comadronas proporcionan informacion vaga sobre la
no es percibida como prioridad. dieta a seguir durante el embarazo y periodo de lactancia.
Servicios de salud no siempre disponen de suplementos
vitaminicos.

ESTRUCTURAL

o Familias del altiplano occidental carecen de recursos para satisfacer las necesidades nutricionales de nifios y embarazadas.
e Fl costo del transporte para llegar a los mercados y el costo de los alimentos son una barrera.

IMPLICACIONES

La literatura indica que a nivel de familia y de norma social, el embarazo y el periodo de lactancia no son percibidos como un
momento especial en la vida de la mujer y del bebé en gestacion sino mds bien como un acto natural. De alli que el requerimiento
de una dieta balanceada, de mayor cantidad y frecuencia y de acceso a alimentos fortificados por parte de la madre, son dificiles de
entender. El poder de decision sobre la alimentacion en el hogar estd a cargo de la suegra, influyendo también las normas y roles de
género. El factor de la pobreza y escasez de alimentos es un limitante estructural a superar.

Las implicaciones de esta data para la estrategia de comunicacion participativa revelan otra vez, la necesidad de un abordaje a
nivel de hogar y familia, especialmente la suegra y marido de la nuera, que cuestione las normas sociales y de género que sustentan
la falta de atencion al cuidado de la mujer embarazada. Se debe enfatizar que el embarazo y periodo de lactancia son momentos
unicos en el ciclo de vida y que requieren de un cuidado y alimentacion apropiada en este periodo pues tienen un impacto directo
en el bebé cuyos efectos permanecerdn por el resto de sus vidas. De igual modo, la comadrona quien goza de respeto, credibilidad e
influencia en este tema, representa una ventana de oportunidad para involucrarla y hacer que incida en la proteccion en la mejora
de la dieta de la embarazada. Especificamente, la comadrona puede ser empoderada para aclarar percepciones sobre los alimentos
fortificados y como se deben utilizar en la casa para que rindan el beneficio deseado.



TEMA IV: ESPACIAMIENTO DE LOS EMBARAZ0S Y METODOS MODERNOS

DE PLANIFICACION FAMILIAR

A INDIVIDUO HOGAR

e Hay conocimiento por arriba del 90% sobre espaciamiento e No se conversa con jovenes sobre el embarazo, ni entre

de 2-3 afios (ENSMI 2008-2009) y también sobre los parejas.
métodos de PF. e Influencia de suegros/as es grande sobre las decisiones
e Fluso de alguin método anticonceptivo moderno es reproductivas de la pareja.

una prdctica moderada llegando a 49% de todas las
mujeres a nivel nacional. Sin embargo, hay diferencias
geogrdficas: 43% en dreas rurales; 29% en Totonicapdn;
49% en Quetzaltenango; 43% en San Marcos; 40% en
Huehuetenango y 34% en Quiché (ENSMI 2014-2015).

® Roles tradicionales sobre la maternidad, machismo
y la religion influyen negativamente en el uso de
anticonceptivos.

ﬂ SERVICIOS

X
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¢ |nequidad de género, dominio masculino sobre decisiones de e Multiples barreras en el uso de anticonceptivos,
PF, falta de autonomia de la mujer. proveedores exigen autorizacion del marido.
e Tradiciones culturales prefieren familias grandes. * Baja calidad de servicios, discriminacion, falta de
e Expectativa del embarazo inmediato al volver el migrante privacidad y largo tiempo de espera.
(hombre). ® Problemas de abastecimiento continuo de métodos

anticonceptivos en el servicio.
e Ausencia de programas de educacion sexual a nivel de
escuela y también en la comunidad.

ESTRUCTURAL

» Costos de anticonceptivos es obstdculo para quienes carecen de ingresos propios.
e Existencia de politicas nacionales que apoyan el uso de anticonceptivos sin embargo falta la ejecucion de planes operativos de
dicha politica.

IMPLICACIONES

La literatura indica que hay amplio conocimiento sobre PF, pero la prdctica es baja o — en algunos casos - moderada en los
departamentos del WHIP y en las dreas rurales. A pesar de ser una prdctica moderada en algunas dreas, la PF continta siendo

un tema silenciado, tabu, estigmatizado y con normas de género inequitativas que desfavorecen a la mujer. Las implicaciones

de esta data nos llevan a destacar la necesidad de incidir sobre el entorno normativo que demuestra ser la barrera mds fuerte

para una discusion abierta y saludable sobre el tema. Se requiere entonces un abordaje dirigido a cambiar las normas sociales y

de género, contribuyendo a romper el espiral de silencio entre parejas unidas, jovenes y la comunidad. Los lideres comunitarios,
lideres informales y los promotores de salud (como los facilitadores comunitarios de los proyectos del WHIP) son actores claves para
modelar didlogo sobre el tema y contribuir a cambiar dichas normas.
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TEMA V: HIGIENE, AGUA SEGURA, SANEAMIENTO Y ENTORNO DE HIGIENE PARA EL BEBE

(BABY WASH)

A \DIVIDUO HOGAR

e En general se conoce sobre la importancia del lavado de manos y de e Las enfermedades diarreicas son vistas como un evento
hervir el agua. normal.
® Hervir agua es una prdctica comun, pero el tiempo de hervido varia, o La falta de tiempo se menciona como un obstdculo para hervir

a veces solo se entibia para quitarle el frio.
e Ellavado de manos con jabdn es inconsistente (no se encontré o El uso de letrinas no es consistente, particularmente
mucha informacion sobre uso de jabon). .

e Lavarle las manos a los nifios no se considera prdctico porque se I_OS hombfes, y las heces de los nifios son botqdos enla
vEhvaEn @ ansuidien intemperie afuera de la casa y no en una letrina porque no son
* Las mujeres no consideran necesario lavarse las manos en considerados dafinos.
momentos criticos porque piensan que estdn en contacto continuo
con el agua al cocinar y al lavar la ropa.
* La higiene se valora como parte de una buena vida en las familias y
la comunidad.
* Las fuentes de agua se consideran ligadas a Dios o el mundo
espiritual; por lo tanto las fuentes consideradas como “buenas” son
las que son “naturales”.
* Permanecen actitudes negativas hacia clorar el agua porque el cloro
se considera que es para lavar ropa.

—n o
AR COMUNIDAD SERVICIOS

e Los comités de agua son mencionados como un factor que influye en e Los proveedores de salud han tenido un rol positivo en la prdctica
la sostenibilidad de sistemas de agua. de hervir el agua.
e Lainfraestructura de servicios de agua y saneamiento es aun un
problema en varias zonas del altiplano.

el agua.

ESTRUCTURAL

e Persiste el problema de la contaminacion de fuentes de agua.
® Persiste el problema de las administraciones publicas que no han logrado acceso permanente a fuentes de agua para una gran proporcion de la
poblacion.

IMPLICACIONES

La literatura indica que en general existen conocimientos sobre la importancia del lavado de manos con jabdn, tratar el agua y desechar las heces, pero ciertas
creencias limitan que éstas sean practicadas consistentemente de la forma sugerida para efectivamente combatir enfermedades infecciosas. Por ejemplo, hervir
el agua es una prdctica extendida, pero a diferencia del cloro, no ofrece proteccion para evitar la recontaminacion. Otro ejemplo es la creencia que las heces

de los nifios menores no son daiiinas. De otro lado, la pobreza y la falta de servicios e infraestructura de agua y saneamiento son importantes limitantes a una
prdctica de higiene deseada.

Las implicaciones de esta data resaltan la necesidad de incidir sobre creencias especificas acerca de la higiene a través de un abordaje centrado en el hogar
especificamente con la suegra y el marido de la nuera, donde la discusion gire sobre la necesidad de contar con un entorno de higiene para el bebé: lavado de
manos, ufias y carita con jabén; manejo de las heces; cuidado del agua luego de descontaminarla (hervirla); dedicar un espacio protegido (manta) para que el
bebé pueda gatear y jugar y separacion de animales menores en el corral. A nivel de la comunidad, el lider indigena y autoridades comunitarias pueden jugar
un rol fundamental en la promocidn del saneamiento comunitario; especificamente el lider religioso destaca en sus predicas que en un “hogar limpio es donde
vive Dios”, reforzando asi las conductas de higiene deseadas dentro del hogar y familia. Al tocar estos temas, la comunicacion debe reconocer que ya existen
prdcticas positivas de higiene, reforzando y celebrando estas prdcticas y a la vez comunicar los ajustes importantes para que los esfuerzos de higiene realmente
tengan impacto en la prevencion de enfermedades infecciosas y la desnutricion crénica.



TEMA Vi: CULTIVOS DIVERSIFICADOS EN EL HUERTO FAMILIAR Y CRIANZA

DE ESPECIES MENORES

A INDIVIDUO

* Hay escasez de conocimiento sobre cémo almacenar la cosecha.

e Labor de la mujer dentro de la casa o en el huerto no tiene un valor
monetario.

e Los animales son vistos como un ahorro; una aseguradora informal.

e Las mujeres tienden a tomar responsabilidad por los animales
pequefios, pollos y cabras, las empodera, en algunos casos también
deciden sobre su venta.

e Para la mujer, el trabajo en el huerto y el cuidado de animales le
permite moverse dentro de las normas prescritas, estando cerca de
casa y pudiendo atender a los nifios, aunque le consume tiempo.

» »
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e Muchas familias producen maiz y frijol, pero la produccién del frijol se
ha reducido.

Producir hortalizas para autoconsumo no es la norma: 20%-9% de
hogares en WHIP.

e No parece haber una relacion directa entre cultivar hortalizas

y mejorar la dieta: se acostumbra vender hortalizas en vez de
consumirlas y el dinero puede usarse para comprar alimentos no
nutritivos (como sopa de sobre).

La crianza de animales de granja (preferentemente gallinas y pollos)
parece ser la norma en las zonas de ejecucion de los proyectos de CVR
(llegando hasta 70%).

ESTRUCTURAL

HOGAR

e Mujeres pueden decidir qué sembrar en los huertos familiares

permitiéndole el influir en la dieta familiar ya que ella no controla
la compra de alimentos. Asimismo, estd en la posicion de poder
vender excedentes elevando asi su papel en el control de ingresos.

e En algunos casos, los huertos familiares no representan un

incremento en el ingreso familiar, depende de muchos factores.
Ciertos alimentos conviene mds sembrarlos que comprarlos, pero
el acceso al producto es temporal.

e Preferencia por el consumo proprio que la venta. Los hogares que

crian animales menores tienden a consumir mds pollo y huevos.

e Las decisiones sobre venta o consumo varian segun disponibilidad

de alimentos, ingresos, trabajo y gastos inesperados.

ﬂ SERVICIOS

e La capacitacion sobre huertos familiares puede mejorar su
rendimiento y uso; cuando ésta es combinada con formaciones en
nutricion, la dieta también puede mejorar.

La crianza de animales es una de pocas fuentes de ingreso directo en este contexto.
Hay real escasez de tierra y/o agua para la produccidn de todas las hortalizas que necesita un hogar.

Hay falta de dinero para poder comprar semillas, abonos y material para almacenar alimentos.

La escases de dinero resulta en una tendencia a priorizar cultivos para la exportacion.

Igualmente la escasez de terrenos y/o dinero afecta la compra de alimento para animales menores.
La pobreza fomenta la venta de animales para pagar cuentas en vez del autoconsumo.

IMPLICACIONES

La literatura indica que los huertos y animales menores pueden contribuir a mejorar la nutricion del hogar, asi como ser un elemento en el
empoderamiento de la mujer aunque requieren una inversion grande de su tiempo. Sin embargo, la prevalencia de estas prdcticas es de baja a

moderada en algunos lugares. La escasez de terreno y de dinero para comprar insumos que demanda el manejo del huerto, son barreras para contar
con cultivos diversificados. Las implicaciones de esta data para la comunicacion nos indica sobre la necesidad de promover los multiples beneficios

del cultivo de hortalizas y la crianza de animales menores no sélo para la nutricién del bebé y la familia, sino también para apoyar el sentido de
independencia y seguridad alimentaria, empoderamiento de la mujer y de la economia familiar. Los lideres comunitarios y promotores de salud (como
los facilitadores comunitarios de los proyectos del WHIP) son actores claves para contar sus propias historias de éxito en estas prdcticas y asi inspirar
a otros a intentarlas. La comunicacion debe enfocarse en demostrar acciones pequefias y factibles para poder superar las barreras para iniciar la
cosecha de hortalizas y de criar a los animales menores, de preferencia en jaulas. Ademds, la comunicacién debe promover la existencia del apoyo de
los proyectos del WHIP que brindan servicios de asistencia técnica para los pobladores en realizar estas prdcticas.
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ESTRATEGIA DE
COMUNICACION
PARTICIPATIVA DEL
WHIP

A partir de la presente seccion, se presenta el cuerpo

de la propuesta de la Estrategia de Comunicacién
Participativa del WHIP. Se inicia con la priorizacion

de 7 grandes ejes tematicos y comportamentales,
seleccionados por su efecto determinante en revertir la
situacion de desnutricion crénica en nifios/as menores de
2 afios en el Altiplano.

La seccion de abordaje estratégico presentan los
principios rectores que guian el accionar de la estrategia
de comunicacion del WHIP, siendo las fortalezas y
cimientos construidos por los socios del WHIP la piedra
angular sobre la cual se articula, unifica e intensifican

las intervenciones mas efectivas; sumando a ellas, un
conjunto de perspectivas innovadoras y de “mejores
practicas” que han mostrado evidencia en incrementar
las probabilidades de cambio e impacto. La Estrategia
pone sobre el tapete el universo de las aspiraciones,
sentimientos y emociones como catalizador del cambio,
re-definiendo la necesidad de involucrar a nuevas
audiencias a nivel de hogar—Ia suegra/abuelay el
marido de la madre joven, cuya gran influencia y poder
de decisién los coloca como aliados fundamentales en
transformar el hogar como el corazén del cambio. A nivel
de la comunidad, el lider religioso quien goza hoy de una
influencia normativa extraordinaria, abre oportunidades
para actuar y acelerar el proceso de cambio y
aspiraciones. Se suma el liderazgo indigena, facilitador
comunitario, la comadrona y las redes de la sociedad civil
(REDHOSEM, REDMISAR), quienes conforman un circulo
de influencia vital en la conformacién de una red de
soporte y accion colectiva actuando decididamente en
busca del bienestar familiar y el desarrollo comunitario.
La estrategia plantea objetivos generales a nivel de
hogar/familia y comunidad/liderazgo, como asi también
objetivos comportamentales y resultados esperados para
cada una las audiencia propuestas.
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En términos de espacios y plataformas de comunicacion a ser utilizadas, la estrategia plantea visibilizar historias de

éxito de desviantes positivos y casos paradigmaticos en formatos de video y radio. De esta manera, se refuerza la voz y
protagonismo comunitario, legitimando soluciones locales y consolidando tendencias de cambio en un entorno de equidad
de género. Se propone utilizar plataformas innovadores que buscan la convergencia y sinergia, reforzando vinculos e
integrando las acciones en curso del WHIP bajo un concepto unificador ya pre-testeado?®: Juntos Prosperamos. Nos
atrevemos. Prosperamos. tiene la fuerza de romper la desidia e inaccidn y tomar el futuro en las propias manos.

Por tanto, la estrategia propone un uso articulado de la radio como plataforma de convergencia, unificacidn y visibilizacién
de las historias de éxito, ligando este esfuerzo a una linea de consejeria abierta y sms. A nivel de hogar, se busca movilizar
a las abuelas como agentes de cambio y a los hombres alcanzarlos donde naturalmente se congregan, inyectando temas de
su interés. En la comunidad, el Didlogo de Saberes, legitima el compromiso de liderazgo y sus organismos para celebrar los
avances en la lucha por el bienestar y prosperidad. Finalmente, la estrategia propone equipar a los facilitadores y promotores
comunitarios—quienes personifican las “semillas de cambio” en sus localidades, con una App para Tableta en el propdsito
de armonizar mensajes y socializar historias de éxito, consolidando todo el arsenal de la agenda del WHIP en una sola
herramienta de comunicacion.

Finalmente, la seccidn de investigacidn formativa propone identificar factores normativos, de comportamiento y dindmica
familiar que influyen en la nutricidn infantil, practicas de alimentacion e higiene para realimentar a la estrategia de
comunicacion. La monitoreo de resultados y evidencia de cambios, buscara investigar los cambios que ocurren en los
determinantes y las practicas de la V1000D como resultado de las actividades de |a estrategia de comunicacion.

1. EJES TEMATICOS Y COMPORTAMIENTOS PRIORIZADOS

Basado en la revision de la literatura, analisis del accionar de comunicacion de los proyectos del WHIP, diagndsticos rapidos y
otros informes valiosos que ofrecen un sin nimero de desafios y barreras a enfrentar, la presente seccidén esboza los grandes
ejes tematicos y conductas en las cuales la estrategia se focalizara para alcanzar la reduccion de la desnutricion crénica y
promover acciones sensibles a la nutricion y generacion de ingresos.

La seleccion priorizada se ha basado también en el andlisis de las conductas de la V1000D ejemplificadas en la Rueda

de Comportamientos de Nutri-Salud la cual muestra porcentajes de adopcidn por conducta®’. La Figura 3 muestra 8 de

las 19 conductas, que se encuentran entre el 21% al 49% de adopcién—muchas de ellas relacionadas a la alimentacién
complementaria. De alli la necesidad de trabajar mas intensamente en estas practicas utilizando abordajes metodoldgicos
que discutan el sistema de creencias que sustentan tales habitos de consumo y abriendo espacios de didlogo a nivel de hogar
y comunidad (ver seccion VI).

Es importante resaltar que muchos de los temas y comportamientos propuestos a continuacion, se vienen socializando, pero
principalmente con la madre joven. Una de las virtudes de la presente estrategia es justamente la de trabajar con nuevas
audiencias quienes sustentan el poder y toma de decision a nivel de hogar— iel corazén del cambio! integrando a la abuela
y pareja de la joven madre, asi como aquellas audiencias de gran influencia comunitaria—lideres religiosos e indigenas,
redes de la sociedad civil, maestros, entre otros. Por lo tanto, se hace urgente involucrarlos incrementando sus niveles de
conocimiento y fomentando actitudes favorables para reducir practicas que ponen en riesgo el bienestar de la madre y

el bebé de 0 a 24 meses. Este valor agregado que propone la presente estrategia, ampliando el universo de audiencias y
conductas a promover, creara un efecto sinérgico y de apoyo a los esfuerzos actuales de los socios implementadores del
WHIP.

16 Health Communication Capacity Collaborative, HC3. (2016). Informe de Prestesteo de las opciones de posicionamiento y slogan de la Estrategia de Comuni-
cacion del WHIP. Guatemala.
17 Measure Evaluation. (2014). Encuesta de Monitoreo y Evaluacion del Programa del Altiplano Occidental, Linea de base.



FIGURA 3:

Rueda de Comportamientos de Nutri-Salud con Porcentajes

de Adopcidn de las Conductas
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Y HABITOS DE HIGIENE DURANTE LOS

SECCION I

1. DIETA NUTRITIVA'Y BALANCEADA
PARA LA MADRE GESTANTE Y PARTU-
RIENTA'Y OFICIOS QUE EVITEN CARGA
PESADA EN EL HOGAR

Comer una refaccion adicional al dia
durante el periodo de gestacién de
la madre y durante el periodo de
amamantamiento a su bebé.

Tomar suplementos y alimentos
fortificados durante periodo de
gestacion de la madre y durante el
periodo de amamantamiento a su
bebé.

Aliviar a la madre gestante de oficios y
labores que implique carga de pesoy

esfuerzo fisico.

Asistir al centro de salud para el control
pre-natal.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

PRIMEROS 6 MESES

Conocer los beneficios del calostro
para la salud y proteccion del bebé
ofreciéndolo al bebé al nacer.

Reposicionar los beneficios de la
lactancia exclusiva y su impacto en la
salud del bebé promoviendo que sea el
unico alimento durante 0-6 meses.

Conocer y elevar la percepcién de
riesgo de las agiitas que se incluyen en
la dieta del bebé antes de los 6 meses
reduciendo su consumo.

LA ALIMENTACION

v 3.
COMPLEMENTARIA'Y LA HIGIENE DEL

BEBE DE LOS 6 A 24 MESES

La alimentacion complementaria con
papillas no diluidas debe ser iniciada a
los 6 meses.
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Dar alimentos fortificados (Chispitas,
CSB, Vitacereal, Incaparina) en la dosis
adecuada para el bebé, evitando que el
alimento esté diluido.

Incluir en la dieta del bebé los 3
siguientes alimentos de manera
consistente:

e  Crecimiento: Huevos, carne y leche
de cabra (proteina animal).

e  Proteccion:
e Vegetales verdes (espinacas,
acelgas, alverjitas).
e Verduras de color naranja
(gliicoy, zanahoria, camote).

e Energia:
e Maiz, frijol, arroz, yuca, papa
y aceite

No dejar de alimentar al bebé aunque
esté enfermo.

Motivar activamente al bebé para que
coma (la madre o cuidadora/o)

Priorizar la higiene alrededor del
bebé (“Baby WASH”) para evitar la
enteropatia:

e Conocer sobre la trasmision fecal-
oral y las maneras en que se puede
proteger al bebé para evitar la
ingesta de materia fecal.

e lavar las manos, boca y carita del
bebé.

e Limpiary cortar sus ufias.

e  Crear un entorno limpio y dedicar
un espacio libre de animales y
heces de animales, y protegido con
una manta limpia para que el bebé
pueda gatear y jugar.

ESPACIAMIENTO DEL EMBARAZO

Dialogar entre la pareja sobre el
bienestar y futuro de la familia.

Conversar sobre cuantos hijos tenery
como cuidarse para espaciarlos.

Visitar juntos a la promotora para
informarse sobre cémo cuidarse para
espaciar los embarazos.

Decidir en pareja sobre el método de
planificacion familiar que les conviene
mas a los dos.

HIGIENE, AGUA SEGURA Y
SANEAMIENTO

Cuidar las fuentes de suministro y
tratamiento del agua en el hogar
especialmente la dedicada al bebé.

Cubrir los platos limpios para evitar que
moscas se paren sobre ellos.

Cuidar de la higiene de la madre o
cuidadora especialmente del lavado
de las manos con jabdn antes de dar
de comer al bebé, antes de preparar
los alimentos del bebé, después de
cambiar al bebé, después deir ala
letrina, después de tocar los animales
del corral.

Usar la letrina y no defecar al aire libre.

Desechar las heces del bebé en la
letrina.
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6. CULTIVOS DIVERSIFICADOS EN
EL HUERTO FAMILIAR Y CRIANZA DE
ANIMALES MENORES

e  Sembrar hortalizas para mejorar la
dieta de la familia (bebé y madre
gestante).

e Conocer los beneficios de la crianza de
animales menores en corrales tanto
para el crecimiento del animal y éptima
rendicion de proteina®®, como para la
economia familiar y su buena nutricién.

1. EJETRANSVERSAL: EQUIDAD DE
GENERO Y PRESUPUESTO FAMILIAR

e  Estimular el entendimiento, didlogo y
decisiones conjuntas entre la pareja
para mejorar las practicas alimenticias
del bebé, incluyendo el desarrollo de
un presupuesto familiar.

e  Cuidar de la salud de la joven
madre por parte del marido
durante el embarazo, postparto y
amamantamiento, evitando oficios que
demanden fuerza fisica y asegurando
una refaccién adicional en su dieta.

e Valorary promover las buenas
relaciones entre la suegra y la nuera
para asegurar una alimentacion
nutritiva y un entorno de higiene para
los nietos.

18 El animal puede rendir mucho mas carne, huevos y leche cuan-
do estd en el corral siendo la proporcion que se gasta/invierte en alimentarlo
mucho menor en proporcion a lo que rinde en términos de proteina para la
familia (en forma de carne, huevos y leche).




A continuacion se presenta el Cuadro 1, el cual detalla las nuevas audiencias a alcanzar por la presente Estrategia de
Comunicacion en relacién a los 7 temas y conductas priorizadas, asi como las audiencias principales y temas que cubren los
proyectos del WHIP en la actualidad.

CUADRO 1:

Nuevas Audiencias

y Audiencias Actuales del WHIP
segln Temas Priorizados

) 4

AUDIENCIAS LACTANCIA | ALIMENTACION | ESPACIAM. HIGIENE, CULTIVOS EJES TRANSVERSALES
MATERNA | COMPLEMENT. | DE AGUA DIVERSIFICADOS
EXCLUSIVA | HIGIENE DEL EMBARAZOS | SEGURA, Y CRIANZA EQUIDAD PRESUPUESTO
BEBE (PF) SANEAMIENTO | ANIMALES DE GENERO FAMILIA
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2. ABORDAJE ESTRATEGICO: DESENCADENANDO Y PROFUNDIZANDO
LA CHISPA DEL CAMBIO

v 2.1. PRINCIPIOS RECTORES

CAPITALIZAR EN LAS FORTALEZAS Y REDES EXISTENTES™ construidas e implementadas por los varios
proyectos del WHIP. Estas constituyen los cimientos y puntos de convergencia de la presente estrategia la
cual aspira a no duplicar estos valiosos esfuerzos, sino mas bien partir de ellos, buscando complementar y
expandir el apoyo social y el activismo local generado.

e  FOCALIZAR LAS INTERVENCIONES Y ACCIONES PRIMORDIALMENTE EN LOS CIRCULOS DE INFLUENCIA
NORMATIVA Y COMPORTAMENTAL. Esto es, centrando la accion en quienes ejercen no sélo una
influencia determinante en la adopcion de conductas sino quienes son los tomadores de decisidn a
nivel de hogar, familia, pares y comunidad. Especificamente nos referimos a la suegra®, hijo/marido y
facilitador comunitario, asi como el lider religioso, lider indigena y comadrona. Si bien el WHIP ha sabido
coordinar con alguno de ellos para la buena implementacidn de sus actividades, estos grupos no han sido
el foco de acciones directas y puntuales.

e RECONOCER EL CARACTER MULTIETNICO, PLURICULTURAL Y MULTILINGUE DE GUATEMALA,
estableciendo un ambiente comunicacional de respeto intercultural donde prima el intercambio de
saberes, valoracion de diversas formas de ser, dialogo horizontal, y enriquecimiento en la interaccion
hacia una convivencia armodnica®.

19 Health Communication Capacity Collaborative, HC3. (2015). Anélisis de la Situacién en Comunicacién en la Zona del WHIP. Guatemala.
20 SPRING (2015). Formative Research: Key Influencers of Household Food Access in the Western Highlands of Guatemala., USAID, SPRING, Feed the Future.
21 http://www.mspas.gob.gt/index.php/en/datos-historicos.html
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CENTRARSE EN EL HOGAR COMO PRODUCTOR DE SALUD Y BIENESTAR?? reconociendo que existe una
sabiduria y conocimiento local acumulado, las acciones de comunicacion se dirigiran al hogar—el corazén
del cambio, generando procesos horizontales de didlogo con miembros de la familia sobre los cuales
descansa la toma de decisiones en temas de salud, nutricién, compra de insumos, manejo de la tierra
cultivable y otros.

PARTIR DE LAS EMOCIONES Y ASPIRACIONES DE LOS GRUPOS SOCIALES CON LOS QUE TRABAJAMOS. Se
hace necesario explorar no sélo los aspectos cognitivos asociados a las practicas promovidas sino también
las emociones, sentimientos y aspiraciones que estas despiertan y la autopercepcion sobre las habilidades
que se necesitan para poder ejecutarlas. Se cuenta con muy poca informacidn sobre este tema, de alli la
importancia del estudio que se viene realizando sobre factores normativos y emocionales que influyen en
la nutricidn infantil e higiene.

VISIBILIZAR Y AMPLIFICAR LAS TENDENCIAS DE CAMBIO ENDOGENO socializando historias de vida,
testimonios de “desviantes positivos”, casos paradigmaticos y comunidades sobresalientes a través de
plataformas innovadoras de comunicacién comunitaria, medios masivos y tecnologia movil, fortaleciendo
los circulos de influencia a nivel de hogar, comunidad y municipalidad.

FORTALECER LA VOZ COMUNITARIA Y SOLUCIONES LOCALES A TRAVES DEL CO-DISENO Y
COPRODUCCION?Z de la estrategia de comunicacién participativa, de sus instrumentos y procesos de
implementacidn. Muchos de los técnicos y facilitadores comunitarios asociados al accionar de los socios
implementadores del WHIP, representan un capital humano lleno de sabiduria, aspiraciones y experiencias
que ejemplifican actitudes, compromisos y practicas que llevardn a la reduccion de la desnutricion y
pobreza en el Altiplano. La participacion de ellos al igual que la del Grupo de Trabajo de Comunicadores
(GTC) se han hecho indispensables en el desarrollo de la presente estrategia.

INTEGRAR EL ENFOQUE DE EQUIDAD Y GENERO TRANSFORMACIONAL*? 3 |o largo de los varios
componentes de la estrategia, creando oportunidades que cuestionen el status quo y la raiz de la
inequidad de género a nivel de hogar, comunidad, servicios y ambiente estructural. La estrategia de
comunicacion trabajara sobre aquellos determinantes que perpetian e impactan negativamente en
la salud, nutricién y oportunidades para la madre y el bebé?® integrando mensajes y experiencias que
modelen comportamientos positivos entre la pareja, la familia y comunidad.

LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION PARTICIPATIVA OFRECERA UN CONCEPTO UNIFICADOR Y UNA VOZ
PARA EL CONJUNTO DE LOS PROYECTOS DEL WHIP, que amarre las diversas acciones del whip bajo una
vision inclusiva, inspiradora y de relevancia cultural reflejando la diversidad de la poblacién y acciones
hacia un objetivo comun, el de lograr el bienestar de la familia y el desarrollo comunitario.

LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION PARTICIPATIVA ASPIRA POSICIONARSE COMO UN CATALIZADOR
QUE IMPULSE LA AGENDA DE COORDINACION E INTEGRACION DEL WHIP, creando plataformas de
convergencia de esfuerzos y asi evitar la parcelacion del saber en “estancos aislados”, promoviendo
mecanismos que refuercen mutuamente el accionar entre los socios, e incrementando las probabilidades
de un impacto sostenible hacia la apropiacidn de practicas saludables y de desarrollo comunitario?.

EL EJERCICIO DE DISENAR E IMPLEMENTAR UNA ESTRATEGIA NO ES UN PROCESO FINITO NI
CONCLUSIVO, todo lo contrario, es un proceso abierto a la participacion y realimentacién continua
(feedback loop). Partimos del principio que la estrategia es una construccién colectiva y viva y por ende las
voces de los participantes a través de su insercidn activa, historias de vida y negociacidn de saberes, irdn
moldeando y ajustando los procesos.

22 Sirageldin, I. Mosley, H. (1988). Towards more Efficacy in Child Survival Strategies. The Ford Foundation. Johns Hopkins University, Bloomberg School of Public
Health, Baltimore, Maryland.

23 USAID USAID (2014). CDCS Communication Strategy Results Framework. Guatemala.

24 Género transformacional “intenta transformar las estructuras sociales subyacentes, normas culturales y politicas que sustentan inequidades entre hombre-mujer
para construir igualdad de género y cambios positivos a través del analisis de inequidades, dindmicas de relacion, roles de género y reforzando normas y conductas
que promueven equidad de género”

25 Health Communication Capacity Collaborative, HC3. (2016). Gender and SBCC, Implementation I-Kit. Johns Hopkins University.

26 USAID (2012). Gender Equality and Female Empowerment Policy. Washington DC.

27 USAID (2014). Western Highlands Integrated Program: Guiding Principles for Integration. Guatemala



Se dara especial atencion a la utilizacidn de plataformas interactivas (foros comunitarios, linea “al aire” y
SMS, historias de vida y testimonios, estudios de desviantes positivos) ofreciendo espacios de expresion de
la voz ciudadana y su apropiacién en el devenir de la estrategia.

e A TRAVES DE UN MONITOREO DE RESULTADOS, se plantea el ajustar procesos, asi como medir el efecto
inicial de los procesos de comunicacién a nivel normativo y comportamental.

e  PROPICIAR LA SOSTENIBILIDAD DE LAS PRACTICAS DE ENTORNOS SALUDABLES, mediante la
transferencia de informacidn y herramientas desarrolladas a través de las diferentes estrategias de
comunicacién de los proyectos del WHIP, a instancias como COMUDES (Consejo Municipal de Desarrollo)
y COCODES, alcaldias indigenas, radios comunitarias y religiosas, facilitadores y lideres comunitarios,
escuelas y ONGs locales a fin de garantizar su uso una vez finalizado el proyecto.

2.2. 0BJETIVOS GENERALES DE LA
ESTRATEGIA DE COMUNICACION
PARTICIPATIVA DEL WHIP

1. FORTALECER Y HABILITAR EL HOGAR
COMO CORAZON DEL CAMBIO Y
ESPACIO DONDE LA FAMILIA DE LA
V1000D:

o Reflexiona sobre lo conversado durante
las actividades del WHIP.

e Decide sobre cémo llevar adelante las
mejores practicas de nutricion, salud,
espaciamiento de embarazos, higiene,
cultivos diversificados y crianza de
animales menores en el hogar.

e Toma accidn para proteger la
salud, nutricion e higiene del bebé
asegurando un buen crecimiento y
desarrollo, asi como cuidar la salud y
recuperacion de la madre.

2. ASEGURAR EL LIDERAZGO RELIGIOSO Y
COMUNITARIO PARA APOYAR AL
CORAZON DEL CAMBIO A TRAVES DE:

e Incidir y legitimar normas de equidad e Promover un dialogo armdnico especialmente
género y soluciones locales que logren entre la pareja, en un entorno de entendimiento
el bienestar en practicas de nutricion, y equidad de género que permita hablar sobre la
salud, higiene y saneamiento, asi como planificacion de la familia, el criar a los hijos fuertes
iniciativas de cultivos diversificados y y saludables y las aspiraciones de la pareja.

crianza de animales menores a nivel de
hogar y comunidad.
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3. POTENCIAR LA INFLUENCIA DE LOS PROYECTOS DEL WHIP, ELEVANDO LA VISIBILIDAD Y EL ESTATUS DE LOS
FACILITADORES Y TECNICOS JOVENES DENTRO DE LA COMUNIDAD COMO:

e Agentes de cambio y modelos de conducta a seguir.
e Motivador y catalizador del cambio a nivel de hogar y comunidad.
¢ Fuente de informacion creible y confiable sobre las repercusiones de las acciones de comunicacién.

e Contribuir en el circuito de realimentacion (feedback loop) en la comunidad socializando y visibilizando los
logros alcanzados.

2.3. VISION Y ABORDAJE ESTRATEGICO DE COMUNICACION

Es importante resaltar que el abordaje de la Estrategia de Comunicacidn parte de las fortalezas y cimientos
construidos por los socios del WHIP y propone articular, unificar e intensificar las intervenciones mas efectivas
como puntos de convergencia para las nuevas acciones de la presente estrategia. El valor agregado de las
nuevas intervenciones trabajando de una manera articulada y sinérgica, reforzando vinculos y la integracién del
conjunto del accionar del WHIP, incrementara las probabilidades de impacto y cambio.

Se parte del reconocimiento de que la joven-madre ha sido el centro de muchos de los esfuerzos del WHIP
contribuyendo a incrementar su nivel de conocimiento sobre practicas de salud, nutricién y otras. Sin embargo,
se observa aulin una brecha entre el conocimiento y la puesta en practica de conductas relacionadas a la
V1000D—Ilactancia exclusiva, alimentacién complementaria, higiene y saneamiento y conductas sensibles a la
nutricién. Todo parece indicar, que se necesita algo mas que tan sdlo apostar a la joven-madre como agente

de cambio para negociar saberes y perspectivas ancestrales, esclarecer creencias que ponen en riesgo la salud
del bebé. Se propone entonces ir a contra-corriente y dejar de pensar en una comunicacion dirigida hacia el
individuo centrandose en los “tomadores de decision” cuya influencia es capaz de desencadenar cambios y
legitimar nuevas normas sociales que sustenten e inspiren al cambio.

La Estrategia de Comunicacion Participativa plantea entonces activar grupos de influencia a nivel del HOGAR
— la suegra/abuela y marido de la madre joven; del LIDERAZGO comunitario—religioso, indigena, redes de

la sociedad civil, autoridades comunitarias y comadrona; de los/las FACILITADORES comunitarios, quienes
han participado tangencialmente en algunos de los esfuerzos de los proyectos del WHIP; de los MEDIOS DE
COMUNICACION para visibilizar y estimular el cambio, invitando a todos ellos a que tomen un rol protagénico
en construir una Red de Soporte, Aprendizaje y Accion alrededor del hogar posicionando éste como el
corazén del cambio y apoyando activamente a la pareja joven con hijo/a menos de 2 afios. El propésito es

el de movilizar estos grupos de influencia de una posicién marginal al didlogo sobre la agenda del WHIP al
centro de la conversacion, de simple observadores a voceros y defensores de practicas saludables y sensibles
a la nutricidn y actividades de generacion de ingresos. A su vez, esta participacion y liderazgo colectivo ira
legitimando nuevas Normas Sociales de Transformacion y Proteccion aglutinando a la comunidad en torno al
bienestar de la joven madre y bebé (ver la Figura 4).



FIGURA 4:
Abordaje Integral de la Estrategia
de Comunicacién Participativa del WHIP

CORAZON DEL CAMBIO
SUEGRA-PAREJA JOVEN-BEBE
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La Estrategia se centra en un enfoque de cuatro vertientes para catalizar y facilitar el accionar de las fuerzas

capaces de desencadenar el cambio:

1. FORTALECER EL HOGAR TRANSFORMANDOLO EN EL CORAZON DEL CAMBIO

El primer punto de entrada para impulsar el apoyo
a la joven-madre y su bebé esta dentro del hogar.
Por si sola la madre no puede alcanzar plenamente
el bienestar de su familia, pero si los miembros de la
familia se juntan, dialogan y actiian de una manera
articulada, la familia puede identificar objetivos
comunes para alcanzar la V1000D y el bienestar en
el hogar.

La estrategia dara prioridad a la persona con

mayor poder dentro de la familia—la abuela/
suegra. Ella ejerce una gran influencia en la toma

de decisiones, incluyendo en qué, donde y como
gastar el ingreso de la familia, especificamente

qué alimentos comprar. Como madre de muchos
hijos y nietos, la abuela tiene afios de experiencia
acumulada y opiniones sobre qué y como alimentar
a los nifios. Pero, sin haberla tenido como participe
en la discusién o intentado negociar con ellas sobre
el valor de las nuevas practicas promovidas por el
WHIP, es poco probable que la situacién cambie
dentro del hogar. Resultados preliminares de la
investigacion cualitativa realizada por HC3, informan
sobre el sentido de oportunidad que la abuela ve hoy
en dia en que los nietos sean présperos en el futuro,
mucho mas de lo que fueron ellas?®. A medida que
los nietos desarrollan, ello ofrece alegria, orgullo y
estatus frente a la comunidad.

Otra importante audiencia dentro del hogar es la
pareja joven especialmente el hombre. Mientras

que la abuela mantiene las costumbres, practicas

y preferencias de estilo de vida, la pareja joven--
padre y madre miran hacia su propio futuroy la

de sus hijos. La pareja centra sus aspiraciones en
ofrecer mejores oportunidades para sus hijos y
también para ellos?® buscando nuevas propuestas
que complementen a las tradiciones con las que ellos
crecieron.

28 Saenz de Tejada, S., Figueroa, ME. (2016). Percepciones, Aspiraciones y Emociones
sobre Salud, Nutricion e Higiene en la Familia del Altiplano. Resultados Preliminares.
Health Communication Capacity Collaborative (HC3) Guatemala. Financiado por
USAID Guatemala.

29 Health Communication Capacity Collaborative, HC3. (2016). Testimonios personales
de Facilitadores y Técnicos Comunitarios. Taller de Disefo Estratégico del WHIP.
Guatemala, marzo 2016.

Las parejas jovenes se encuentran en un
momento crucial y decisivo en sus vidas,
etapa en donde, como nuevos padres,

las decisiones que hagan en relacién a

las practicas de salud y nutricién son
fundamentales para el futuro y bienestar de
su familia. Con excepcion de aquellos que
participan en los proyectos de cadenas de
valor rural (PCVR) y cambio climatico, no son
muchos los hombres que se han expuesto

a temas de la V1000D, equidad de género,
desarrollo comunitario, no por aparente
desinterés de parte de ellos, sino por la
ausencia de estos temas en los programas
de desarrollo. Sin embargo, muchos de

los hombres, estan expuestos hoy en dia

a nuevas ideas a través de las plataformas
de tecnologia movil cuya penetracion

en el altiplano se encuentra a un ritmo
aceleradisimo. Las nuevas tecnologias son
parte del tejido social de sus vidas—el

uso de celulares, acceso a internet y redes
sociales para comunicarse entre siy con

sus parientes en el Norte, realizar negocios,
acceder informacion son hoy en dia, parte
de su cotidiano®. El acceso y uso a estas
nuevas tecnologias acelera la exposicion

a nuevas ideas que pudieran sentar las
bases para el cambio®.. Se sabe que llegar
al padre joven resulta en ocasiones dificil,
pues muchos de ellos se encuentran fuera
de casa (o de la comunidad) buscando
trabajo o empleandose en la cosecha del
café, o migrando a otras ciudades, por largos
periodos. Sin embargo, el acceso y uso de la
telefonia celular es practicamente universal
entre ellos, convirtiéndose éste en un
excelente vehiculo para llegar a ellos donde
quiera que estén.

30 Ramirez, M., Mazariegos, L.M., Slesinsky, C., Poppe, P. (2015).
Uso y disponibilidad de telefonia celular y redes sociales en 4
comunidades rurales del altiplano Occidental de Guatemala. Health
Communication Capacity Collaborative (HC3) Guatemala.

31 Idem
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2. INVOLUCRAMIENTO Y COMPROMISO
DE LOS LIDERES RELIGIOSOS, INDIGENAS
Y REDES DE LA SOCIEDAD CIVIL PARA
IMPULSAR Y LEGITIMAR EL CAMBIO

La estrategia plantea involucrar a lideres
religiosos e indigenas y redes de la

sociedad civil (REDHOSEM, REDMISAR), a
desempeiiar un rol activo en el apoyo al
conjunto de comportamientos saludables

y la agenda promovida por el WHIP. Las
comunidades cuentan con una diversidad de
lideres y autoridades formales, informales

y organizaciones de base que a menudo
interactdan con diversos miembros del hogar
y que potenciando su accionar en temas/
conductas muy especificas, tienen toda

la capacidad de influir a nivel de hogary
comunidad. La Estrategia establecera fuertes
lazos con los miembros de estos circulos

de influencia propiciando compromisos

y transformando su quehacer en redes

de soporte y apoyo social a la mejora del
bienestar del hogar y la comunidad.

Es muy probable que muchos de los lideres
religiosos e indigenas conozcan de las
actividades que el WHIP implementa a nivel
comunitario, sin embargo, estos no han sido
directamente involucrados. Se han dado una
serie de coordinaciones con ellos, mas como
un “grupo secundario” a los esfuerzos de WHIP.
Se trata pues de revertir ese modelo y trabajar
con los lideres como actores principales en

el impulso al cambio social, normativo y de
comportamientos saludables.

Los lideres religiosos ejercen una gran
influencia en las varias dimensiones de la vida
familiar: sirven de guia espiritual y consejeria
en el hogar. Estudios de investigacion y
diagnodstico rapido32 arrojan informacién
valiosa destacando una relacién estrecha del
lider religioso con sus feligreses, asi como

el deseo e interés de éstos de contribuir al
mejoramiento y bienestar de la comunidad.
Los foros utilizados por los lideres religiosos
a través de platicas, sermones y programas
radiales y visitas domiciliarias son espacios
de comunicacion con un gran potencial para
discutir practicas de nutricidn e higiene en

32 Saenz de Tejada, S., Hunter G., Poppe, P. (2015). Estudio sobre la
presencia y actuacion de las diversas Iglesias, organizaciones y ministerios
religiosos en zonas prioritarias del WHIP. Health Communication Capacity
Collaborative (HC3). Guatemala. Financiado por USAID Guatemala.

el hogar, importancia del saneamiento en

la comunidad y la promocién de una buena
comunicacion entre marido y mujer, bienestar del
bebé y limpieza del hogar3:.

Dependiendo de la comunidad, los lideres indigenas
sean en sus estructuras ancestrales (vgr. alcaldias
indigenas, alcaldes auxiliares, comadronas) o como
autoridades comunitarias (vgr. COCODES) ejercen
un nivel de influencia y confianza entre la poblacién
quienes se dirigen a ellos para la resolucion de
problemas y orientacion. Dada la representacion

y posicién que gozan a nivel de la comunidad,

estos lideres estan preparados para promover en
espacios y foros publicos, un cuerpo de nuevas
normas sociales alrededor de temas tales como
saneamiento comunitario, cultivos diversificados,
conservacion del agua limpia, crianza de especies
menores, entre otros.

Las comadronas tradicionales son también fuentes
de sabiduria y confianza, especialmente entre

las mujeres y por lo tanto pueden jugar un rol
importantisimo en la construccion de esta red de
soporte y apoyo activo al hogar y especialmente

a la madre y bebé. Especificamente, |a estrategia
de comunicacion centrard su esfuerzo en elevar las
habilidades de las comadronas para asegurar que

a nivel de hogar se pueda negociar con la suegra y
marido de la mujer embarazada, el afiadir a la dieta
de esta ultima una refaccién adicional y la reduccién
de tareas de trabajo pesado a ser redistribuidas
entre otros miembros del hogar. Del mismo

modo, la comadrona incidira en la importancia del
cuidado durante el puerperio, asi como la nutricién
adecuada de la madre durante el tiempo de
lactancia’t.

Finalmente, las redes de la sociedad civil tales
como OSAR, REDHOSEM, REDMISAR, ejercen una
presencia e incidencia muy clara a nivel municipal
en temas gravitantes a la agenda del WHIP, se les
invitard a jugar un rol activo a nivel comunitario,
orientando y apoyando, como lideres que son,

al “corazén del cambio” y a la red de soporte.

Los miembros de estas redes tienen un rol
importantisimo a jugar sobre todo en compartir “la
rendicién de cuentas” y logros a nivel comunitario,
creando corrientes favorables de opinién de que

el cambio no sélo es necesario sino que jestd
sucediendo ya!

33 Health Communication Capacity Collaborative, HC3. (2016). Informan-
te clave de la comunidad. Taller de Disefio de la Estrategia de Comunicacion
del WHIP. Guatemala, marzo 2016.

34 Saenz de Tejada, S. (2013) Comadrona Tradicionales y Lactancia Mater-

na. UNICEFE, Guatemala.
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3. EMPODERARY ELEVAR LA
VISIBILIDAD DEL FACILITADOR
COMUNITARIO PARA QUE AMPLIFIQUE
SU INFLUENCIA, MODELE EL CAMBIO

Y SOLIDIFIQUE LAS TENDENCIAS DE
BIENESTAR A NIVEL DEL HOGAR Y
COMUNIDAD

Los/las facilitadores comunitarios de los
diferentes proyectos del WHIP representan
una fuerza gravitante para el desarrollo

de sus comunidades. Este grupo activo y
comprometido esta listo para ampliar y
desempeniar un rol crucial como “semillas
de cambio”, agentes de cambio en el
ejercicio de nuevas practicas de salud,
nutricion y crecimiento econédmico. Su
aprendizaje, exposicidn, trabajo y capacidad
de influir a otros, los coloca en una posicion
privilegiada representando tendencias de
cambio y aspiraciones nuevas.

Siendo miembros de las comunidades
donde trabajan, los/las facilitadores se
encuentran intimamente familiarizados con
las dinamicas en el hogar, las preferencias
de las familias, cuando las mujeres estan
mas inclinadas a valorar y apropiarse de
las nuevas practicas, asi como aquellas que
tal vez necesitan mas didlogo, negociacién
y apoyo. En funcion del papel especifico
que cumplen bajo cada proyecto, los/

las facilitadores tienen un conocimiento
técnico considerable sea en temas de
nutricion, higiene, saneamiento, huertos
diversificados, pequeiia ganaderia,
agricultura a pequefia escala (café,
hortalizas) artesanias, conservacion

del agua, entre otros. Durante didlogos
mantenidos con ellos, se ha expresado

no solo una motivacion de servicio a su
comunidad sino un apetito por seguir
aprendiendo, mas alla del tema técnico
asignado por cada proyecto®.

Los/las facilitadores personifican en si
nuevos modelos normativos y de conducta
en los varios temas abordados por el WHIP.
Desde la perspectiva de la comunidad, son
una fuente de informacién sobre cémo sus
vidas se transformaron, los obstaculos que
enfrentaron y las estrategias adoptadas
para superar dificultades.

Finalmente, los/las facilitadores conocen
plenamente el funcionamiento de las
estructuras de liderazgo indigena y religioso,
de las autoridades comunitarias y de

sus mecanismos de operacidn, sabiendo
cuando acudir a ellas para incidir y
precipitar el cambio.

Hay pues una gran autoconciencia de

parte de este grupo que les permite

verse como las semillas de cambio. La
estrategia de comunicacidon promoverd la
presencia y trabajo de ellos como modelos
a seguir, como “desviantes positivos” en

la apropiacion de practicas saludables

a nivel de hogar, asi como de otras
practicas que invitan a la proteccién de los
recursos naturales y del medio ambiente.
En la actualidad, los/las facilitadores
trabajan individualmente, cada uno en su
comunidad, sin embargo, desean saber que
hay algo mayor que los conecta, que no
estan solos en esta travesia del desarrollo
comunitario y prosperidad. La estrategia de
comunicacion promovera el unir esfuerzos
transformando su quehacer e incidencia, en
una masa critica de tendencias que como
conjunto pueden alcanzar mas, llegando a
ser el motor del cambio (tipping point) en
sus comunidades y la region del WHIP. Por
ejemplo, sus acciones y decisiones forman
una poderosa voz y narrativa de por qué

y cdmo se han apropiado de practicas
especificas. El objetivo de la estrategia es

el de capturar sus trayectoria de cambio
personal y compartirlas para inspirar a
otros. “Soy una chispa para el cambio” ......
y yo quiero ayudar a mi comunidad”®,

La estrategia de comunicacién apoyara

a estas “chispas individuales” para
desencadenar un movimiento de cambio
social donde miembros de la comunidad

de diferentes esferas, sea la suegra en

el hogar, el pastor en la iglesia, el lider
indigena y autoridades comunitarias

en sus asambleas y foros publicos, el/la
facilitadora en su trabajo cotidiano, es decir
todos, promuevan, alienten y modelen un
desarrollo comunitario y normas de salud y
proteccion a la salud de la madre y el nifio a
nivel del hogar.

35 Health Communication Capacity Collaborative, HC3. (2016). Informe 36 Health Communication Capacity Collaborative, HC3. (2016). Informan-
de Pretesteo de Opciones de Concepto Unificador y Slogan. HC3 Guatemala, te clave de la comunidad. Taller de Disefio de la Estrategia de Comunicacion
Mayo 2016. del WHIP. Guatemala, marzo 2016.
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4. CAPITALIZAR EN LA PRESENCIA DE MEDIOS DE COMUNICACION Y REDES SOCIALES PARA
INFLUIR, ESTIMULAR Y LEGITIMAR TENDENCIAS DE CAMBIO.

Como fuese sefialado en la seccidn Il. de la presente estrategia, la cobertura de los medios de comunicacion,
especialmente la radio, goza de alta penetracidn sean estas estaciones de radio comerciales, religiosas o
comunitarias. La recepcion de la sefial va del tradicional receptor en el hogar hasta el celular! Cerca del 90%
de las emisoras consultadas en el diagndstico rapido®” estan interesadas en colaborar con la agenda del WHIP
y muchas de ellas lo han hecho en algin momento, pero no han existido oportunidades de trabajar de manera
sistematica y sostenible.

Asi mismo, la telefonia movil se ha extendido significativamente en el Altiplano, debido a la calidad de la seiial,
el costo de los planes ofrecidos y la aspiracién de la poblacién de “... gracias a las remesas, puedo acceder

y comprar algo que nunca estuvo a nuestro alcance”®. La comunicacidon con miembros de la comunidad
especialmente el hombre, abre la posibilidad de hacerlo a través del celular.

Dada la capacidad de los medios de legitimar tendencias de opinién e influir sobre qué y cobmo pensar

acerca de diferentes topicos* (agenda setting) asi como de las actuales redes sociales que facilitan el acceso

a informacién y aumentan la capacidad del individuo a preguntar, personalizar y generar informacién®, se

ha hecho indispensable en el panorama actual de las estrategias y plataformas de comunicacion, el forjar
alianzas con estos medios articulando vy visibilizando procesos de dialogo a nivel hogar, comunidad y liderazgo.
La estrategia de comunicacidon apoyara en establecer alianzas con la radio y abriendo espacios de las redes
sociales, contribuir a la discusidn y sostenibilidad a la agenda de desarrollo del WHIP.

3. AUDIENCIAS, OBJETIVOS DE COMUNICACION Y RESULTADOS ESPERADOS

Dado que los proyectos actuales del WHIP llevan adelante actividades dirigidas principalmente a la madre joven con

bebés de 0 a 24 meses asi como hombres participantes de asociaciones productoras, sitios demostrativos, la Estrategia de
Comunicacién propone complementar y ampliar este esfuerzo y direccionar acciones principalmente a la suegra, al marido
de la joven madre, lider religioso y facilitadores comunitarios en tanto son los que gozan de una mayor y directa influencia
normativa y decisoria a nivel de hogar y comunidad en los temas técnicos priorizados por la presente estrategia. Asi mismo,
el lider indigena, autoridades comunitarias, redes de la sociedad civil y comadronas, recibirdn una atencion importante pero
puntual por parte de la estrategia, invitandolos a aunar esfuerzos en crear un ambiente favorable y fortalecer el hogar para la
proteccion de la madre y su bebé.

v 1. ABUELA / SUEGRA

A pesar de que la abuela conozca el castellano, prefiere hablar el idioma Maya de la comunidad. Su papel
principal es el de transmitir las tradiciones relacionadas con diferentes etapas de crecimiento del recién nacido
y nifio asi como el cuidado de la madre durante la etapa del puerperio. Ellas, mantienen la autoridad dentro del
hogar y juegan un papel central en la comunicacién de “reglas” y/o “normas”* mas alin cuando el hijo migra

y la nuera permanece en su hogar, dando alberge a la nueva familia, en algunos casos a varias familias jovenes
conviviendo en el mismo hogar.

37 Saenz de Tejada, S. et al. (2015). Estudio sobre la presencia de emisoras de radio, programacion y potenciales alianzas con estaciones en las zonas prioritarias del
Programa Integrado del Altiplano Occidental de Guatemala. Health Communication Capacity Collaborative (HC3) Guatemala.

38 Ramirez, M., Mazariegos, L.M., Slesinsky, C., Poppe, P. (2015). Uso y disponibilidad de telefonia celular y redes sociales en 4 comunidades rurales del altiplano
Occidental de Guatemala. Health Communication Capacity Collaborative (HC3) Guatemala.

39 McCombs, M., y Bell, T., (1996). The Agenda-Setting Role of Mass Communication. En Salwen, B., y Stacks, D. (Eds.), An Integrated approach to communication
theory and research (93-110), New Jersey:
40 Blog: Gomez, S. Estudios de Comunicacién, Espaia. http://www.estudiodecomunicacion.com/extranet/adios-a-la-agenda-setting/

41 World Vision. Nutrition Centre of Expetise, Health and Nutrition (2014). Involving Grandmothers to Promote Child Nutrition, Health and Development. A guide
for programme planners and managers. Project Change Through Culture. World Vision International.

Lawrence Erlbaum Associates.




Es ella quien en muchas ocasiones tiene

a cargo el poder de decisidn sobre las
finanzas (cuando los hijos le dan su ingreso
para que ella lo administre), las compras en
el mercado y la distribucidn de oficios entre
sus nueras. Dada su alta paridad, la suegra
maneja un cuerpo de conocimientos de su
propia experiencia y creencias ancestrales
sobre el embarazo, parto, posparto,
amamantamiento del bebé y la nutricion
del nifio, transformandola en la fuente de
informacion e influencia sobre los estilos de
vida en el hogar y la crianza de los nietos.

La nuera obedece las normas impuestas por
la suegra. La suegra cuida de sus nuerasy
no escatima privilegiar a algunas mas que a
otras. Las privilegiadas son las que le hacen
reverencia a la suegra y en respuesta son las
que realizan tareas dentro del hogar (lavar
la ropa, tejerle su guipil, el cuidado en el
temascal, la preparacién de la alimentacion
especial, preparar la cama) mientras que
las nueras que no obedecen las normas

de la suegra son obligadas a cumplir con
oficios fuera del hogar (limpieza de la milpa,
cortar y cargar la lefia) tradicionalmente
considerados masculinos y percibidos como
castigo. Las represalias de la suegra hacia

la nuera que cuestiona su autoridad se
observa también en el desapego de ésta
durante el embarazo y trabajo de parto

de la nuera viéndose obligada a recurrir

al hospital. En ocasiones mas tensas, “la
suegra pide a su hijo castigar fisicamente

a su esposa para que aprenda a seguir las
normas del hogar”#2,

A pesar de que la suegra goza de un alto
nivel de influencia y de decision en la
dindmica del hogar y en especial sobre las
madres jévenes o nueras, los proyectos de
desarrollo no han logrado incluirla en sus
actividades de manera sistematica. De igual
manera, hay escasos estudios acerca de la
dindmica del hogar y en particular sobre la
suegra.

42 Entrevista personal: Brito, M. Guatemala, julio 15, 2016
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OB O U U ACIO

Empoderar a la suegra como sujeto y agente de cambio en la proteccidn y atencidn de la embarazada, el cuidado integral del nifio/a segun la edad,
asegurando un entorno limpio que permita un estado nutricional adecuado durante los primeros dos afios de vida.

RESULTADOS ESPERADOS

Higiene, agua limpia y saneamiento

3 Conocimiento de la transmision fecal-oral y sus consecuencias en la salud del nifio/a y la familia.

3 Destinar un drea para el lavado de manos con agua limpia y jabdn para los miembros de la familia.

3 Promover y asegurar que los miembros de la familia, especialmente la madre, se lave las manos con agua limpia, jabdn o ceniza, después de
tener contacto con materia fecal, y antes de la preparacion de alimentos, comer o alimentar al bebé.

3 Acordar con la nuera y el marido de la nuera, el tener un espacio limpio y protegido en el hogar para el bebé donde pueda jugary
alimentarse y no tener acceso a tierra, ni a heces de animales menores.

3 Mantener a las especies menores en el corral (gallinas y pollos) y fuera del alcance del bebé.

3 Asegurar que la nuera, corte las ufias y lave las manos del bebé con agua limpia y jabon frecuentemente especialmente antes y después de
comer, jugar y gatear.

3 Asegurar que la madre del bebé, utilice agua hervida, clorada o filtrada sea para dar de tomar al bebé o para cocinar.

3 Acordar y vigilar con la nuera que las heces del bebé y del resto de la familia deben ser depositadas en la letrina.

Lactancia y Nutricion

3 Conocer los beneficios de la lactancia exclusiva y elevar la percepcion de riesgo a los que se expone su nieto/a si combina esta con agiiitas y
motivar a su nuera a que tome accion al respecto.

3 Abrir espacios de discusion en el hogar con su hijo y la nuera sobre las diferentes maneras de pensar y creencias asociadas a la lactancia
exclusiva, alimentacidn del nifio/a de 1 a 24 meses (Ej. alimentacion complementaria, frecuencia de refacciones, variedad de la dieta,
vitaminas, alimentos fortalecidos).

3 Esclarecer y desmitificar creencias asociadas al huevo como alimento apropiado en la dieta del bebé destacando sus propiedades y
beneficios para el nieto/a a partir de los 6 meses.

3 Esclarecer y desmitificar creencias e interpretaciones sobre el espesor de la “papilla” y el porqué es adecuado para el bebé.

3 Desarrollar actitudes positivas y toma de accién por una dieta que incluya huevo, papilla espesa y vegetales/verduras para el bebé de 6
meses.

o Practicar con la nuera y vigilar que se realicen acciones para estimular, tener paciencia y perseverar con el nifio/a cuando se resiste a comer.

3 Cuando el nifio esta enfermo, hacer seguimiento con la nuera para que siga alimentando al bebé con sus comidas favoritas y que lo haga con
mayor frecuencia y seguir dandole pecho.

3 Organizar el presupuesto familiar de manera tal que durante la etapa de alimentacién complementaria de su nieto/a se asignen recursos
para la produccién y/o compra de productos de origen animal (especialmente el huevo, carne y leche de cabra); vegetales verdes (espinacas,

acelgas, alverjitas) y verduras de color naranja (gliicoy, zanahoria, camote).

Cuidado de la madre y la relacién con la pareja

3 Al igual que culturalmente se protege a la nuera puérpera (primeros 40 dias después del parto), la suegra redistribuird los oficios en el hogar
para evitar tareas que demanden fuerza fisica durante el embarazo de la nuera, asi como vigilar que se de una refaccién mas para la mujer
embarazada y cuando ella esté dando de lactar al nieto (vgr. atol con CSB espeso).

. Involucrar y educar a su hijo--marido de la nuera, legitimando las nuevas actitudes y practicas en apoyo a la embarazada y alimentacién
complementaria del nieto/a.

3 Estimular el didlogo entre la pareja (hijo y nuera) en aspectos de cuidados durante el embarazo, alimentacién complementaria y planificacion
de sus vidas incluyendo el nimero de hijos y cudndo tenerlos, informando que el periodo minimo recomendado para espaciar embarazos es
de 24 meses para proteger la salud de la madre y de su bebé.

CONCEPTO CLAVE
3 En el hogar, yo estoy comprometida a unir a toda la familia para realizar los cambios que haran a nuestros nietos y nietas crecer sanos,
felices, inteligentes y présperos

PROMESA CENTRAL
3 En frente de mi comunidad y familia, me siento orgullosa de mi nietos/as, con la proteccién, cuidado y limpieza que he organizado con mi
hijo y nuera. Sé que al dialogar con mi familia estoy asegurando la salud, crecimiento, inteligencia y futuro de mis nietos/as.

JUSTIFICACION Y SOPORTE EMOCIONAL

La primera leche (el calostro) es lo primero que debe tomar el recién nacido; ya que contiene propiedades especiales que protegen al bebé
que sdlo los puede obtener de su madre.

3 La leche materna tiene toda el aguita que mi nieto/a necesita hasta los 6 meses

3 La lactancia exclusiva durante 6 meses protege a la madre de salir embarazada.

3 Cuando permito que se le de aguitas a mi nieto/a antes de los 6 meses, lo expongo a que ingiera bacterias que son muy fuertes para su
cuerpecito.

3 La variedad en los alimentos debe arrancar a los 6 meses en forma de papilla espesa con 3 tipos principales: alimentos de origen animal
(huevo o carne) vegetales verdes y verduras de color naranja.

3 Los alimentos fortificados como el CSB y el Vitacereal son mejor consumidos por mis nietos/as y mi nuera embarazada, porque les brinde
beneficios importantes para su desarrollo.

3 Quiero a mi nuera y yo sé por lo que ella esta pasando cuando esta embarazada pues yo he pasado por lo mismo; debo cuidarla evitando
oficios pesados y asegurandome que come 1 refaccion adicional durante el embarazo y lactancia.

LLAMADO A LA ACCION

¢ Yo cuido a mis nietos/as y me atrevo a conversar y acordar con mi hijo y mi nuera para que juntos logremos la prosperidad de nuestra familia y

nietos.

e Juntos Prosperamos. Nos Atrevemos. Avanzamos.
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2. MARIDO (DE LA MADRE-JOVEN)

Identificado como el marido en las diferentes comunidades. Su presencia en una familia es considerada

como la persona vital. La mayoria de los hombres siguen los mismos patrones heredados de sus padres, por
ejemplo—Illeva el dinero a la casa, tiene control del hogar, participa en la toma de decisiones, se encarga de
oficios que requieren fuerza fisica en el hogar y trabaja en actividades agricolas y/o comerciales ausentandose
del hogar por largas temporadas. En las dreas del PCVR, el hombre puede ser miembro de una Asociacion de
Productores o Artesanos. El hombre o marido es percibido como el protector y proveedor de la familia y debe
ser atendido con mucha dedicacion apenas llega a casa encontrandose en una posicidn privilegiada. Parte de
la norma social en la comunidad incluyendo la perspectiva de los lideres religiosos, considera al hombre como
la “cabeza de la familia” y la esposa como la “ama de casa” quien debe atender al marido, encargarse de la
crianza de los hijos y obedecer las normas dictadas por el marido.

Por otra parte, se ha observado que los roles de género se han ido modificando y cambiando. Las experiencias
de las parejas jévenes se han ido enriqueciendo a través de la educacion, formacidn técnica y académica,
migracion, participacidn en proyectos, medios masivos y redes sociales. Hay nuevas aspiraciones, perspectivas
y se vive nuevos estilos de vida y de relacionamiento de pareja que antes fueron negados durante su

nifez. Suefian con ser buenos padres y esperan mejores oportunidades para su esposa e hijos. Esta nueva
evolucion de las parejas jovenes representa una oportunidad de equidad y roles de género en la zona WHIP
direccionando actividades al hombre que los empodere en temas que antes se les fueron negados-- salud
materno infantil, salud sexual y reproductiva, nutricidn, higiene y saneamiento, entre otros.




OBJETIVO DE COMUNICACION

Promover un nuevo rol para el hombre como agente de cambio involucrado y comprometido en la proteccién de la salud y alimentacién de su
mujer gestante, asi como la de su bebé en los primeros 1,000 dias garantizando una dieta adecuada y un entorno limpio.

RESULTADOS ESPERADOS

Alimentacion de la mujer embarazada
. Conocer y comprometerse a un seguimiento sobre los cuidados de la mujer embarazada, asi como los riesgos que se corre durante el
periodo de gestacion.
. Acordar con su esposa y su madre, una alimentacién adecuada para su bebé a lo largo de los primeros 24 meses de vida y para la mujer
embarazada y lactando una refaccién adicional (atol con CBS espeso) y el evitar oficios de esfuerzo fisico durante el periodo de gestacion y
lactancia.

Alimentacion complementaria del bebé y presupuesto familiar
3 Organizar el presupuesto familiar (en coordinacién con su madre y su esposa) de manera tal que durante la etapa de alimentacion
complementaria de su bebé se asignen recursos para la produccion y/o compra de productos de origen animal, verduras y vegetales.
3 Acordar con su madre, el disponer de dinero en el presupuesto familiar para apoyar proyectos de corto plazo para mejorar la higiene en la
casa, como construccion de letrinas, espacio de lavado de manos y corrales para animales.

Huertos diversificados y crianza de animales menores
3 Asegurar la diversificacion de cultivos en el huerto familiar asegurando el acceso a semillas, abono y consumo de alimentos variados.
. Mantener a las especies menores en el corral (gallinas y pollos) y fuera del alcance del bebé.

Higiene para los adultos, bebé y su entorno
3 Promover y asegurar con su madre y otros miembros del hogar, el lavarse las manos con agua limpia, jabdn o ceniza, después de tener
contacto con materia fecal, antes de la preparacion de alimentos, comer o alimentar al bebé.
3 Acordar con su madre y esposa, el tener un espacio limpio y protegido en el hogar para el bebé donde pueda jugar y alimentarse y no tener
acceso a tierra, ni a heces de animales menores.

Espaciamiento y Planificacion Familiar
3 Abrir el didlogo con su mujer sobre espaciamiento de los embarazos y el uso de métodos anticonceptivos para planificar la familia,
informando que el periodo minimo recomendado para espaciar embarazos es de 24 meses para proteger la salud de la madre y de su bebé,
considerando su opinién, necesidades y preferencias, reforzando asi la equidad de género.

Equidad de genero y nuevas masculinidades
. Promover este conjunto de normas sociales y de género en los espacios donde el hombre participa cotidianamente (asociacion de
productores agricolas, mercado y comercio informal, etc.).

CONCEPTO CLAVE

¢ Yo tengo la responsabilidad de conversar y decidir junto con mi esposa lo mejor para mis hijos sobre su salud, nutricion y educacién preparandolos
para el futuro.

PROMESA CENTRAL

¢ Eldidlogo y entendimiento con mi esposa y mi madre, llevaran a mejoras en mi hogar y sentiré mdas armonia al regresar de un largo dia de trabajo.
Veré crecer a mi familia feliz, inteligente y saludable y me sentiré muy satisfecho del esfuerzo invertido.

JUSTIFICACION Y SOPORTE EMOCIONAL

e La relacion con mi esposa respeta la dualidad de la Cosmovisién Maya y de equidad de género, nos complementamos y respetamos, nos
entendemos y nos escuchamos mutuamente y todo ello es fundamental para atender las necesidades de salud, nutricién, planificacion de la
familia y desarrollo personal de mi esposa, de mi mismo y del futuro de mis hijos.

e Conversar con mi madre (la suegra de mi esposa) que ahora “los tiempos son otros” y los cambios favorecen un mejor entendimiento entre la
pareja y que tenemos el deseo de manejar el presupuesto dandole prioridad a la salud y necesidades nutricionales de mi bebé de acuerdo a su
edad. Me da mucha tranquilidad saber que no pondré en riesgo su crecimiento fisico, emocional y cognitivo/inteligencia, de mi hijo y que asi se le
abrirdn muchas oportunidades en su futuro.

¢ Las necesidades de mantener un espacio y entorno limpio e higiénico para mi bebé, reducira las posibilidades que se enferme cuando de
pequefiito no tiene aun las defensas para combatir las bacterias y parasitos del medio ambiente que un adulto ya tiene. Ademas, gastaremos
menos en cuidados médicos y remedios si no se enferma seguido

LLAMADO A LA ACCION

¢ Yoy mi mujer juntos cuidamos a nuestro bebé y me atrevo a conversar estos temas con mi mujer y mi madre pues poniéndolos en practica haran
crecer a mi bebé mas inteligente, mas sano y mas préspero.

e Juntos Prosperamos. Nos Atrevemos. Avanzamos.
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v 3. MADRE JOVEN

En el altiplano occidental del pais, es comun observar a parejas jévenes que cuando comienzan su vida, lo
hacen en el seno de los padres del novio. Cuando las madres jovenes viven con los suegros, la joven esposa
tiene poco poder de decisién puesto que tiene que amoldarse al estilo de vida de su nueva familia y seguir los
patrones, directrices y orientaciones que recibe de la duefia del hogar: st la suegra.

Cuando una joven se integra al hogar de su esposo se asume que es responsabilidad de la suegra introducirla
a la vida de esposa y luego de madre. La suegray futura abuela queda a cargo de la joven y es ella quien le
brinda orientacion y consejos. Se aconseja sobre todo a la primigesta, pues para cuando se tiene al segundo
hijo las abuelas consideran que la madre ya sabe lo necesario y no necesita que se lo estén recordando.®

Una vez la joven pareja se “aparta” o independiza, la influencia de la suegra y su sentido de responsabilidad
por la pareja y sus hijos disminuye notablemente, pero no desaparece, pues por lo general se continta
viviendo muy cerca. En estos casos la joven esposa es quien toma todas las decisiones de su hogar, pero los
intercambios en dinero o especie persisten. Es decir, los hijos continian apoyando econémicamente a su
familia de origen.

Hoy dia, es este grupo de madres las que estan mas interesadas en conocer sobre el espaciamiento de
embarazos y algunas de ellas, logran hacer consenso con su pareja sobre el método de planificacion. A su vez,
son ellas las que participan de grupos organizados en su comunidad, las que se atreven a hacer cosas distintas,
y algunas veces, a ir contracorriente a fin de hacer valer su voz. Muchas de ellas, con increibles historias, han
logrado marcar el antes y el después entre generaciones, sorteando toda clase de desafios culturales y sociales.
Son éstas, las que ademas de involucrarse activamente en grupos, también anhelan un futuro diferente para
ellas y sus hijos, y participan en la generacién de ingresos para su familia.

43 Saenz de Tejada, S., Figueroa, ME. (2016). Percepciones, Aspiraciones y Emociones sobre Salud, Nutricion e Higiene en laFamilia del Altiplano. Resul-
tados Preliminares. Health Communication Capacity Collaborative (HC3) Guatemala. Financiado por USAID Guatemala.



Para la mayoria de estas madres jévenes no existe division de trabajo entre ellas y sus maridos puesto que

le hacen frente a todo: desde el corte de café y crianza de animales, hasta convertirse en madres lideres y
promotoras de proyectos dado su impetu de prosperidad dentro de su propia familia como a nivel comunitario.
Algunas madres jovenes, parte de esta nueva generacion, ha sido expuesta a otras maneras de pensar, ganando
conocimientos y respeto frente a su marido y otras mujeres en su comunidad, transformando su presencia en
un recurso valioso de informacién y cambio.
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OB O U U ACIO

Aumentar su autoeficacia para garantizar que practique y comparta los conocimientos brindados a través de su participacion en grupos
comunitarios de madres, especialmente los orientados a:
3 Compartir con la suegra, su marido y otras nueras lo aprendido en los grupos organizados

o Invitar a la suegra y a otras nueras a las reuniones mensuales
3 Conversar con su suegra sobre lo aprendido y animarle a que juntas lleven a cabo las practicas sugeridas
3 Invitar a la suegra a las demostraciones de alimentos y juntas preparar las recetas que les ensefiaron en su grupo de madres

3 Negociar con su marido sobre el espaciamiento de embarazos y animarla a que como pareja tomen una decision
3 Consultar con la madre lider sobre aquellas practicas que no tiene claras o que requieren de mas practica para fijar el conocimiento
3 Conoce y busca los beneficios de ir a un Centro o Puesto de Salud cuando tiene una emergencia y para sus controles pre y post natales

RESULTADOS ESPERADOS

Liderazgo y compromiso
3 Ofrecer su apoyo/voluntariado durante las reuniones mensuales a fin que su casa y sirva de modelo para otras madres
3 Seguir participando en grupos de mujeres tanto de salud como en otros de incidencia para mejorar las condiciones de su comunidad
. Apoyar a otras madres jévenes a que conozcan nuevas formas o practicas para vivir mejor
o Compartir con la suegra, otras nueras y amigas, los materiales o recetas que aprenda durante su reunién mensual
3 Es parte de los planes de emergencia a nivel comunitario

Lactancia Materna exclusiva en los primeros 6 meses y su continuacion hasta los 24 meses de vida
o Dar el calostro en las primeras 24 horas después del nacimiento del recién nacido
3 Dar al recién nacido sélo pecho durante los primeros 6 meses
o No darle agtitas
3 Amamantar de ambos pechos cuando el bebé tiene hambre

Inicio de la alimentacién complementaria e higiene del entorno del bebé
o Empezar a dar comida machacada tipo puré o papilla (fruta o verdura) al bebé a partir de los 6 meses
3 No dejar de dar de mamar al bebé
o Lavarse las manos, y las del bebé en momentos clave: al preparar los alimentos, antes y después de comer, luego de cambiarle los pafiales
3 Darle de comer al bebé con paciencia, amor y humor
o Asegurar un petate y espacio limpio para el bebé

Alimentacidon de la mujer embarazada

3 Ir al puesto o centro de salud para sus controles, para recibir sus vitaminas y en caso de alguna sefial de emergencia
o Aumentar una refaccién por la mafiana y otra por la tarde: un atol, frutas, verduras y tomar vitaminas
3 Incluir el consumo de huevo y si fuese posible pollo

D No cargar cosas pesadas

Comunicacion de la pareja y Planificacion Familiar
3 Se acerca a su marido para hablar sobre espaciamiento de embarazos
o Buscan a un promotor o lider comunitario en PF para que los aconseje sobre qué método elegir para el espaciamiento de embarazos
3 Juntos toman una decisién con respecto a qué método de PF usaran para espaciar los embarazos

Diversificacion de cultivos
o Conoce la importancia y lleva a cabo la practica de tener un huerto con cultivos diversificados en su casa para consumo familiar
3 Prepara alimentos variados usando lo que tiene sembrado en su huerto

CONCEPTO CLAVE

e Comparto y pongo en practica con mi marido, suegra, cufiadas y amigas lo que aprendo en las sesiones mensuales

PROMESA CENTRAL

e Me involucro y participo en los grupos organizados de la comunidad para que mi familia y mi casa sean ejemplo de armonia, orden y limpieza y asi
inspirar a otras mujeres y familias a vivir mejor.

JUSTIFICACION Y SOPORTE EMOCIONAL
La comunicacion y el respeto con la pareja es fundamental para vivir en armonia.

e Compartir lo aprendido con otros familiares como mi suegra y cuiiadas, fortalece lo que me ensefian en las sesiones mensuales.

e Compartir lo aprendido con otras mujeres como vecinas y amigas, hace que me vean como lider positiva dentro de mi comunidad.

e Invitar a que otras mujeres vengan a mi casa para que vean como pongo en practica lo que me ensefian en las reuniones mensuales, hace que me
vean como buena vecina.

e Ofrecer mi casa como ejemplo para que otras mujeres aprendan como se hacen las cosas que nos ensefian: preparar alimentos, higiene, encerrar
a los animales en corrales, entre otras practicas, ayuda a que la madre lider haga mejor su trabajo.

e Cuando preparo los alimentos para mi bebé tal y como me han ensefiado, hace que me sienta feliz y satisfecha porque mi bebé crece sano y se
enferma menos.

e Ser limpia quiere decir: bafiarme, lavarme las manos en momentos clave, usar letrina, tomar agua segura y mantener limpios a mis hijos.

e Encerrar a los animales en corrales permite que mis hijos, especialmente los mas pequefios, se enfermen menos de diarrea.

e Participar de grupos organizados en mi comunidad, hace que cada dia aprenda cosas nuevas y me sienta mas segura de lo que me decian mis
padres y/o abuelas/suegras.

e Ensefiar técnicas de didlogo entre la familia, dando ejemplos y ensayando es la mejor preparacion que le puedo dar a mi congregacion para
enfrentar los desafios que la vida presenta.

e Laalimentacion, salud e higiene del bebé hasta sus primeros 2 afios, marcan su destino por el resto de sus vidas.

LLAMADO A LA ACCION

e iMifamilia es ejemplo de armonia para que otros también prosperen!

e Juntos Prosperamos. Nos Atrevemos. Avanzamos.




v 4. LIDER RELIGIOSO

Son personas influyentes y de autoridad en la comunidad. Tienen la habilidad para saberse comunicar
oralmente, tanto en castellano como en el idioma Maya local, asi cuentan con una fuerte capacidad de
persuasion en las prédicas que realizan. Gozan de respeto, alta credibilidad y son considerados como personas
“intachables”. También, gozan de privilegios pues los miembros de la iglesia se encargan de sembrar su milpa,
ofrecerles regalos después de cada cosecha de maiz y frijol y las mujeres se turnan para lavar la ropa de la
familia del pastor.

Los lideres religiosos son mayormente hombres casados, jefes de hogar, su mision es llevar la palabra de

Dios a todo nivel y por tanto, demuestran en sus platicas y estilo de vida el no ejercicio de la violencia con su
esposa y el rechazo a la misma. Tanto él como su familia son lideres y gustan de servir a su comunidad y verla
prosperar. A él se le reconoce como “pastor” y a la esposa como “pastora”. Son ejemplo de lo que predicany
la higiene es su mejor carta de presentaciéon. Al grupo de personas devotas con quienes se organiza se le llama
“congregacion”. Los pastores se retinen en promedio dos veces por semana en la iglesia con sus seguidores,
que incluye a lideres comunitarios. En ocasiones el lider religioso es electo como autoridad comunitaria.

La mayoria de ellos no son ajenos a la agenda del WHIP, conocen los temas y algunas veces colaboran en

la diseminacion de mensajes desde sus reuniones semanales. Han mostrado interés en verse involucrados
formalmente con el WHIP para influir positivamente, desde su posicion de liderazgo en la comunidad en donde
viven*. En ocasiones, los lideres refieren a mujeres embarazadas al centro de salud contando con el aval de

la suegra en tomar decisiones sobre el lugar del parto. Esto sucede preferencialmente cuando las parejas

son parte de su iglesia, abriendo asi oportunidades especificas para trabajar con los lideres. Sin embargo hay
pastores que se resisten en referir a sus fieles al hospital porque “tiene un mal espiritu”...“si le llevan, hasta
podrian morir alld”*.

44 Saenz de Tejada, S., Hunter G., Poppe, P. (2015). Estudio sobre la presencia y actuacion de las diversas Iglesias, organizaciones y ministerios religiosos en zonas
prioritarias del WHIP. Health Communication Capacity Collaborative (HC3). Guatemala. Financiado por USAID Guatemala.

45 Health Communication Capacity Collaborative, HC3. (2016). Informante clave de la comunidad. Taller de Disefio de la Estrategia de Comunicacion del WHIP.
Guatemala, marzo 2016.
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SECCION I

OBJETIVO DE COMUNICACION

Involucrar a los lideres religiosos para que a través de su agenda de trabajo y oficios religiosos en su congregacion se refuerce su compromiso en
promover acciones referidas a:

o El bienestar fisico, mental y espiritual de la pareja joven (madre y marido).

3 Una relacién arménica sin violencia, de didlogo y equidad de género entre mujer y hombre conducente a planear su vida y la de sus hijos.

. La mejora en la nutricion del nifio/a durante los 1,000 dias.

3 Asegurar la higiene y el saneamiento en el hogar y comunidad evitando la defecacién al aire libre y haciendo uso de letrinas.

3 La produccion diversificada en los huertos familiares y crianza de especies menores para alcanzar una dieta balanceada para el nifio/ay la

madre embarazada.
. Cuidado de los recursos naturales, acceso al agua para todos en la comunidad.

RESULTADOS ESPERADOS

Liderazgo y compromiso
o Abordar la discusion de los temas de la agenda del WHIP en sus cultos, oraciones y cantos religiosos.
3 Participar en las actividades y grupos de discusién organizados por los varios socios del WHIP.
o Hacer uso de los materiales a ser producidos bajo la presentes estrategia durante los eventos religiosos de su congregacion.

Comunicacion de la pareja y Planificacion Familiar
3 Incentivar entre la pareja de casados o en unién, una relacién equitativa y de comunicacién horizontal, respetuosa y abierta que sea la base
para planear su vida y la de sus hijos.
3 Analizar con las parejas el planeamiento de sus vidas, incluyendo conversaciones sobre el nimero de hijos/as deseados, cuando los quieren
tener, informando que el periodo minimo recomendado para espaciar embarazos es de 24 meses para proteger la salud de la madre y de su
bebé y teniendo claridad sobre las opciones anticonceptivas existentes en el centro de salud.

Alimentacion complementaria del bebé
. Dialogar y promover la adecuada alimentacién de los hijos/as durante los primeros 1,000 dias de vida, especialmente a los 6 meses cuando
inicia la alimentacién complementaria.

Diversificacion de cultivos
o Valorar e incentivar la diversificacion de cultivos en el huerto y de cultivos ancestrales agricolas para la buena alimentacion de los hijos/as.

CONCEPTO CLAVE

Uso mi influencia y mi propio ejemplo para ver a mi comunidad prosperar y a sus hogares tomar accidn para alcanzar el bienestar de la familia y del
préjimo.

PROMESA CENTRAL

Miembros de mi congregacion seran el ejemplo dentro de la comunidad y entre otras comunidades, ellos sabran seguir el llamado de los mensajes y
se convertirdn en una fuerza colectiva hacia el cambio y prosperidad de los hogares y comunidad.

JUSTIFICACION Y SOPORTE EMOCIONAL

e La comunicacion entre la pareja y el respeto mutuo es fundamental para el desarrollo de la pareja como individuos y como familia pues pueden
resolver juntos desafios que la vida siempre les presentara.

e Ensefiar técnicas de didlogo entre la familia, dando ejemplos y ensayando es la mejor preparacion que le puedo dar a mi congregacion para
enfrentar los desafios que la vida presenta.

e Laalimentacion, salud e higiene del bebé hasta sus primeros 2 afios, marcan su destino por el resto de sus vidas.

¢ Los tiempos son otros: jla ciencia avanza y ahora sabemos mas cosas sobre la crianza de nuestros bebés que antes ni nos imagindbamos saber!
Debemos estar abiertos para escuchar y aprender las nuevas ensefianzas y ajustar asi nuestras percepciones y conductas sobre el cuidado de la
madre embarazada, la lactancia y alimentacion del bebé, el valor de los cultivos diversificados que nuestros ancestros Mayas sabian muy bien
combinar.

¢ Lalimpieza del hogar trae armonia a la familia y el bebé crece libre de infecciones y enfermedades, es decir, vamos a tener menos problemas y
emergencias que resolver.

¢ Nuestros animales como gallinas y pollos deben estar encerrados ya que son “criaturas de Dios” y deben ser cuidadas adecuadamente para evitar
que ellas defequen por doquier y asi expongamos a nuestros nifios/as a los parasitos que ellos tienen.

LLAMADO A LA ACCION

e jNuestra comunidad, nuestras familias, cada uno de nosotros se tiene que atrever a escuchar y aprender lecciones nuevas y ponerlas en practica

para que nos veamos prosperar todos juntos!

e Juntos Prosperamos. Nos Atrevemos. Avanzamos.




v 5. FACILITADOR COMUNITARIO

Una gran mayoria de los/las facilitadoras comunitarias auspiciadas por los diversos proyectos del WHIP se
encuentra entre los 18 a 29 afios de edad. Tienen un trabajo muy importante dentro de su comunidad,

porque de forma voluntaria brindan parte de su tiempo en ayudar a un grupo de familias en la solucion de

sus problemas. Su principal misidn consiste en orientar a las familias sobre los temas para los que han sido
capacitados, pero también los guian en aquellos otros que, segun su liderazgo demostrado, son consultados por
la comunidad en donde se desenvuelven?.

Poseen una alta motivacion hacia el cambio y se autodenominan “agentes o chispas de cambio”. Son proactivos
y de gran apoyo en el proceso de desarrollo. Dentro de los temas del WHIP realizan trabajo de salud, nutricién,
agricola/huertos y con especies menores (pollos, gallinas, cabras, etc.).

Buscan una identidad colectiva que les de soporte y transforme su eficacia-individual en eficacia colectiva para
profundizar su quehacer, conviccidn y activismo. Su posicidn de facilitadores comunitarios los coloca en una
situacion de ser, sentirse diferentes y estar a la vanguardia®’ de informacion y conocimientos relevantes para las
familias. Dejan ver su necesidad de pertenecer a algo mas grande para no sentirse solos* y formar parte de un
movimiento transformador que sume esfuerzos y visibilice resultados positivos en la vida de los miembros de

la comunidad donde trabajan. El facilitador comunitario se mantiene con energia y desarrolla otras habilidades
cuando tiene el aval de la mayoria de la poblacidn y cuando son elegidos por la misma poblacién. Las buenas
acciones deben ser coordinadas con los otros lideres de la misma comunidad para no llegar a la duplicidad o
contradiccion de funciones.

46 Health Communication Capacity Collaborative, HC3. (2016). Informe de Pretesteo de los 10 Puntos de Integracion con Facilitadores y Técnicos del WHIP.

Guatemala.
47 Idem
48 Idem
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SECCION I

OBJETIVO DE COMUNICACION

Elevar el sentido de eficacia colectiva y estatus social de los facilitadores y técnicos comunitarios del WHIP, reforzando y visibilizando su rol como
fuente confiable de informacién y ensefianzas y como “modelo de cambio” a inspirar a nivel del hogar y comunidad.

RESULTADOS ESPERADOS

Higiene, Nutricion y Salud

o Orientar sobre la conexidn entre habitos de higiene, saneamiento y desnutricion a través de la transmision fecal-oral y sus consecuencias
en la salud del nifio/a y la familia.

o Resaltar entre la suegra y el marido la importancia de la alimentacién de la madre (1 refaccién adicional) desde el inicio del embarazo hasta
finalizar la lactancia del bebé y su relacién con la desnutricion del recién nacido.

o Acompafiar las précticas saludables de los primeros 1,000 dias del nifio/a

3 Esclarecer y desmitificar creencias asociadas al huevo para que sea percibido como alimento apropiado en la dieta del bebé a partir de los
6 meses, destacando sus propiedades y beneficios para el nieto.

3 Esclarecer y desmitificar creencias e interpretaciones sobre el espesor de la “papilla” y el porqué es adecuado para el bebé.

Huertos diversificados y crianza de animales menores
o Orientar y promover sobre diversificacion de la alimentacidn en el hogar con alimentos locales (huertos y especies menores).
3 Demostrar a los jefes de familia que el tener a las especies menores (gallinas y pollos) en un corral es mas productivo pues producen mas
huevos y ademas de que no ponemos en riesgo a nuestros hijos por los parasitos en sus heces que andan por todas partes.
3 Orientar sobre cémo alimentar a las especies menores en corral de manera que sea econémica para la familia.

Redes comunitarias de proteccion a la madre y su bebé
o Apoyar en la formacidn, fortalecimiento y continuidad de las redes de accién local alrededor de la agenda del WHIP tales como los grupos de
suegras, madres de escuela, comadronas, asociacion de productores, entre otros.

o Crear un entorno de inspiracion por el cambio a través de modelar actitudes y conductas promovidas por el WHIP.

3 Identificar y compartir las propias historias de vida, las barreras y obstaculos enfrentados y la satisfaccion de haber alcanzado lo deseado.

. Identificar, documentar y visibilizar casos/historias de cambio a nivel comunitario.

3 Mantener el vinculo y unién entre los campeones/adoptantes tempranos para divulgar y expandir su experiencia e influencia como
ejemplo e inspiracién en la comunidad.

3 Mantener un rol activo y vinculo estrecho con la organizacién comunitaria y su asamblea reportando sobre las actividades conducidas por

los proyectos WHIP e invitando a las nuevas voces de cambio a compartir sus historias.

La relacion con la pareja y roles de género equitativos
3 Estimular el didlogo entre la pareja en aspectos de cuidados durante el embarazo, alimentacién complementaria y planificacion de sus
vidas incluyendo el nimero de hijos y cudndo tenerlos, informando que el periodo minimo recomendado para espaciar embarazos es de 24
meses para proteger la salud de la madre y de su bebé.
o Modelar a través de su propia familia, didlogo y acciones de trato equitativo entre hombre-mujer, promoviendo una responsabilidad
compartida en la familia y sancionando toda violencia de género.

CONCEPTO CLAVE
e jEl cambio comienza conmigo! Soy un agente de cambio, yo inspiro a mi comunidad con mi compromiso de trabajar juntos a que se atrevan a dar el
salto y cambiar habitos y pareceres para tener una familia y comunidad préspera.

PROMESA CENTRAL
e Como facilitador comunitario influyo positivamente en las personas, lideres y organizaciones con quienes me relaciono y trabajo. Mi suefio y
aspiracion es ver a la comunidad crecer con mas bienestar y prosperidad.

JUSTIFICACION Y SOPORTE EMOCIONAL
e Aprendo y crezco cada dia con las nuevas ensefianzas que puedo compartir con los miembros de la comunidad y sus lideres.

e Me siento que debo ser siempre una fuente de inspiracién para mi comunidad, siendo yo el primero/a que debe cambiar y practicar los nuevos
habitos y formas de mirar la vida, asi puedo ser un referente y modelo a seguir.

e Me atrevo a conversar con los maridos acerca de los beneficios de las practicas saludables de los 1000 dias, huertos diversificados y de las
relaciones de equidad de género para salir adelante en la familia y comunidad.

e Promuevo que la comunidad entera proteja a la madre embarazada y al bebé que han sido hasta la fecha los mas vulnerables y recibida menos
atencion.

¢ Siento mucho orgullo cuando veo que mis ensefianzas han ayudado a la familia a salir adelante convirtiéndolos en ejemplos y modelos a emular
en mi comunidad.

e Elintercambio con otros facilitadores de otras comunidades, me hacen sentir que no estoy solo/a, que somos todos parte de una nueva
generacion que apuesta a atreverse a ser prosperos.

e Me siento respaldado cuando me informo y pregunto a otros facilitadores sobre temas que desconozco pues asi puedo responder mejor a las
consultas de mi comunidad.

LLAMADO A LA ACCION

¢ Los facilitadores somos la chispa del cambio, tenemos el privilegio de ser escuchados por la comunidad y eso refuerza que sigamos atreviéndonos

a compartir y traer nuevas ensefianzas para la prosperidad de nuestra comunidad.

e Juntos Prosperamos. Nos Atrevemos. Avanzamos.
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SECCION I

v 6. LIDER INDIGENA, AUTORIDADES COMUNITARIAS Y REDES DE LA SOCIEDAD CIVIL

El lider indigena cimienta su saber a través de una sabiduria ancestral fundada en la Cosmovisién Maya, cuya
creacion colectiva es trasmitida a través de los abuelos y abuelas. Este liderazgo es reconocido a través de una
organicidad y cargos en la alcaldia indigena, alcaldia auxiliar, consejo de principales, guia espiritual, curandero,
comadrona, sobador, huesero, entre otros. El ejercicio del liderazgo indigena ha enfrentado una serie de
desafios a pesar de que las alcaldias indigenas llevan mas de 400 afios de haberse constituido. Sus estructuras
se han ido modificando sea por la aparicion de estructuras oficiales de gobierno municipal, comunidad y
autoridades, o por nuevos roles y necesidades que han ido surgiendo en la sociedad guatemalteca.

En la actualidad, los lideres indigenas se encuentran en un proceso de reestructuracion en la perspectiva de
apoyar eficientemente a sus comunidades. Reconocidos por sus conocimientos ancestrales, cuentan con la
habilidad y confianza de la comunidad para resolver problemas basicos de salud materno infantil, nutricién y
defensa de los recursos naturales—agua y tierra. Este nuevo accionar pasa por el reconocimiento de las nuevas
autoridades de gobierno (vgr. alcaldes municipales, instituciones estatales) de ser puntos de enlace, tomadores
de decisidn y planes de accidn y por su influencia en la organizacion, vigilancia y direccién son la fuerza que
responde a necesidades gravitantes de la comunidad. En el area del WHIP, se ha trabajado limitadamente con
estos grupos, pero bajo la presente estrategia, el liderazgo indigena pueden ser parte de los agentes de cambio
en sus comunidades.

De otro lado, las autoridades y organizaciones comunitarias representadas por los COCODES, COSAN vy los
comités alrededor de la sala situacional de nutricidn, representan un capital humano, capacidad técnica y fuerza
de trabajo importante en la comunidad. Este grupo de lideres y autoridades son un referente local que ejerce
una representatividad e influencia importante ante los miembros de la comunidad. De igual manera, el/la
maestro/a de escuela juega un papel de influencia no solo en a nivel de escuela sino en la comunidad toda y su
involucramiento en los asuntos de desarrollo comunitarios deben fortalecerse y potenciarse.
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ALIANMIS 5

GuATEMALP

ALIANZA NACIOHAL DE ORGANIZACIONES DE NUJERES INDIGENAS
POR LA SALUD REPRODUCTIVA, NUTRICION Y EDUCACION

Finalmente, la actuacion de las redes de la sociedad civil como el OSAR, la Alianza
Nacional de Organizaciones de Mujeres Indigenas por la Salud Reproductiva,
Nutricién y Educacion (ALIANMISAR), REDMISAR y la REDHOSEM son un recurso

y palanca en la incidencia para hacer cumplir la ley a través del seguimiento a los
servicios de salud, nutricién, educacién asi como modelar conductas en el tema

de equidad de género y nuevas masculinidades. Esta fuerza organizada bajo la
presente estrategia, representa una excelente oportunidad para estrechar lazos
como miembro activo de la red de soporte, aprendizaje y accién colectiva en apoyo
a la madre y bebé, asi como ofreciendo su liderazgo y presencia politica en la radio,
modelando actitudes y conductas positivas.

SECCION 11l



SECCION I

OBJETIVO DE COMUNICACION

Impulsar entre los lideres indigenas, autoridades comunitarias, maestros y redes de la sociedad civil (OSAR, REDMISAR, REDHOSEM) un liderazgo
coordinado, normativo y vigilante en el desarrollo de planes y acciones concretas a nivel comunitario participando en medios de comunicacion y
redes sociales en el objetivo de reducir la desnutricidn, incrementar la seguridad alimentaria, higiene y saneamiento de la comunidad, modelando
un rol de género transformacional e impulsando la cohesién interna y eficacia colectiva de la comunidad.

RESULTADOS ESPERADOS

leerazgo, vigilancia de la desnutricion recursos naturales, saneamiento y rendicion de cuentas
Durante las asambleas comunitarias rutinarias, otorgar un punto en la agenda para informar sobre los avances del proyecto WHIP haciendo
participar a los agentes de salud, técnicos agropecuarios, maestros y facilitadores comunitarios de los proyectos WHIP asi como a los lideres
religiosos, comadrona y grupos de acciéon comunitaria a detallar las actividades y logros alcanzados.

3 Las redes de la sociedad civil en su accionar municipal y comunitario, seran miembros activos de la “red de soporte, aprendizaje y accién
colectiva” brindando inspiracion, presencia y guia a las acciones locales del WHIP, asi como visibilizando sus logros en otros foros de la
sociedad civil legitimando tendencias de cambio.

o Desarrollar un Plan de Accidn conjunto entre los diferentes niveles de liderazgo local que promueva la agenda del WHIP y vigilar su
cumplimiento (sus componentes estan descritos abajo).

o Ejercer vigilancia comunitaria a los casos de desnutricion y su seguimiento en asamblea comunitaria.

3 Elaborar y hacer cumplir normas de higiene y saneamiento ambiental a ser cumplida por toda la comunidad.

o Celebrar y dar reconocimiento a los avances e historias de éxito en la comunidad y reconocer publicamente a los facilitadores comunitarios
del WHIP por ser una fuerza de cambio e inspiracién en la comunidad.

o Impulsar la creacion de redes de apoyo y soporte a la madre y el bebé, a través de la puesta en ejercicio de las practicas promovidas por la
V1000D.

o Proteger y cuidar los recursos naturales comunitarios y promover la adopcidn de la practica adaptativa de cosecha y almacenamiento de
agua de lluvia.

Equidad de género y nuevas masculinidades
o Miembros de REDHOSEM modela y promueve nuevas masculinidades y roles de género entre hombres y mujeres, parejas y dinamica
familiar.
o Promover y apoyar publicamente la equidad de género y la condena a la violencia de género en reuniones comunitarias.

Diversificacion de cultivos y encierro de especies menores

3 Promover la diversificacion de cultivos en los huertos familiares (incluyendo aquellos ancestrales) para el consumo familiar utilizando abonos
orgénicos y proponer soluciones y organizar apoyo de la comunidad para sobrellevar los obstaculos que existen para que mas familias
adopten esta practica.

o Apoyo a la crianza y encierro de especies menores para el consumo y venta, demostrando a los jefes de familia que el tener a las especies
menores (gallinas y pollos) en un corral es mds productivo y eficiente pues producen mas huevos y ademds no ponemos en riesgo a nuestros
hijos por los parasitos en sus heces que nadan por todas partes. De igual modo negociar soluciones para acelerar la expansion de esta
practica entre mas hogares.

e jEl cambio comienza conmigo! Como lider, soy un agente de cambio, un modelo y un guia para mi comunidad. Mi sabiduria y experiencia me
permite orientar a mi comunidad en cdmo navegar la ola del cambio de los nuevos tiempos a la vez que preservamos nuestras practicas y
conocimientos ancestrales para que toda la comunidad pueda salir adelante.

PROMESA CENTRAL

e Micomunidad serad un ejemplo en el municipio gracias a un accionar coordinado entre los lideres comunitarios, con una vision compartida, metas
y acciones conjuntas que hara desarrollar una fuerza colectiva hacia el cambio y prosperidad de los hogares y comunidad.

JUSTIFICACION Y SOPORTE EMOCIONAL

¢ Siento que debo ser siempre un referente e inspiracion para mi comunidad, siendo yo el primero/a que debe cambiar y practicar los nuevos
habitos y formas de mirar la vida.

e Me atrevo a conversar con los maridos lo que es ser un hombre nuevo y de las relaciones de equidad de género para salir adelante en la familia y
comunidad.

e Promuevo que la comunidad entera proteja a la madre embarazada y al bebé que han sido hasta la fecha los mas vulnerables y recibido menos
atencion.

e Siento mucho orgullo cuando veo que mis ensefianzas han ayudado a la familia y a la comunidad a salir adelante convirtiéndolos en ejemplos y
modelos a emular en mi comunidad y municipalidad.

¢ Elintercambio y colaboracién con otros lideres en la comunidad, me hacen sentir que no estoy solo/a, que somos todos parte de una nueva
generacion que apuesta a atreverse a ser présperos.

LLAMADO A LA ACCION

e Los lideres somos una inspiracion y referente para reforzar el cambio, la comunidad nos escucha y espera muchos de nosotros y eso refuerza que
sigamos atreviéndonos a compartir y traer nuevas ensefianzas para la prosperidad de nuestra comunidad.

® Juntos Prosperamos. Nos Atrevemos. Avanzamos.




v 1. COMADRONA

La comadrona o partera goza de una gran valoracién y estima por parte de la comunidad, por su trato humano
y deferencia cultural hacia la paciente. Se comunica en el idioma Maya local siendo monolingiies y muchas
veces analfabetas del idioma espafiol. Su principal funcidn es asegurar la atencién de partos no complicados,
aungue en muchos casos aceptan casos complejos por la presion de los propios pacientes, asi como detectar
sefales de peligro en el embarazo, parto, posparto y del recién nacido para su referencia oportuna al siguiente
nivel de atencion. Tradicionalmente, ellas han sido asesoras en un rango amplio de temas de salud, en especial
aquellos relacionados con la salud de la mujer y la nifiez; sin embargo, hay comunidades donde las madres
prefieren consultar con los servicios de salud.

Hay comadronas ancestrales o tradicionales que tienen un llamado divino y la revelacién del don, las que
actuan como respuesta a una solicitud urgente de la mujer préxima a parir. Muchas de ellas han sido formadas
por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) sin embargo son pocos dentro del sistema
quienes reconocen la labor que realizan sea por celos profesionales, discriminacidn étnica y por ser mujeres
pobres, sefialamientos y regafios que tienden a menospreciar sus habilidades y criticar sus practicas. Existen
dos practicas tradicionales de las comadronas que son ampliamente apreciadas por sus pacientes: los masajes
o sobadas y los bafios de vapor en el chuj (temascal). El chuj ha sido visto como una vinculacién entre la madre
tierra, el cuerpo vy el espacio simbdlico [el hogar] en el que se desarrolla el alumbramiento®.

49 Médicos del Mundo (2012). Con las manos vemos. Analisis de la dinamica de relacion entre las comadronas, parteros y servicios de salud en Alta Verapaz.
Médicos del Mundo en alianza con la Pastoral de Salud. Coban, Alta Verapaz.
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Las comadronas ofrecen principalmente dos tipos de consejeria: alimentacidn durante el embarazo y puerperio
y sobre los cuidados que deben seguir las embarazadas®®. Estos consejos estan basados en la cosmovisién
ancestral y estan relacionados en la teoria humoral (clasificacion de alimentos, enfermedades y estados
fisioldgicos en frio o caliente) y una serie de prescripciones o sabiduria secreta sobre el comportamiento

a ser observado. Las comadronas son pagadas por sus servicios al nacer el bebé. La consejeria que ofrece
sobre cualquier aspecto de lactancia materna es minima y las mismas comadronas dicen que se les ofrece

casi solo a las primigestas. Durante las visitas posparto, mas que dar consejeria sobre lactancia materna, las
comadronas observan como mama el recién nacido y ofrecen consejos solo si consideran que la situacién lo
amerita. Tanto comadronas como sus pacientes reconocen que las encargadas de observar y aconsejar sobre
lactancia son las abuelas del recién nacido. Las madres consultan a las comadronas sélo en caso de tener algin
tipo de problema. La estrategia contribuird a destacar la importancia que la comadrona tiene en los temas
mencionados asi como en vincular su presencia en las Escuelas de Nutricidn, visitas domiciliarias, club de
abuelas, entre otros.

50 Saenz de Tejada, S. (2013). Comadronas Tradicionales y Lactancia Materna. UNICEF Guatemala.



OBJETIVO DE COMUNICACION

Reforzar las habilidades y conocimiento de la comadrona en la proteccion y bienestar de la madre embarazada promoviendo una alimentacion
adecuada que garantice la salud de la madre y la del nifio/a, el espaciamiento de embarazos y beneficios asociados al calostro, lactancia exclusiva y
alimentacién complementaria del nifio/a.

RESULTADOS ESPERADOS

Alimentacion y cuidado de la madre embarazada
. Fortalecer y divulgar entre las familias de la madre gestante de la necesidad de una refaccidn adicional en la dieta de la embarazada y
durante el periodo de lactancia, asi como el evitar oficios que demanden esfuerzo fisico.

Calostro y lactancia exclusiva
3 Esclarecer con la madre parturienta y su familia sobre las bondades del calostro para el bebé y la importancia de darselo apenas el bebé
nazca.
3 Conocer, promover y aconsejar sobre los beneficios de la lactancia exclusiva elevando la percepcidn de riesgo a los que se expone al bebé si
combina ésta con agtitas (calidad del agua, el bebé no puede aln defenderse de los parasitos), motivando a la suegra y a la nueva madre a
tomar accién al respecto.

Espaciamiento y planificacion familiar
3 Promover y aconsejar sobre los beneficios de espaciar los embarazos al menos 24 meses entre cada embarazo, usando métodos
anticonceptivos para planificar.

Alimentacién complementaria
. Esclarecer y desmitificar creencias asociadas al huevo y reposicionarlo como un alimento apropiado, beneficiosos y con propiedades optimas
en la dieta del bebé de 6 meses.
. Esclarecer y desmitificar creencias e interpretaciones sobre el espesor de la “papilla” y el porqué es adecuado para el bebé.

CONCEPTO CLAVE

* Yo tengo afios de sabiduria y estoy abierta a nuevas ensefianzas para apoyar a las madres gestantes, parturientas, asi como a su bebé con la salud y
alimentacién mas nutritiva.

PROMESA CENTRAL

¢ Me da una gran satisfaccion cuando puedo guiar y aconsejar con las armas de mis nuevos aprendizajes sobre lo especial que es el cuidado de la
mujer embarazada y cuando esta dando de lactar, asi como los 2 primeros afios de vida de su bebé. Mi suefio es contar con un entorno de soporte
a la nueva madre y su bebé en el hogar y comunidad y asi ver a la comunidad crecer con mas bienestar y prosperidad.

JUSTIFICACION Y SOPORTE EMOCIONAL

iLa mejor comadrona siempre esta aprendiendo! El aprendizaje nunca termina porque el conocimiento y la ciencia médica siempre esta
descubriendo cosas nuevas y avanzado.
e Mis clientas se sentiran bien servidas y me recomendaran a otras si yo estoy al tanto de las ultimas recomendaciones de salud.

e Mis clientas esperan que yo las oriente en cémo reconciliar y negociar los conocimientos ancestrales y los modernos.

LLAMADO A LA ACCION

e Por el gran amor y dedicacion que le tengo a mi profesion, me atrevo a actualizarme constantemente y los nuevos aprendizajes los comparto con
la suegra, la nueray su marido, asegurando la proteccion de la nueva madre y del bebé para ser una familia préspera.

e Juntos Prosperamos. Nos Atrevemos. Avanzamos.
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4. CONCEPTO UNIFICADOR DE LA ESTRATEGIA

FIGURA 5:

Tal como se mencionara en pdginas anteriores, la estrategia de comunicacién participativa tiene como meta
ofrecer una voz y plataforma unificadora para el conjunto de proyectos del WHIP. El desarrollo del concepto
unificador y su slogan debera representar y amarrar las diversas acciones del WHIP hacia un objetivo comun,
sorteando las barreras para acelerar el cambio deseado, e inspirando a tomar accién para el logro del bienestar
de la familia y desarrollo comunitario.

Basado en el conjunto de informacion procesada durante el Analisis de la Situacion de Comunicacidn de los
proyectos de WHIP (estudios de diagndstico rapidos, revision de la literatura), asi como la interaccion cercana
con el GTC del WHIP y facilitadores de campo, HC3 avanzé el trabajo de identificar el concepto unificador.

En el proceso de inmersidon y didlogo con miembros del GTC, facilitadores comunitarios y visitas de campo®!
se identificé un conjunto de valores y motivaciones asociadas con el cambio, encontrandose todas ellas en

el cuadrante de lo social, emocional y personal (ver Figura 5). Es decir, los valores y motivaciones resaltadas
son aquellas de ayuda mutua, el bien comun y el desarrollo personal en aras del progreso siendo estas el
detonador, la inspiraciéon y motor del cambio.

Valores y Motivaciones Asociadas con el Cambio

A 4

Cuadrante de relevancia para el cambio

Social

POR MI

COMUNIDAD

Funcional h... Emocional

© 4

b
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51 Health Communication Capacity Collaborative, HC3. (2016). “Encendiendo la Bombilla del Cambio”: Insumos para Posicionamiento de la Estrategia de Comuni-
cacién del WHIP. Grupos de Discusién con Facilitadores de Nebaj (PAISANO, AGEXPORT), Todos Santos, Chiantla, San Antonio Huista, Jacaltenango (ANACAFE,
PAISANO). HC3 Guatemala, abril, 2016.
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Las varias opciones de concepto unificador fueron pre-testeadas con técnicos, promotores y facilitadores
comunitarios del WHIP, asi como participantes comunitarios de los proyectos de PAISANO, ANACAFE y
AGEXPORT en Huehuetenango y Quiche®?. Los resultados favorecieron el grafismo y slogan de Juntos
Prosperamos. Nos Atrevemos. Avanzamos. (ver Figura 6).
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52 Health Communication Capacity Collaborative, HC3. (2016). Informe de Pretesteo de Opciones de Concepto Unificador y Slogan. HC3 Guatemala, Mayo 2016.



FIGURA 6:

Concepto Unificador favorecido por técnicos,
facilitadores y participantes comunitarios

) 4

Juntos Prosperamos

Nos atrevemos. Avanzamos.

Los atributos destacados por ésta eleccion, giran alrededor del sentido de unién, de la fuerza y de la garra para
hacer las cosas. Especificamente el grafismo de Juntos Prosperamos resulto ser un concepto sélido y fuerte
para todos, un buen articulador y casi un deseo natural y de aspiracion a lograr: “nos despierta solidaridad”,
“es un acuerdo de unidn entre nosotros para salir adelante”. La planta al centro de las dos manos, simboliza
“proteccion”, “cuidado”, “ser parte de un todo” y los colores de las hojas se asocian con “la diversidad de
proyectos, instituciones, etnias e idiomas”. El slogany llamado a la accidon Nos atrevemos. Avanzamos.

» o

“nos invita a hacer las cosas que siempre quisimos y no lo haciamos”, “si nos atrevemos vamos a salir
adelante”... “a hacer algo para prosperar”.

Juntos Prosperamos. Nos atrevemos. Avanzamos, tendra como objetivo unificar, cohesionar y promover el
conjunto de actividades que los socios implementadores del WHIP vienen ejecutando en la actualidad, asi
como las acciones propuestas en la presente estrategia, construyendo un sentido de pertenencia e identidad
colectiva. Todas las acciones del WHIP deben no sélo apropiarse del logo y slogan en términos de imagen,
sino sobretodo hacer explicito el significado que tiene en las acciones y operacion que realiza cada proyecto
implementador. La Estrategia de comunicacion participativa del WHIP compartira con todos los socios, formas
y estrategias especificas de cdmo vincular el mensaje del logo y slogan a nivel de servicios, comunidad, hogar,
familia, individuos, Asociacién de Productores, Escuelas de Nutricidn, organizaciones de la sociedad civil, etc.
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5. SELECCION DE ESPACIOS Y PLATAFORMAS DE COMUNICACION

Un legado considerable de literatura académica sobre los procesos de comunicacion y sus medios, ha reunido evidencia
considerable sobre el impacto de la comunicacién en la conducta humana®?>* **, La estrategia de comunicacion participativa
del WHIP recoge las lecciones aprendidas y mejores practicas a nivel internacional y local y propone el uso articulado

de medios masivos, comunicacidon comunitaria, tecnologia moévil y redes sociales tomando en consideracion tanto las
caracteristicas de las diferentes audiencias seleccionadas como las plataformas que gozan de mayor penetracidn, preferencia
y credibilidad.

Aunado a lo anterior, otros factores considerados en la seleccion de medios fueron, por un lado, la versatilidad de algunos
plataformas y formatos como es el caso de la radio y los dispositivos moviles; la capacidad del medio de “trasladarse” de un
lugar a otro, como es el caso de los tecnologia mavil y digital y finalmente, los espacios de didlogo e interaccion los cuales
resultan altamente apropiados para temas que demandan analisis, reflexion y negociacion por su relevancia cultural y social.

v LA RADIO: PLATAFORMA DE CONVERGENCIA Y UNIFICACION DE ACTIVIDADES

La radio continua siendo un medio de gran relevancia en el pais dadas sus caracteristicas de amplia cobertura
y penetracién. La funcion de la radio a cumplir en la presente estrategia, sera la de: a) ofrecer una plataforma
de interseccion y unificacién de las actividades actuales del WHIP (escuelas de nutricién, demostracion de
alimentos, logros de las asociaciones de productores y sitios demostrativos, etc.); b) impulsar el didlogo,
debate y accion colectiva sobre los temas priorizados para el WHIP; c) reflejar y amplificar las acciones y
eventos comunitarios de una localidad a otras dreas del WHIP; vy d) visibilizar la “chispa del cambio” a través
de las propias voces de sus protagonistas.

La radio utilizara un lenguaje local y coloquial, con un formato altamente participativo y un tono emocional que
comunique iEl cambio esta sucediendo ya! teniendo a la Abuela y Facilitador Comunitario como anfitriones
del programa. Se anticipa los siguientes segmentos en el programa radial:

Historias de vida narrando procesos de cambio (suegras, maridos, madres jévenes, lideres indigenas y
religiosos, comadronas, alcaldes).

e  Entrevistas con lideres, abuelas, facilitadores, miembros de la asociacién de productores y participantes de
los proyectos del WHIP.

e Opiniones “al paso” (vox pop), que traerdn las voces del pueblo a la radio.
e Vifetas de entretenimiento-educativo modelando actitudes y conductas positivas.

e Anuncios de eventos comunitarios: Fechas de las reuniones de la Escuelas de Nutricion, Club de las
Abuelas, Didlogo entre Hombres, concursos y premios.

e Radio abierta: “Llamadas al aire” y SMS.

53 Storey, D., Figueroa, ME. (2012) Toward a Global Theory of Health Behavior and Social Change. The Handbook of Global Health Communication, First Edition.
Edited by Rafael Obregon and Silvio Waisbord. Published by John Wiley & Sons, Inc.

54 Neuman, W. R. and Guggenheim, L. (2011). The evolution of media effects theory: A six-stage model of cumulative research. Communication Theory, 21,
169-196.

55 Bertrand, J., Babalola, S., Skinner, J. (2012) The Impact of Health Communication Programs. The Handbook of Global Health Communication. Edited by Rafael
Obregon and Silvio Waisbord. Published by John Wiley & Sons, Inc.



El programa radial tendrd una conexidn con la telefonia
movil y redes sociales:

e El/la anfitriona encargada del segmento
radial “llamadas al aire”, recibira llamadas
y/o mensajes (SMS) y ofrecera respuestas en
“vivo” a las inquietudes del publico. Se armard
un banco de datos con el contenido de las
llamadas y SMS, que alimentaran los temas de
los nuevos programas de radio.

e El/la “radioescucha” tendrd acceso a los
programas radiales luego de ser emitidos en
una version “resumida” utilizando un archivo
audio-digital el cual se accede a través del
celular y activando la tecnologia “Interactive
Voice Response” (IVR).

e Desarrollo de una pagina de Facebook
del programa radial como plataforma
de interaccién y expresion de opiniones,
donde vale hacer preguntas, crear didlogo
y generar tendencias sobre los temas y
opiniones discutidos en la radio. Es mas, la
pagina de Facebook traerd las “voces” de los
anfitriones de la radio—la abuela y facilitador
comunitario para continuar el debate en el
espacio virtual.

Promocionales locales

e  Siluetas de los anfitriones y personajes de las
historias de vida a tamafio real/grande con
“voz digital”, a ser colocadas en los mercados
y puntos de concentracién masiva.

e \Vallas de carretera con los anfitriones y
autores de los testimoniales en radio.

Puntos de Convergencia: Conectando la radio a

las acciones de los proyectos del WHIP: La radio

se posicionara como una plataforma abierta a los
socios implementadores del WHIP, trayendo historias
de éxito, eventos, invitados y panelistas especiales,
logros a destacar, y reforzando la complementariedad
de las actividades del WHIP para el bienestar de las
familias y desarrollo comunitario. Se promovera linea
de acceso telefénico y SMS entre los diferentes socios
implementadores, estimulando su participacion en los
programas.

COMUNICACION A NIVEL DEL HOGAR Y
FAMILIA

Club de Abuelas: Movilizar a la Abuela como
Agente de Cambio. La abuela/suegra ademas de
ser un personaje protagonico en el programa radial,
se buscard su participacidn para la conformacion
de un foro de discusion, el Club de las Abuelas.
Desde este foro, las abuelas intercambiaran
practicas, asi como nuevos aprendizajes sobre

los diferentes temas del WHIP. En el marco de

un “Didlogo de Saberes” abierto, horizontal y
amigable, se trabajaran temas diversos desde cémo
planear el presupuesto familiar para asegurar una
dieta adecuada al bebé y la nuera embarazada,
hasta los detalles de la transmisidn fecal-oral y sus
consecuencias en la salud y nutricién del bebé,

asi como polemizar sobre el sistema de creencias
asociadas a la alimentacién complementaria,
lactancia exclusiva, calostro, entre otros. El
proposito es el de posicionar a la Abuela como
agente de cambio activo de la red de soporte,
aprendizaje y accion colectiva para proteger la
salud y crecimiento de su nieto/a y el cuidado de su
nuera. Finalmente, se contribuird con el Club de las
Abuelas a crear una imagen e identidad colectiva,

a través de un Morral de la Abuela donde lleva sus
herramientas de trabajo e identificacion (botdn,
gabacha, gorra, paraguas, pachdn) colaborando en
forjar cohesidn interna, sentido de pertenencia y
compromiso con la agenda del WHIP.

Didlogo entre hombres: Aprendizajes y
Transformaciones. Tanto PlanFam como Nutri-
Salud, han disefiado importantes abordajes e
iniciativas para llegar al hombre. En base a las
lecciones aprendidas de estas valiosas iniciativas,

la estrategia apostara al uso de: a) espacios ya
existentes dentro del colectivo del hombre b)
acciones a nivel comunitario y c) envio de mensajes
via telefonia movil. Considerando que llegar

al hombre representa un desafio, se utilizaran
espacios que naturalmente los congregan:
asociacion de agricultores y productores, red de
choferes de tuc-tuc, puntos de comercio informal,
peluquerias y barberias, tiendas de recarga movil y
centros de acceso al internet, entre otros. En estos
espacios se coordinara la realizacion de actividades
cortas, impactantes y que capitalizan en la sorpresa
del evento (a la “guerilla marketing”), entregando
material promocional (Ej. calcomanias gigantes para
los tuc-tuc, afiches para los centros de internet)

y mensajes en formatos novedosos dirigidos al
hombre.
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A nivel comunitario, y con el apoyo del liderazgo local, se invitard a los hombres de |a aldea a participar en
las sesiones de Didlogo entre Hombres donde se abordardn los temas relevantes al hombre mencionados
en la seccidn V. Los Facilitadores del WHIP seran entrenados para dirigir estos conversatorios. Finalmente, y
a través de la telefonia movil, se montara un sistema de envio de SMS con los diferentes temas abordados
y aprendizajes de las sesiones de “Didlogo entre Hombres”, especialmente testimonios de experiencias de
transformacion y ejemplos a seguir.

Puntos de Convergencia: Conectando el hogar a las acciones de los proyectos del WHIP: Se reforzaran los
vinculos entre las actividades con la madre-joven, la abuela/suegra y el hombre y las actividades realizadas por
los proyectos socios del WHIP. El Club de Suegras y los grupos de Didlogo entre Hombres estableceran visitas a
las Escuelas de Nutricién y demostracion de alimentos (de los proyectos Titulo I1), asociacidn de productores y
huertos diversificados (de los proyectos CVR), redes de la sociedad civil apoyadas por el proyecto HPP+, entre
otras. Ello reforzara la integracion de las acciones del WHIP, exponiendo a los participantes a los “mismos temas
y mensajes” ofrecidos desde perspectivas diferentes y saber que estan todos juntos hacia una misma meta.




v LIDERAZGO COMUNITARIO Y ACCIONES DE COMUNICACION COMUNITARIA

De especial importancia sera el trabajo con lideres religiosos e indigenas, autoridades comunitarias y
comadronas dado el reconocimiento social que éstos tienen dentro de la comunidad. Ningin tema del WHIP
les es ajeno y se ha encontrado gran receptividad de sus partes a colaborar de una manera mas sistematica y
continua.

La estrategia promovera una articulacién y Didlogo de Saberes entre los varios organismos que conforman el
liderazgo local en la perspectiva de identificar semejanzas entre las conductas promovidas por la agenda del
WHIP, los valores, principios y sabiduria de la Cosmovisidon Maya y las ensefianzas de las doctrinas religiosas
presentes en la comunidad. El objetivo es consensuar un compromiso y acuerdo en un Plan de Accién que
refleje el esfuerzo colectivo y activo para conformar la red de soporte, aprendizaje y accion colectiva de

la madre y su bebé. Este Plan de Accidn sera divulgado publicamente en la comunidad en una manta de
formato amplio (gigantografia) firmada por los lideres con el respaldo de toda la comunidad y sus acuerdos se
promoveran en la Radio.

De otro lado, la accidon de comunicacidn con estos grupos capitalizara en los usuales foros y puntos de
congregacion utilizados por los lideres religiosos, indigenas y autoridades comunitarias ofreciéndoles
herramientas de trabajo y procesos de formacién que los actualicen en los temas del WHIP priorizados por la
presente estrategia y buscando su compromiso en proteger y apoyar a la madre y a su bebé. Algunos de los
instrumentos a ser utilizados por los facilitadores comunitarios tales como la Tableta (ver siguiente pagina)
pueden ser utilizados por los lideres también, asi como herramientas de comunicacidn y ayudas visuales a ser
coproducidas directamente con ellos para sus reuniones de iglesia y asambleas comunitarias. Es mas, la radio
sera una plataforma de convergencia y participacion abierta a estos grupos, dando la oportunidad de legitimar
publicamente las nuevas normas de salud y nutricion, equidad de género, entre otros.
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Finalmente, la comadrona, muchas de ellas abuelas y suegras se les reforzara sus conocimientos en temas
relacionados a la salud de la mujer embarazada y durante el periodo de lactancia y la alimentacién y nutricion
del bebé durante V1000D. Se promoverad su participacion en la Escuela de Nutricion, Club de Abuelas y otros
foros relevantes a su liderazgo.

Entre las acciones de comunicacidon comunitaria a ser promovida por el liderazgo comunitario y apoyado por
los grupos organizados de Club de Abuelas, Didlogo de Hombres, Escuelas de Nutricidn, entre otros, tenemos el
siguiente menu de opciones:

e  Premio a la Chef Estrella: Motivando la puesta en practica de lo aprendido, se establecera el premio a
aquel o aquella participante que prepare una receta usando ingredientes promovidos en la demostracion
de alimentos.

e  Otorgar el reconocimiento y premiacion de las autoridades comunitarias y municipales a los hogares,
familias o individuos que se han destacado por sus buenas practicas, por ejemplo, familias con nifios <2
afios con buen peso, familias con huertos familiares, familias con animales encerrados, familias que han
organizado un drea de lavado con jabdn, familias que usan la letrina y ésta tiene puerta y esta tapada, etc.

e Incidencia y promocién de conductas especificas asociadas a festividades o celebraciones de caracter
familiar, cultural y/o religiosas, tales como bodas, nacimiento de bebés, bautizos, posadas, pulsera roja
de proteccidn para el bebé, acuas (limpieza de enfermedades del bebé), primera comida a los 6 meses de
edad, entre otros.



Concurso de tejidos y bordados con temas del
WHIP.

Murales gigantes con mensajes de temasy
mensajes claves

Paneles/vallas de carretera anunciando los
programas de radio con las protagonistas
comunitarias.

Puntos de Convergencia: Conectando las
acciones comunitarias a las actividades de los
proyectos del WHIP: La implementacion del
Dialogo de Saberes entre miembros del liderazgo
local deberd incluir a representantes, dirigentes
y recursos locales de los proyectos del WHIP. La
madre monitora de la escuela de nutricion, el/

la presidente de la asociacion de productores, el
lider agricola del sitio demostrativo, entre otros,
participaran activamente del andlisis, elaboracion
y ejecucioén del Plan de Accion.

FACILITADORES Y PROMOTORES:
ISEMILLAS DEL CAMBIO!

Los proyectos del WHIP cuentan con un gran
numero de técnicos de campo, facilitadores y
promotores comunitarios que vienen realizando
en muchos casos, un trabajo ejemplar en
términos de iniciativa, compromiso y sobre todo
el de modelar aquellas actitudes y conductas
promovidas por la agenda del WHIP a través de
su propia vida. Ellos y ellas representan ser jlas
semillas de cambio! en sus comunidades y una
referencia a emular por vecinos y lideres.

Se anticipa una presencia y participacion
significativa de los/las facilitadoras en los
esfuerzos de la radio-- como anfitrion del
programa, narrador de historias de vida,
entrevistando a familias premiadas, etc. Esta
oportunidad en la radio, visibilizara el esfuerzo
cotidiano del/a Facilitador ofreciéndoles un
espacio publico como vocero de buenas practicas
y de un futuro de prosperidad que se quiere
gestar en la comunidad.

Otra actividad de mucha importancia es la de
dotar al Facilitador de una herramienta de trabajo
gue eleve auin mas su credibilidad y autoridad

en los temas del WHIP y al mismo tiempo facilite
su trabajo y tareas a desarrollar. Se propone
incursionar en los avances de la tecnologia digital,

y desarrollar una aplicacion para Tableta.

La evidencia en el uso de esta tecnologia, es que
ofrece versatilidad y variedad en su contenido,
una presentacion agil y de formatos diversos
despertando mayor interés y aceptacion entre los
grupos de trabajo. Alin mas, la Tableta ofrece una
ventaja imbatible, ila de armonizar los temas y
mensajes propios de la agenda del WHIP!

Dada la versatilidad de la Tableta y de las
necesidades del Facilitador, se trabajara
cuidadosamente en la seleccion de la
informacion, disefio visual, navegacién amigable,
pretesteo de su contenido y teniendo en cuenta
un abordaje pedagdgico y comunicacional que
facilite el uso a su maxima capacidad. Como ya
se ha mencionado, se vislumbra como principal
usuario al Técnico, Facilitador/a, promotor

de campo, pero también se anticipa que esta
valiosa herramienta sea también usada por el
Lider religioso. La Tableta también sera usada
en trabajo en grupo, visitas domiciliarias y en
procesos de autoformacion para el facilitador.

La arquitectura de la Tableta contempla los
siguientes 5 componentes esenciales:

e Contenido-- temas y mensajes priorizados.
Esta seccidn es para la relacion facilitador-
miembro de la comunidad. Esta seccidn
serd trabajada a partir de a) Historias de
Vida (desviantes positivos), testimonios y
videos cortos sobre temas especificos (E;j.
Cémo estimular la alimentacion del bebé)
b) Materiales desarrollados por proyectos
socios del WHIP c) Infografias, llustraciones
y animaciones d) Material radial ya
desarrollado, etc.

e Informacion de referencia y de
capacitacion permanente (tutoriales) para
el facilitador: Biblioteca con documentos y
guias agiles, menu de cursos en los varios
temas del WHIP.

e Mapeo de la comunidad y hogares,
calendario de trabajo: captura actividades
a realizar en la comunidad: y grupos de
discusion, visitas domiciliarias, etc. DATOS
DE LA COMUNIDAD

e Monitoreo de actividades: automatizacion
de envio de informes en linea.
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e Conexion y acceso a la red de facilitadores: intercambio de experiencias e informacion técnica, consultas entre
pares y afianzar la identidad colectiva.

Las caracteristicas técnicas de la tableta estan por definirse, pero se anticipa que esta tenga acceso al internet
para la actualizacidn periddica de la informacién y acceso a la red de facilitadores a montarse. Como parte
del desarrollo e implementacion de la Tableta, se desarrollara una sub-estrategia de “Responsabilidad Social
Empresarial” con SAMSUNG.
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SET DE MATERIALES REFORZANDO LA UNIDAD E INTEGRACION
DE MENSAJES DE LAS ACCIONES DEL WHIP

Como parte del esfuerzo en posicionar el concepto unificador Juntos Prosperamos. Nos Atrevemos.
Avanzamos. la estrategia desarrollard un set de materiales a ser utilizado por el conjunto de actividades de
comunicacién y movilizacion previstas a nivel de hogar, comunidad, medios y redes sociales. El set a desarrollar
se caracterizara por su versatilidad, ajuste al conjunto de las actividades y perfiles de audiencia, relevancia
cultural, y sobre todo pensando que los facilitadores y técnicos de los proyectos del WHIP las utilicen en sus
actividades regulares, ofreciéndoles un valor agregado.

Basandose en el “Brief Creativo” de la estrategia de comunicacion, el set de materiales se trabajara con una
firma creativa local, definiendo sus componentes, mensajes claves y ejes creativos de articulacién considerando
la variedad de tépicos y comportamientos a promover que la estrategia presenta. Los borradores del set de
materiales seran pre-testeados entre la audiencia y en base a los resultados, se producira la versién final.

FIGURA 7:
Visualizacién de los Espacios, Plataformas
y Medios de Comunicacién de la Estrategia
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INVESTIGACION
Y MONITOREO

Las actividades de investigacion de la estrategia de
comunicacion del WHIP incluyen dos componentes
complementarios que buscan reforzar los elementos de la
estrategia y documentar sus logros.

1. INVESTIGACION FORMATIVA

El primer componente es la investigacién formativa

que busca identificar factores normativos y de
comportamiento que influyen en la nutricidn infantil, las
practicas de alimentacién y la higiene para reforzar los
elementos y contenidos de comunicacion de la estrategia.
Este estudio recibié aprobacion de los comités de ética
en investigacion del INCAP en Guatemala y de la escuela
de salud publica de Johns Hopkins en Baltimore. La
primera fase del estudio inicié actividades de recoleccién
de informacién a principios de agosto. Los resultados

de la primera fase del estudio se utilizaran para refinar
contenidos de actividades dirigidas a las abuelas, padres
y la comunidad en general en relacién a la desnutricion
crénica y mas especificamente, al bajo peso, el cual es
considerado algo normal entre las poblaciones Mayas
del altiplano. Los resultados de esta fase también

serdan utilizados para refinar las guias de observacién

y entrevistas que se realizaran en la segunda fase del
estudio, la cual investigara en detalle la dinamica familiar
en relacién a la higiene y alimentacidén de nifios menores
de 2 afios. La informacién de esta fase permitird afinar
acciones a nivel de hogar que faciliten la practica de
conductas de higiene y nutricion.
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2. MONITOREO DE RESULTADOS Y EVIDENCIA DE CAMBIOS

El segundo componente, el de monitoreo de resultados, tiene como objetivo investigar los cambios que ocurren en

los determinantes y las practicas de la V1000D como resultado de las actividades de la estrategia de comunicacion.
Adicionalmente, el monitoreo ofrecera realimentacién al programa de comunicacion para reforzar y promover cambios
observados. El monitoreo de resultados se enfocara en la recoleccion de informacién que documente los cambios que
ocurren a nivel de las audiencias primarias —suegra/abuela, marido, lider religioso, facilitador comunitario y secundarias —
lideres indigenas/ autoridades comunitarias y comadronas. Asimismo, el monitoreo de resultados documentara el efecto
gue estos cambios tienen en las acciones de alimentacion de la madre embarazada y en la higiene y alimentacion del menor.

v METODOLOGIA

El monitoreo de resultados utilizara el enfoque de métodos mixtos para obtener una perspectiva mas

completa de los avances y logros de la estrategia de comunicacidn. Este enfoque, cada vez mas utilizado

para las evaluaciones de programas, permite ademas incrementar la confiabilidad de la informaciény la

validez de los hallazgos. A lo largo de la implementacion del programa usaremos métodos cualitativos como
grupos de discusion (por ejemplo, con abuelas y marido/padres) para identificar cambios en formas de

pensar y conductas promovidas por la estrategia, asi como opiniones sobre las actividades y contenidos de
comunicacion de la estrategia. Adicionalmente, se utilizaran métodos cuantitativos como encuestas rapidas

de intercepcidn para conocer la exposicion de la poblacion a los mensajes y actividades de la estrategia. En
particular, siguiendo con el enfoque de coordinacidn y participacion estrecha con los socios implementadores
del WHIP que ha caracterizado el disefio de la estrategia, buscaremos coordinar, con los socios del WHIP, la
recoleccidn de informacion para el monitoreo de resultados. Esto podria realizarse a través de las actividades
de monitoreo que los socios actualmente realizan, cuando esto sea posible. Por ejemplo, se conoce que
algunos proyectos llevan un inventario actualizado de sus participantes, hogares y nifios. Esta informacién
podria ser utilizada para identificar cambios en las dinamicas de los hogares, asi como en la alimentacién de los
nifos y la higiene, que se den como resultado de los esfuerzos iniciados por la estrategia de comunicacién. Este
esfuerzo se enfocaria en identificar acciones concretas de alimentacion de la madre embarazada, la higiene y
alimentacion del menor en una muestra de los hogares atendidos por los socios del WHIP. El cuadro 2 presenta
los diferentes métodos propuestos para el monitoreo de resultados.

El monitoreo de resultados buscara proporcionar evidencia de cambios a nivel de las normas y el liderazgo
comunitario, asi como cambios a nivel de los hogares e individuos relacionado con las practicas de la V1000D.

v CAMBIOS A NIVEL COMUNITARIO Y NORMAS QUE FAVORECEN PRACTICAS DE LA V1000D

La accién decidida de lideres religiosos hablando abiertamente sobre temas prioritarios de la agenda del
WHIP, apoyando el didlogo en el hogar, asi como las acciones de autoridades indigenas y lideres comunitarios
enfocados a la atencidn y vigilancia de casos de desnutricidn, se espera que tengan como resultado una
comunidad mds alerta y activa apoyando acciones concretas de la V1000D. Para investigar y documentar estos
cambios utilizaremos: a) entrevistas en profundidad con lideres religiosos y comunitarios para conocer sobre
las acciones concretas que realizan b) observacion in-situ de reuniones de asamblea comunitaria en donde

se discutan temas relacionados a la V1000D y acciones promovidas por la estrategia c) reportes y entrevistas
con facilitadores comunitarios de los programas para explorar didlogo o acciones comunitarias (redes sociales)
motivadas por la estrategia asi como retos y éxitos durante su implementacién y d) analisis de contenido de
los mensajes de texto que se reciban en la radio. En conjunto, esta informacidon permitird tener una vision de
cambios a nivel normativo que faciliten las practicas de la V1000D.



CAMBIOS A NIVEL DE HOGAR QUE
APOYAN A LA MADRE EMBARAZADA
Y LA NUTRICION E HIGIENE DE
MENORES

La atencidn que la estrategia dara a

la suegra/abuela y el marido en sus

nuevos roles como agentes de cambio
comprometidos con practicas de la V1000D
y el reforzamiento de las habilidades

y conocimientos de la comadrona se
espera que resulte en cambios sustantivos
relacionados con la proteccion de la

madre embarazada (carga de trabajo y
alimentacion) asi como en mejoras en la
higiene y alimentacién adecuada de nifios
menores de 2 afios como son el lavado de
manos con jabén de la madre/cuidadora,
el desecho higiénico de las heces fecales
de los menores, la separacion de animales
(y sus heces) del area de movimiento del
menor, la lactancia exclusiva para nifios

de 0-6 meses (incluyendo el calostro) y la
alimentacion complementaria, nutritiva

y variada, de los menores de 2 afios. La
evidencia de estos cambios a nivel de hogar
e individual se obtendran a través de a)
discusiones de grupo con suegras/abuelas,
maridos, y madres de menores de 2 afios b)
entrevistas con comadronas c) entrevistas
con los voluntarios de los programas y d)
exploraremos la posibilidad de conducir
una encuesta a través de teléfono celular
para obtener percepciones y cambios de
conducta a nivel individual.

A través de estos métodos se buscara
identificar cambios y compromiso con los
nuevos roles de la suegra/abuela y marido,
asi como cambios en higiene y nutricidn
implementados a nivel del hogar. De ser
posible, a través de la informacidn existente
o nueva informacion que se puede agregar a
los registros de monitoreo que actualmente
utilizan los socios implementadores del
WHIP, trataremos también de obtener
evidencia de estos cambios.

INTEGRACION DE ACCIONES DE LOS
SOCIOS DE WHIP EN APOYQ A LA
V1000D

Uno de los objetivos primarios de la
estrategia de comunicacion participativa es
el fortalecer y maximizar las acciones de los
proyectos existentes dandoles visibilidad,
articulacion, llenando vacios encontrados,
asi como buscar sinergia incrementando asi
las probabilidades de impacto del conjunto
de las acciones de los socios del WHIP. A
través de las entrevistas con las diferentes
audiencias se buscard identificar evidencias
de articulacion de las acciones de los socios
las que directa e indirectamente se enfocan
en los objetivos ultimos del combate a la
desnutricion. En particular, las entrevistas
con los facilitadores y promotores de

los programas y la encuesta al final del
proyecto, buscardn identificar evidencia

de estas sinergias y fortalecimientos, asi
como las nuevas capacidades adquiridas
por los facilitadores de los programas como
motores del cambio, las que redundaran

en la continuidad de acciones a favor de la
V1000D, mas alla de esta fase del proyecto.
Adicionalmente, se incluird en la tableta

de los voluntarios un registro de uso para
identificar las aplicaciones mas utilizadas e
informar futuras acciones.
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CUADRO 2:

Métodos a usar en el Monitoreo de Resultados en los sitios de lanzamiento de la estrategia de comunicacion del WHIP

) 4

METODO
TIPO DE
AUDIENCIA Registro de Observacion Entrevistas cortas
programa y encuesta
Suegra/Abuela
Marido

Lider religioso

Lider indigena,
autoridad
comunitaria, redes de
la sociedad civil

Comadrona

Madre de nifo 0-2
anos de edad

Nifio 0-2 afios
de edad

Comunidad (evento
religioso/asamblea)
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PLANDE
IMPLEMENTACION

La Estrategia de Comunicacion Participativa propone una
fase inicial de implementacion de aproximadamente 15
meses permitiendo el disefio, pre-testeo y revision de las
herramientas de comunicacion, asi como el lanzamiento
de los procesos comunicacionales, ejecucion en campo
y monitoreo de resultados hasta agosto de 2017. De
igual manera, se propone continuar con la construccion
de capacidades y fortalecimiento de acciones de
coordinacion y alianza con los socios implementadores
del WHIP. El Cuadro 3, identifica las acciones mas
importantes, asi como la calendarizacion de las mismas.
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CUADRO 3:
Plan Inicial de Implementacidn de la Estrategia de Comunicacion Participativa v

ANO 2017
PLAN INCIAL DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION PARTICIPATIVA TRIMESTRES

HEEE . - s

GESTION Y COORDINACION DE LA ESTRATEGIA DE COMUNICACION

Desarrollo del taller de disefio de la estrategia con USAID, socios implementadores (SI) y Grupo de Trabajo de
Comunicaciéon (GTC)

2 Presentacion y validacion final de la Estrategia de Comunicacién WHIP SBCC a USAID y socios implementadores

3 Desarrollo, pretesteo y finalizacion del Brief Creativo y el uso de sus lineas estratégicas de posicionamiento en el
conjunto de materiales y actividades en coordinacién estrecha con USAID

a Seleccidn del area geografica de intervencidn en coordinacién con USAID, Segamil, Agexport y Paisano para
seleccionar comunidades en los Municipios de Momostenango (Totonicapdn) y Nebaj (Quiche)

5 Establecer un mecanismo de coordinacion continua con los Sl del WHIP (Hep+, Paisano, Segamil, Agexport, Buena
Milpa) asi como con la DPS, autoridades comunitarias y radios locales en las zonas arriba mencionadas

6 Seleccién y capacitacién de movilizadores de campo en las comunidades elegidas en estrecha combinacion con SI

del WHIP
DESARROLLO DE LOS INSTRUMENTOS EN MEDIOS Y MATERIALES DE COMUNICACION

Desarrollo de los TDRs y convocatorias para realizar los concursos locales y seleccion final de ganadores
1 (Comunicares—Radio Magazine; Milk ‘'n Cookies—App Tableta; La Casa de Produccion—Historias de Vida en
Video)

2 Realizacién del taller de disefio de Radio Magazine y Entretenimiento-Educativo y desarrollo de los 20 episodios
de radio con Comunicares

3 Seleccidn de las Historias de Vida a ser incorporadas en el programa de Radio y Tableta en coordinacién estrecha
con Agexport, Anacafe, PlanFam, Segamil, Paisanoy HEP+

4 Rodaje, edicién y produccidn final de las Historia de Vida a ser incorporadas en la App de la Tableta

5 Pretestear prototipo radial y desarrollar el plan de medios con las radios de Ixil/Nebaj y Momostenango
asegurando la traduccion a las lenguas Ixil y K'iché’.

6 Elaborar una campafia promocional para el lanzamiento del programa radial (banderolas de calle, gigantografia,
materiales y spots de radio) y lanzamiento del programa radial, en coordinacién con USAID y SI del WHIP

Desarrollo de la App para Tableta, beta-testing del mock-up, version pre-final y finalizacion de la App
incorporando inputs del campo

8 Seleccion y formacién del equipo de campo que usara la Tableta en estrecha coordinacién con los SI del WHIP

9 Lanzamiento del uso de las Tabletas en campo con USAID, SI del WHIP y autoridades comunitarias.

Disefio, prestesteo y produccion del Kit de materiales impresos en apoyo a las actividades del |a estrategia

DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE COMUNICACION COMUNITARIA: DIALOGO DE SABERES, MOVILIZACION DE ABUELAS Y DIALOGO ENTRE
HOMBRES

Desarrollo de la Guia de Dialogo de Saberes y Accion Colectiva y formacién del equipo de campo de los SI del
WHIP que acompafiaran el proceso

2 Identificar los planes de trabajo a realizarse como parte del Dialogo de Saberes y coordinar con los Sl a lo largo
del proceso

3 Desarrollo de la guia de Movilizacién de las Abuelas/Suegras en coordinacién con Paisano y Segamil

Desarrollo del Morral de la Abuela en coproduccion con las abuelas incluyendo materiales participativos y ayudas
visuales

Lanzamiento de la actividad de Dialogo de Saberes y Movilizacion de las Abuelas y ajustes a la guia a lo largo de
su implementacion

6 Desarrollo de la Guia de Dialogo entre Hombres y formacion del equipo de campo de los SI del WHIP que
acompafiaran el proceso

Desarrollo, pretesteo y lanzamiento de los materiales de apoyo y actividad de Dialogo entre hombres

INVESTIGACION, MONITOREO Y EVALUACION

Finalizacion del disefio del estudio sobre dinamica de la familia, aspiraciones y motivaciones

Aprobacién del estudio por parte del Comité de Etica de INCAP Guatemala y JHU

Desarrollo de protocolos y trabajo de campo

Andlisis de los datos y redaccién del Informe final de investigacion

Definicion de indicadores y monitoreo de actividades

|| |WIN |-

Informe de resultados
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En estrecha colaboracién con USAID y socios implementadores se selecciond la siguiente drea geografica para la fase inicial
de implementacion.

CUADRO 4:
Focalizacién Geografica en la zona del WHIP

v

FOCALIZACION GEOGRAFICA EN LA ZONA DEL WHIP

Municipalidad: Nebaj (Area Ixi) Municipalidad: Momostenango
Comunidades: La Pista, Acul, Xexuxcap Comunidades: Xequemeya, San José Siguild, Rachoquel

e Paisano e  Segamil
e  Agexport e Agexport
e Asociacion de Productores: ASONAM e  Asociacion de Productores: APROSIP
e  PlanFam e PlanFam
e Nutrisalud e Nutrisalud
e HEP+ e HEP+
e Reshosem e  Reshosem
e  Redmisar e  Redmisar
e Nexos Locales e Mas Frijol
e LeeryAprender e Nexos Locales

e LeeryAprender

Para asegurar la implementacién efectiva de la Estrategia, HC3 buscara establecer un mecanismo de coordinacién con los
socios implementadores del WHIP y autoridades municipales (Departamento de Salud, alcaldias indigenas, autoridades
religiosas, redes de la sociedad civil) y medios radiales en Momostenago y Nebaj. El propdsito sera el de asegurar un firme
involucramiento, activa participacion y compromiso de todos por la reduccién de la desnutricion cronica y la salud y
bienestar de la familia y desarrollo comunitario.

v APRENDIZAJE CONTINUO

La Estrategia de Comunicacion, al igual que otras intervenciones, se beneficia y fortalece de un proceso de
aprendizaje continuo en base a la realimentacién de las comunidades del WHIP y la experiencia vivida durante
la implementacion. A través de reuniones establecidas con USAID, organismos pertinentes del WHIP, el Grupo
de Trabajo de Comunicacidn (GTC) y el grupo de facilitadores comunitarios (FC) participes directos de esta

fase inicial de ejecucidn, se discutira los avances y desafios encontrados en la implementacién. Se llevara a
cabo ajustes, ademas de ofrecer orientaciones estratégicas para la fase de una implementacién a escala de la
Estrategia de Comunicacion que debera seguir a la fase inicial aqui descrita. Finalmente, estos dos grupos (GTC
y FC) representan un capital social de alta valia para el WHIP, no solo por su conocimiento y aprendizaje técnico
directo, sino también como fuerza y sabiduria en el impulso de la agenda de integracion y cambio de conducta
que representa la esencia misma del WHIP.
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