MINISTERIO DE SALUD

Zoma, Jo.. de..... . NAYO...... dol 2013,

i

Visto el Expediente N° 16-006494-001, que contiene el Oficio N® §40-2016-J-OPE/INS, del
Instituto Nacional de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo responsabilidad del Estado regular, vigilar
y promover la proteccién de la salud. La provisién de servicios de salud es de interés pubilico,
cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las
condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en
términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y

Funciones del Ministerio de Salud, contempla que el Ministerio de Salud es competente en Salud
de las Personas;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley contempla como funcién rectora
del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencion de Enfermedades, Recuperacion y
Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno, asi como

dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervision de las politicas
nacionales y sectoriales;

Que, e} literal h), del articulo 7 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 001-2003-SA, sefiala que el Instituto
Nacional de Salud tiene a su cargo proponer politicas, planes y normas en investigacion y
transferencia tecnoldgica en salud en coordiriacion con los Institutos Especializados;

Que, de acuerdo a lo establecido en el articulo 39 del acotado Reglamento, el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion — CENAN, es el érgano de linea del Instituto Nacional de
Salud, encargado de programar, ejecutar y evaluar las investigaciones y el desarrolio de
tecnologias apropiadas en el &mbito de la alimentacién y nutricion humana. Asimismo, conduce el
sistema de vigilancia nutricicnal y es responsable de realizar el control de calidad de alimentos;

Que, con el documento del visto, el Instituto Nacional de Salud, remite para su aprobacion la
Directiva Sanitaria para la implementacion de grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3
afios de edad en alimentacion, nutricién y cuidado infantil, cuya finalidad es contribuir en el
mejoramiento de la salud y nutricién de las nifas y nifios menores de tres afios de edad, mediante




intervenciones preventivo-promocionales dirigidas a la formacién e implementacion de grupos de
apoyo a madres en el marco de la Atencion Integral de Salud,

Que, can Informe N° 845-2016-OGAJIMINSA, la Oficina General de Asesoria Juridica del
Ministerio de Salud emitid opinién legal,

Estando a lo propuesto por el Instituto Nacional de Salud;

Con el visado de la Directora General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Piblica, del Director General de la Oficina General de Asesorla Juridica, del
Jefe del instituto Nacional de Salud y de la Viceministra de Salud Puablica; y;

De conformidad con lo previsto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud aprobado con Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°835-MINSA/2017/INS “Directiva Sanitaria para
la implementacion de grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios de edad en
alimentacién, nutricién y cuidado infantil”, la misma que forma parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar al Instituto Nacional de Salud, para que en coordinaciéon con la
Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, realicen la asistencia técnica,
asi como la difusion y supervision de lo dispuesto en la citada Directiva Sanitaria.

Articulo 3.- Disponer que las Direcciones Regionales de Salud, las Gerencias Regionales
de Salud o las que hagan sus veces en el ambito regional, sean los responsables de la
implementacion, monitoreo y supervision de la presente Directiva Sanitaria, dentro del ambito de
sus respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resoluciéon Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio
de Salud, en la direccién electronica: http:/www.minsa.gob.peftransparencia/index.asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.
ot
PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Sajud
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DIRECTIVA SANITARIA N°235 — MINSA/2017/INS

DIRECTIVA SANITARIA PARA LA IMPLEMENTACION DE GRUPOS DE APOYO A
MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DE EDAD EN ALIMENTACION,
NUTRICION Y CUIDADO INFANTIL

l. FINALIDAD
Contribuir en el mejoramiento de la salud y nutricién de las nifas y nifios menores de tres
afios de edad, mediante intervenciones preventivo-promocionales dirigidas a la formacion

e implementacién de grupos de apoyo a madres en el marco de la Atencién Integral de
Salud.

Il. OBJETIVOS
Establecer los procedimientos para la formacién e implementacién de grupos de apoyo a

madres de niflos menores de 3 afios de edad en el marco de la Atencién Integral de
Salud.

.  AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de aplicaciéon obligatoria en el primer nivel de todos los
estabiecimientos prestadores de servicios de salud publicos, IPRESS del Ministerio de
Salud, de los gobiernos regionales, gobiernos locales, del Seguro Social de Salud -
EsSalud, de las sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru, asi
como para los establecimientos de salud privados y otros prestadores que brinden
atenciones de salud en todo el pals que cuenten con comunidades y/o zonas urbano
marginales crganizadas.

BASE LEGAL

Ley No 26842, Ley General de Salud.

Decreto Supremo N° 009-2006-SA, que aprobd el Reglamento de Alimentacién infantil.
Decreto Supremo N° 003-2008-SA, que aprobé ei listado priorizado de intervenciones
sanitarias garantizadas para la reduccién de la desnutricién crénica infantil y salud materna
necnatal.

Resolucion Ministerial N° 258-2014/MINSA, que aprob6 el Pian Nacional para la
Reduccion de la Desnutricion Cronica infantil y ia Prevencion de la Anemia en el Pais,
periodo 2014 - 2016.

Resolucién Ministerial N° 260-2014/MINSA que aprob6 la Guia Técnica para la

Implementacion de Grupos de Apoyo Comunal para promover y proteger la Lactancia
Materna.

Resolucién Ministerial N° 609-2014/MINSA, que aprob6 la Directiva Administrativa N°20 -
MINSA/DGSP-V.01- Directiva Administrativa para la Certificacién de Establecimiento de
Salud Amigos de la Madre, ia Nifia y el Nifio.

4.7 Resolucién Ministerial N° 827-2013/MINSA, que aprobd la NTS N° 105-MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica de Salud para la Atencién integral de Salud Materna.

4.8 Resolucién Ministerial No 464-2011/MINSA, que aprobé el Documento Técnico Modelo de
Atencion Integral de Salud Basado en Familia y Comunidad”.
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4.9 Resolucion Ministerial N° 528-2011/MINSA, que aprobé el Documento Técnico Promocién
de Préacticas y Entornos Saludables para el Cuidado Infantil.

410 Resolucién Ministerial N° 990-2010/MINSA, que aprobd la Norma Técnica de Salud N°
087-MINSA/DGSP-V.01. "Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de Cinco afios.

4.11 Resolucién Ministerial N° 193-2008/MINSA, que aprobd la Norma Técnica de Saiud N°
063-MINSA/DGSP-V.01. Norma Técnica de Salud para la Implementacion del Listado
Pricrizado de Intervenciones Sanitarias Garantizadas para la Reduccién de la Desnutricién
Crénica Infantil y Salud Materno Neonatal.

4.12 Resolucién Ministerial N° 862-2008/MINSA, que aprobé la Norma Técnica de Salud N°
074-MINSA/DGSP-V.01, Norma Técnica de Salud que establece el conjunto de
intervenciones articuladas para la reduccion de la mortalidad neonatal en el primer nivel
de atencion de salud, en la familia y la comunidad.

413 Resolucion Ministerial N° 292-2006/MINSA, gue aprobd la Norma Técnica de Salud N°
040-MINSA/DGSP-V.1 Norma Técnica para la Atencién integral de Salud de {a Nifia y el
Nifio.

414 Resolucidén Ministerial N° 610-2004/MINSA, que aprob® fa Norma Técnica N° 010-
MINSA/INS-V.01. Lineamientos de Nutricién Infantil.

Resolucion Ministerial N° 720-2006/MINSA, que aprobé el Documento Técnico Modelo de
Abcrdaje de Promocién de ia Salud en el Perd.

Resolucién Ministerial N® 850-2016/MINSA, que aprobé las “Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Saiud”.

DISPOSICIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVAS
Para fines de {a presente Directiva Sanitaria, se aplican {as siguientes definiciones:

Actores sociales’: Son todas las personas o coiectivo de personas que desempefian
roles de liderazgo, que al interactuar con los determinantes sociales pueden contribuir a
mejorar la salud y la nutricion de su comunidad. Un actor sociai puede ser individual o
representante de instituciones, organizaciones, partidos politicos y otros gue propugne
trabajar con liderazgo, concertacidn, compromiso y &n un espacio territorial. Se les
denomina también actores clave de ia comunidad.

Ayuda mutua?: Es el apoyo que se prestan las personas de manera voluntaria y solidaria
en ia comunidad, con las amistades y la familia, cuandc estan atravesando situaciones
dificiles o desconocidas, dando apoyo emocional, compartiendo experiencias, prestando
un servicio o proporcionando los medios necesarios para resolver o superar una situacion
determinada.

Apoyo emocional: Es brindar empatia, cuidade, amor y confianza a la madre,
proporcionandole seguridad, aceptacidn y 4nimo en momentos de estrés, preocupacién y

' Segln R.M. N° 528-2011MINSA, que aprueba el Documento Técnico *Promocion de Practicas y Entomos Saludables para el Cuidado Infantil”.
2 Segin R.M. 260-2014/MINSA, que aprueba la Guia técnica de implementacion de grupos de apayo comunal para promover y proteger la Lactancia
Matema.
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tensién a la madre® en una situacién de poca informacién en alimentacién, nutricién y
salud. Este apoyo se da durante las reuniones de grupos, brindando confianza y creando
vinculos con otras madres, para fortalecer sus conccimientos y capacidad de tomar
decisiones sobre la alimentacion de sus hijos.

Comunldad: Es el conjunte de personas que comparten una cultura, objetives comunes y
que viven en un mismo espacio geografico. Se ubican tanto en dreas urbanas ¥y
rurales.*

Comunidad organizada: Es aquella comunidad en la que la autoridad comunal, las y los
lideres de la poblacién en general se agrupan para conseguir un objetive comun, mediante
la division de las funciones y el trabajo, a través de una jerarquizacion de la autoridad y
responsabilidad, frente a las necesidades y problematica de las familias que la integrans,

Establecimiento de Saiud con grupos de apoyo a madres implementado: Es todo
establecimiento de salud del Ministerio de Salud que realiza atencién de salud con fines
de prevencion, promocién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién dirigida a la poblacioné.
En este marco cuenta con personal de la salud que haya realizado las siguientes
actividades:

v Capacitacion en la implementacién de grupos de apoyo a madres de nifios menores
de 3 afios

v Captacion y organizacién de grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios
de edad.

v Contar con un plan de capacitacién dirigida a madres guia

v Contar con un plan de ejecucion de sesiones de grupos de apoyo a madres de nifios
menores de 3 afios.

v Realizacion de sesiones de grupos de apoyo con la participacién de madres de nifios
menores de 3 afios en alimentacién, nutricién, cuidade infantil, entre ofros, por Io
menos una vez al mes.

v Aplicacién de los procedimientos establecidos para la sesion de grupos de apoyo a
madres de nifics menores de 3 afios.

Grupo de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios: Grupo de madres de nifios
menores de 3 afios, que se relinen por un espacio de tiempo de manera periddica con el
fin de recibir informacién, reflexionar, fortalecer sus capacidades, potenciar su autonomia

encuentra bajo la responsabilidad de una madre guia’.

Madre guia: Es aquella madre que la identifican como lider de su comunidad, con
experiencia exitosa y positiva, con conccimiento en el cuidado y alimentacién de nifios
mencres de 3 afios, con capacidad de comunicarse eficazmente, capacidad de escuchar,
sensibilidad, compromise social y manejo de grupos, que conduce la dindmica de grupos
de apoyo a madres de nifios menores de 3 afos?,

Madres integrantes de los grupos de apoyo: Son madres® de nifios menores de 3
anos que pudieran estar atravesando por una situacién en comun sobre la alimentacién
de sus hijos y buscan compartir sus experiencias, encontrar informacién practica y

¥ Adaptado de Apoyo emocional: conceptualizacion y actuacion de enfermeria, una mirada desde la perspectiva del alumno. Mira, Maria Dolores
Martinez Gardufio, Lic. Vicenta Gomez Martinez, Lic. Piedad Siles Juarez, Lic. Adolfo Lopez Mateos. Revista Enfermeria Universitaria ENEO -
UNAM. Vol. 6. Afo. 6 No. 3 Juiio-Sep. 2009.

4 Segun R.M. N° 402-2006/MINSA, que aprueba ef Documento Técnico *Programa de Familias y Viviendas Saludables”.

$ Segun R.M. N* 815-2010/MINSA que aprueba el Documento Técnico “Gestion local para fa implementacion y el funcienamiento de la Casa
Matema”.

¢ Adaplado deia NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.02. Aprobado con R.M. N* 914-2010/MINSA.

7 Adaptado del Reglamento de Alimentacion Infantil aprobade con D.S. N° 008-2006 SA.

& Adaptado de ia Guia tecnica de impiementacion de grupos de apoyo comunal para promover y proteger ia Lactancia Matemna.

$ Incluye a padres de familia y cuidadores de nifios menores de 3 afios.

y darse apoyo en lo que se refiere a la alimentacién, nutricién y cuidado infantil. Se”

.
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ANOS DE EDAD EN ALIMENTACION, NUTRICION Y CUIDADO INFANTIL

apoyo en temas de alimentacién y nutricion infantil. Estas madres, dentro de la dinamica
de grupos, encuentran apoyo en otras madres con sus mismas condiciones. Se les
denomina también madres usuarias.

Personal de Salud - facilitador: Personal de salud capacitado en la formacion,
organizacién y planificacion de grupos de apoyo a madres, asi como también en temas de
alimentacién y nutricién, que trabaja en los establecimientos de salud, encargado de
promover la implementacion, supervisién y mantenimiento de grupos de apoyo a madres
de nifios menores de 3 afios de edad.® '

Lineamientos de nutricion infantil: Conjunto de recomendaciones sobre los contenidos
nutricionales que deben ser desarroliados en las actividades educativo comunicacionales
en nutricien’™®,

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

SECUENCIA DE IMPLEMENTACION DE GRUPOS DE APOYO A MADRES EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Para la implementacion de grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios de
edad en |os establecimientos de salud, se plantea la siguiente secuencia:

1. Planificacion para la implementacién de los grupos de apoyo a madres.
- Rol del personal de salud (facilitador).
- Capacitacién al persona! de salud - Facilitador.

2. Organizacién de los grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios de edad.

3. Captacion e identificacién de madres guias con experiencias exitosas y positivas.
- Rol de la madre guia.
- Capacitacién a madres gulas.

4. Reuniones de grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios de edad.
- Funciones de los grupos de apoyo.

Captaciéon de madres usuarias.

Rol de la madre usuaria.

Intercambio de experiencias con madres usuarias.

Procedimiento para el desarrollo de sesiones de grupos de apoyo a madres.

5. Supervisién y monitoreo de grupos de apoyo a madres.

6. Evaluacion de grupos de apoyo a madres.

6.1.1 PLANIFICACION PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS GRUPOS DE
APOYO A MADRES

Para la implementacién de los grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3
afios de edad, se tomara en cuenta la capacitacién previa del personal de salud
asignado para tal efecto.

La autoridad del establecimiento de salud planificard acciones dirigidas a la
implementacién de grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios de
edad, entre ellas:

- Designar al personal de salud responsable de la formacion e
implementacién de grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios.

© Dacreto Supremo N* 008-2006 SA, que aprobt el Reglamento de Alimentacién Infantil.
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- Brindar las facilidades necesarias para las acciones de capacitacion al
personal de salud encargado y madres guias de los grupos de apoyo.

- Monitorec de la implementacion de los grupos de apoyo a madres de nifios
menores de 3 aflos.

6.1.1.1 Rol del personal de salud (facilitador)

El personal de salud encargado debe ejercer un rol supervisor, facilitador y
educador del grupo de apoyo, si bien es cierto no deberla participar directamente
de las sesiones de grupos de apoyo, puede intervenir para facilitar la explicacion
de algan tema en particuiar o para reforzar los mensajes con informacion precisa,
sencilla y clara. Acompafiard, en lo posible, en las primeras sesiones de grupos de
apoyo a la madre guia. Debe contar con las siguientes competencias:

- Habilidades comunicacionales.

- Conocimientos en alimentacion, nutricion y cuidado infantil.

- Capacidad de analizar la realidad dei estado nutricional y de salud de su
jurisdiccion.

- Dinamico, responsable, organizador, con iniciativa de trabajo.

- Comprometido y con disponibilidad de tiempo para realizar las actividades
encomendadas.

- Socializar y sensibilizar a los actores sociales y autoridades locales para la
formacion de grupos de apoyo.

- Captar e identificar madres con experiencias propias y positivas

6.1.1.2 Capacitacién a personal de salud - facilitador

El personal de salud facilitador encargado de la implementacion de los grupos de
apoyo a madres de niflos mencres de 3 aflos de edad, recibird un taller de
capacitacion a cargo del equipo técnico del Ministerio de Salud a través de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, en
coordinacion con el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del Instituto
Nacional de Salud y de un equipo técnico a nivel Regional, el cual tendra 24 horas
de duracidn y sera realizado en tres (03) sesiones de un dia cada uno y de ocho
(08) horas por cada sesion.

En dicha capacitacion se abordaran temas de alimentacion, nutricién y cuidado
infantil que en lenguaje sencillo seran transmitidos en los grupos de apoye a
madres, con el uso de mensajes clave que ayudara a un mejor entendimiento. La
capacitacion tiene por objeto:

- Dar a conocer los procedimientos para la formacion e implementacion de
grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios.

- Fortalecer las habilidades comunicacionales en el personal de salud y
reforzar sus conocimientos en salud, alimentacion y nutricion.

- Estandarizar el uso de contenidos clave para su réplica a madres guia y
madres usuarias.

Es considerado personal de salud - facilitador, aquel personal de salud que fue
capacitado en los temas de alimentacion, nutricion y cuidado infantil. Cabe indicar
gue el personal de salud acompafiard y orientard a las madres gulas en las
sesiones que considere necesario.

6.1.2 ORGANIZACION DE LOS GRUPOS DE APOYO A MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS DE EDAD

1 Adaptado de: Mother Support Group. A Review of Experience in Developing Countries. Cynthia P. Green.
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Los grupos de apoyoc a madres de nifos menores de 3 anos de edad deben
organizarse, en coordinacién con personal de salud y las madres guias, de la
siguiente manera'z;

Captar a las madres de nifios menores de 3 afios de edad en e! mismo
establecimiento de salud, durante la atencién del control de crecimiento y
desarrolio, vacunas, la consejerla nutricional, en actividades educativas,
realizadas por el personal del establecimiento de salud como sesiones
demostrativas de preparacién de alimentos y visitas domiciliarias, entre
otras.

ldentificar, comunicar y motivar a fas madres de nifics menores de 3 affos
de la zona sobre la formacién de los grupos de apoyo. Las visitas
domiciliarias podrfan ser una de las estrategias para informar, motivar y
alentar a integrarse al grupo.

Motivar a las madres a participar en los grupos de apoyo con informacién e
ideas en base a su experiencia que pueden compartir con otras madres,
estimulando su asistencia.

Conformar los grupos de apoyo con madres de niflos menores de 3 afios de
edad con o sin experiencia en salud, alimentacién y cuidado infantil. Dichos
grupos deberan tener la siguiente estructura:

o Propésito del grupo de apoyo: Mejorar las practicas de alimentacion,
nutricion y cuidado infantil del nifio menor de 3 afios de edad, a través del
intercambio de experiencias positivas de las madres participantes.

* Miembros del grupo de apoyo: Son aquellas madres que tienen al
menos un niflo menor de 3 afos de edad (prioritariamente aguellas
madres que presenten algun problema o preocupacién relacionada con
la alimentacién, nutricién y/o cuidado infantil) perteneciente a la
jurisdiccion del establecimiento de salud. Las madres integrantes det
grupo de apoyo podran incorporar, reclutar e integrar miembros a su
grupo. Se recomienda que los grupos de apoyo sean en lo posible
homogéneos.

s Tamaiio del grupo de apoyo: Se recomienda que los grupos de apoyo
estén integrados por un nimero no mayor de 10 madres, ni menor de 4
madres. Si hubieran méas miembros, es recomendable formar otro grupo.

e Lugar de reuniones: En el establecimiento de salud de su jurisdiccion,
iglesia, centro comunitario, centros de promocion y vigilancia comunal,
casas particulares o lugar de trabajo que proporcione un espacio de facil
acceso, comodidad y que brinde privacidad a las madres para el
desarrollo de la actividad de grupo de apoyo.

e Estructura de las reuniones: Las reuniones deben comenzar
explicando el objetivo del grupo de apoyo, sequidamente la
presentacion del personal de salud o madre guia y de cada uno de
sus integrantes, quienes mencionaran su nombre, el nombre y edad
de su nifio y las expectativas que espera lograr con su participacién en
el grupo. E! personal de salud o la madre guia debe comenzar la
reunion con preguntas generales y sencillas para introducir a los
participantes a un clima de confianza y seguridad (romper el hielo). Luego

* Tomado de: Grupos de apoyo a la Lactancia Matema. Monica Tesone y Maria Luisa Ageitos, en base a material desarollado por La Liga
Infernacional de la Leche {LLLI), Amamanta y UNICEF. Octubre de 2001.

L
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estableceran acuerdos para el funcionamiento del grupo, horario de inicic
y final de las reuniones, temas a tratar y aspectos del intercambioc de
experiencias.

Se continuara con la exploracion de los saberes previos, para construir la
informacion de las experiencias en base al conocimiento existente de los
participantes. En seguida, el personal de salud o la madre guia
presentara el tema central del listado de temas, hard una breve
introduccién y realizara preguntas orientadoras; o de manera flexible,
planteara un tema en funcién a las necesidades o caracteristicas de las
integrantes del grupo de apoyo.

Las madres usuarias pueden intervenir libremente participando por
turnos, lo importante es asegurar la participacion activa de las madres
usuarias, compartiende sus opiniones con los demas miembros del
grupo, generandc asi el dialogo, estimulandolas a preguntar y
alentandolas a relatar sus propias experiencias referente al tema tratado.

Posteriormente se les debe motivar brindandoles seguridad y confianza

con entusiasmo y ofreciendo soluciones a sus problemas o

preccupaciones relacichadas con la alimentacién, nutricién o cuidado

infantil, haciéndolas sentir que estan involucradas en la solucién de la
. situacién que presentan.

Para finalizar la reunién, se debe reflexionar sobre el tema tratado y
resaltar los mensajes mas importantes. Preguntar como se sintieron en
la reunidn, con las demas madres y comprometerlas a aplicar lo
aprendido en sus hogares brindandoles confianza y seguridad.

e Frecuencia y duraciéon de las reuniones: La frecuencia de las
reuniones sera quincenal © a consideracion de las madres, siempre y
cuando ho se extiendan demasiado las siguientes reuniones. Debe tener
una duracidn de una o dos horas, dependiendo del tema seleccionado.

¢ Atmésfera de grupo de apoyo: El grupc de apoyo debe proporcionar
una atmosfera de seguridad, respeto, de informacion, de disposicién, de
ayuda préactica, responsabilidad, aceptacién, aprendizaje mutuo y
conexion emocional.

N DREA R - Identificar el espacio y/o lugar que garantice el desarrollo de las reuniones de
’ grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios de edad.

- Difundir la existencia de los grupos de apoyo en los establecimientos de salud
o lugares de mayor concurrencia de las madres, con informacion de la hora,
lugar y tema a tratar, teléfonos y personas de contacto.

- Decidir la hora y el lugar de las reuniones en coordinacién con el personal de
la salud, la madre guia y las madres usuarias del grupo de apoyo, de acuerdo
con los habitos y necesidades de sus integrantes.

- Involucrar e informar a los diferentes actores sociales y autoridades locales
para el sostenimiento de los grupos de apoyo a madres de nifios menores
de 3 afios, con el apoyo de la comunidad, del establecimiento de salud y del
gobiernc local.??

13 Adaptado de. Mother Support: Reclaiming Our Breastfeeding Cutture. INFACT Canadé - www.infacicanada.ca
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6.1.3 CAPTACION E IDENTIFICACION DE MADRES GUIA CON
EXPERIENCIAS PROPIAS Y POSITIVAS.

E| Establecimiento de Salud a través del personal de la salud encargado de la
formacion e implementacién de grupos de apoyo identificara a aquelias madres
que hayan tenido alguna experiencia positiva y exitosa en la alimentacion,
nutricién y cuidado de sus hijos y demuestren interés sobre estos temas, para ser
consideradas como madres guias {Anexo N° 1).

Las madres gulas deberdn haber asistido a sus controles de crecimiento y
desarroilo del nifio o nifia segun la edad'®, haber brindado la suplementacién con
micronutrientes a su menor hijo, teniendo como resultado una nifa o nifio en buen
estado nutricional para su edad, ademas de haber participado en alguna
capacitacion de sesiones demostrativas de preparacién de alimentos para la
poblacién materno infantil y, asimismo haber recibido consejeria nutricional en el
marco de la atencién de salud materno infantil y/o tener algunas de las siguientes
caracteristicas, identificadas por el persona!l de salud:

- Capacidad para poder comunicarse facil, eficaz y abietamente con otras
madres.

- Comunicarse en su mismo idloma y haciendo uso de sus cédigos.

- Deseo de aprender y compartir conocimientos.

- Tener habilidades para escuchar.

- Tener actitud de optimisma, vitalidad y sensibilidad social.

- Transmitir calidez en su entorno.

- Brindar su tiempo voluntariamente, cuando sea necesario.

- Contar con el apoyo de su familia yfo pareja.

- Debe haber sido capacitada por el personal de salud.

6.1.3.1 Rol de la madre guia

La Madre Guia cumple el siguiente rol:

- Animar a las madres a hablar, escucharse mutuamente y ayudarse entre si.

- Mantener activa la participacién de las madres con preguntas, tratando temas
diferentes, para despertar el interés.

- Estimular la participacién grupal, reforzando la informacion correcta.

- Hacer sugerencias y ofrecer alternativas.

- Evitar criticar, reprender o monopolizar la conversacién, dar conferencias
informativas dentro del grupo.

- Desarrollar el liderazgo entre los otros miembros.

- Dar responsabilidades a las madres que tienen mas antigiiedad.

- Mantener contacto con las integrantes, en diversos momentos y espacios,
para facilitar e! apoyo y la capacitacién de las madres, para ello se debera
registrar los nombres de la mama y su nifio, ndmero de teléfono y direccion.
Con esos datos se podra realizar un seguimiento posterior.

- Organizar el cuidado de los nifos.

- Solicitar el apoyo de los miembros del equipo de salud en la realizacion de
las charlas educativas.

- Mantener una coordinacién con otras madres guias yfo grupos de apoyo.

- Lograr la identidad grupal: crear un nombre, un logo © un lema.

- Exhartar y motivar a las madres usuarias a que regresen.

- Preparar los temas de las reuniones de grupos de apoyo en funcion a las
caracteristicas de los miembros del grupo.

- Pensar preguntas que generen debates.

1 Norma Técnica de Satud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de fa Nifia y el Nifio Menor de Cinco affos, aprobado con Resolucion
Ministerial N° 930-2010-MINSA.
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6.1.3.2 Capacitacién a madres guias

Las madres guias seleccionadas encargadas de la conduccion de los grupos de
apoyo a madres de nifios menores de 3 afios de edad, recibira un taller de
capacitacion a cargo del personal de la salud facilitador capacitado, el mismo que
tendra 12 horas de duracion y ser& realizado en seis (6) sesiones de un dia cada
uno (1) y de dos (2) horas por cada sesion.

En dicha capacitacion se desarrollaran conceptos generales y temas propuestos
sobre lactancia materna, alimentacion complementaria, anemia, suplementacion
con micronutrientes, desnutricion crénica, cuidado infantil, entre otros, que seran
abordados en los grupos de apoyo a madres, a través de contenidos clave
priorizados por el personal de salud. L.a capacitaciéon debe ser clara, sencilla y de
facil entendimiento, ello permitiré:

- Conocer los procedimientos de implementacion de los grupos de apoyo

. Fortalecer los conocimientos en alimentacién y nutricién de las madres gulas.
Propiciar el entendimiento e interiorizacién de contenidos clave.

- Apoyar en el fomento del consumo del micronutriente y alimentos de origen
animal ricos en hierro en niflos mencres de 3 afios, para la prevencion de la
anemia.

Incentivar a las madres a participar en las sesiones demostrativas de
preparacion de alimentos, consejeria nutricional, control de crecimiento y
desarrollo, vacunas, entre otros.

Son consideradas madres gufas, aquellas que fueron capacitadas por el personal
de salud facilitador en los temas de alimentacion, nutricién y cuidado infantil. Cabe
indicar que la madre gula sera acompaiiada y orientada por el personal de la salud
en las reuniones de grupos de apoyo hasta cuando las madres guia hayan logrado
su autonomia y/o empoderamiento en el manejo de estos grupos.

6.1.4 REUNIONES DE GRUPOS DE APOYO A MADRES DE NINOS
MENORES DE 3 ANOS DE EDAD.

El personal de la salud facilitador capacitado, encargado de la formacion e
implementacién de los grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios de
edad, realizara la supervision, seguimiento y brindara apoyo técnico a las madres
gulas, quienes se encargaran de la ejecucion de las sesiones de grupos de apoyo
a las madres.

6.1.4.1 Funciones de los grupos de apoyo'®

Las funciones de los grupos de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios de
edad son;

- Compartir experiencias comunes entre las madres usuarias respecto a
lactancia materna, alimentacion complementaria, anemia, suplementacién
con micronutrientes, desnutricién cronica, cuidado infantil, entre otros.

- Proporcionar apoyo mutuo y apoyo emocional en temas de alimentacién,
nutricién y cuidado infantil.

- Facilitar e Intercambiar informacién, consejo y educacién con mensajes claros

y sencillos,

W.C. Calle D. - Aprender a manejar las circunstancias de cada madre usuaria.

- Bocializar las experiencias de cada madre usuaria.
- Realizar acciones conjuntas de ayuda solidaria.
- Promover sentimientos de control, autoconfianza y autoestima.

" Tomado de: Los Grupos de Autoayuda como estrategia de Intervencidn en el Apoyo Social. Yolanda Domenech |opez Profesora titular de Trabajo
Social. EJ.T.S. Universidad de Alicante.
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6.1.4.2 Captacion de madres usuarias.

E! personal del establecimiento de salud, madre guia yfo promotor de la salud
captaran e invitaran a participar en los grupos de apoye a todas las madres con
hijos mencres de 3 aflos de edad de su jurisdiccion, priorizando a aquellas que
presenten algun problema o preocupacién relacionada con la salud, nutricién y/o
cuidado infantil.

La comunidad, barrio o localidad, per intermedio de las autoridades locales,
remitird madres a los grupos de apoyo formados e implementados por el
establecimiento de salud de su jurisdiccién.

6.1.4.3 Rol de la madre usuaria
Las madres usuarias cumplen el siguiente ro!:

- Mantener una actitud participativa.

- Entrar en confianza con las demas personas mediante algin tema en comun
con el fin de conocerse mejor una misma.

- Obtener informacién sobre factancia materna, alimentacién complementaria,
anemia, suplementacién con micronutrientes, desnutricién crénica, cuidado
infantil, entre otros o algln problema o situacién en concreto.

- Encontrar comprensién de otras personas que se encuentren en su misma
situacion.

- Dar apoyo a ofras madres usuarias del grupo.

- Reforzar y/o aclarar los conocimientos que pueda tener.

- Emplear parte de su tiempo y asistir a las reuniones de grupos de apoyo.

6.1.4.4 Intercambio de experiencias con madres usuarias

Las madres usuarias captadas, participaran de la actividad de grupos de apoyo en
base a los procedimientos establecidos para las sesiones, a cargo de las madres
guias seleccionadas. Dichas reuniones tendran una duracién de entre una (1) a
dos (2) horas de manera quincenal.

En los grupos de apoyo se desarrollaran los temas propuestos segun cronograma,
condicionados a la necesidad e intereses del grupo para la resolucion de
problemas en un espacio de confianza y comodidad para expresar libremente sus
experiencias, inquietudes y sentimientos. Mediante estas sesiones de grupos de
apoyo buscamos:

- Brindar y reforzar conocimientos previos de forma sencilla, clara y entendible.

- Resolver inquietudes, preocupacicnes y/o problemas mediante la interaccion
de ayuda mutua de pares.

- Propiciar el entendimiento e interiorizacion de los mensajes clave.

- Encontrar un espacioc donde expresar sus inquietudes y sentimientos.

- Mantener despierto el interés de las madres participantes.

- Metivar a las madres participantes a asistir a las préximas reuniones.

6.1.4.5 Procedimiento para el desarrollo de sesiones de grupos de apoyoa
madres

Luego de haber utllizado diferentes estrategias, medios de convocatoria y
motivado a las madres de nifios menores de 3 afios para asistir a un grupo de
apoyo, se plantean los pasos a seguir para el desarrollo de una sesién, haciendo
uso de materiales de apoyo (Anexo N° 2).
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Paso 1. Preparacién del personal de la salud v de la madre guia para la reunién:

Es necesario que el facilitador se tome unos minutos para decidir el tema, asi como
la problematica, a tratar para una primera reunidén. En este primer momento es
importante que el facilitador, conozca el problema, el porqué de su
comportamiento, conocer percepeicnes y como enfrentar el problema.

Si es unha segunda reunion, es importante recordar los temas de la reunién
anterior, seria necesario repasarlos, sobre todo las ideas fuerza/contenidos clave
de modo que las madres que asistieron recuerden y se actualicen las madres que
no tuvieron la oportunidad de participar en una primera reunion.

Paso 2: Preparacién del ambiente para la reunién:

El personal de salud; asi como la madre gulia deberan liegar de 15 a 20 minutos
antes de la hora de reunion para preparar el ambiente (limpio). Disponer de 12
sillas aproximadamente o bancas en U (semicircuio) y una mesa al costado o al
fondo del ambiente para los materiales u otros.

Igualmente deberan disponer del formato de inscripcion asi como de las etiquetas
para nombres, si esta previsto utilizarlo.

a) Al inicio de la sesién

El personal de la saiud y la madre gula cumplen un papel muy importante en ia
recepcion de las madres que llegan a la reunion, ellas deben mostrarse con una
actitud accgedora y respetuosa para recibir a las madres con un saludo e invitar a
tomar asiento.

La puntualidad en el inicio de la reunidn es importante, ello alentara a todas las
participantes a ser puntuales y respeto a las personas que llegaron a tiempo.

Ubicadas las madres en U se inicia la reunidn con un saludo y una breve
presentacion del facilitador, donde indicara sus nombres y apellidos, su
procedencia, su condicion de facilitador asi como la experiencia que tuvo en la
alimentacion y cuidado de su nifio o nifia.

Este sera el momento en el que dé la bienvenida a todas las participantes y
explicara el motivo de Ja reunidén de modo tal que empieza a crear un clima de
confianza, empatia y confidencialidad entre los participantes.

Por otro lado dard a conocer algunas reglas de convivencia para ilevar adelante la
reunion, entre ellas:

- Respeto entre todas las participantes, para escuchar inquietudes vy
experiencias positivas o negativas.

- Ser puntuales y mantener silencio.

- Mantener la confidencialidad de la conversacion y de las situaciones que se
presenten.

- De ser posibie se buscara a una persona que pueda ayudar a cuidar a los
nifios en un espacio adicional.

b} Durante la sesién

Luego, el personal de la salud o madre gula (facilitador) realizara una dinamica
para la presentacién de las participantes: «la imagen positiva»: que genere la
tranquilidad y la confianza. Al iniciar la sesion de grupos de apoyo, las madres
participantes se encuentran en una situacion de ansiedad, por lo que es necesario
‘romper el hielo”, empezando con una técnica de presentacion de los
participantes. "¢ Cémo fue la experiencia de crianza con su nific o nifia, fue dificil
o facil, como fue la lactancia materna y la alimentacion de su bebé?”

11
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Seguidamente, el facilitador indicara el objetivo de [a reunién de grupos de apoyo
a madres de nifios menores de 3 afos: “Nos reunimos con el fin de intercambiar y
compartir experiencias sobre el cuidado, alimentacién y nutricién de nuestros
nifos, reflexionar, ver posibles soluciones y apoyarnos solidariamente entre
nosotras para mejorar huestra situacién.”

A continuacion, invite a cada participante para indicar su nombre, su procedencia
y sus expectativas respecto a las sesiones de grupo de apoyo en funcién al tema
que se esta tocando. Resalte [a importancia que todas las madres participen, de
no ser asl, motive la participacion, realizando preguntas al grupo.

Seguidamente, cada participante mencionara el tipo de problema, inquietud,
dificuitad que presenta respecto a la alimentacién, nutricién y cuidadoe de su nifio.
En este momento se definird el tema a abordar en la presente reunién
(considerando la frecuencia de [os problemas y la urgencia de estas).

El facilitador utilizara la tarjeta de color en el que se tenga una informacién minima
referida al tema (anemia, desnutricién, alimentacién del nific de 0 a 6 meses,
alimentacion complementaria segin edades, alimentacién de ia gestante etc.)
para iniciar con la problematizacién del tema, la facilitadora contard una
experiencia, un cuento adaptado o una histeria sobre el tema (Anexo N° 3).

Posteriormente se formulardn preguntas a fin de identificar las causas del
problema, ;es una experiencia similar a la de ustedes?, ;porque se presentan
eslos problemas?, ;a qué se debe la situacion presentada?, para luego entrar en
el plantec de alternativas de solucién desde la reflexién perscnal y la experiencia
positiva de las personas que pasaron por la misma situacion.

Considerando que las reunicnes son espacios para compartir experiencias,
busque en los participantes, alternativas de respuesta ante el problema
presentade. En caso el grupo de participantes sea numerose, opte por formar
grupos de 3 a 4 participantes para que analicen y propongan alternativas de
solucion,

De no encontrar las soluciones a los problemas, el facilitador tomara la palabra
para hacer las explicaciones correspondientes y motivara nuevamente para que
las participantes respondan a preguntas abiertas como: ¢Qué es lo que pasa?,
¢Qué le gustaria que sucediera? ;Qué podemos hacer para que sea como
deseamos?

Luege de analizar de forma conjunta el problema y obtener ias alternativas de
solucién, el facilitador construye de manera visual un mapa mental sobre el tema,
acompafado de tarjetas de cartulina con los aportes de los participantes y reforzar
fos mensajes claves (dependiendo del problema).

¢} Después de la sesién.

Finalmente, es impertante terminar cada sesion dejande una percepcion de
solidaridad, apoyo y de esfuerzo grupal. En este contexto se recomienda:

- Realizar un resumen final de los temas tratados, ias alternativas elegidas y
resaltar las propuestas positivas o soluciones que surgieron.

- Solicitar comentarics ¢ preguntas adicionales para verificar lo aprendido o si
alguien del grupoe tiene algo que agregar.

- Recordar a todos los miembros del grupo sobre la fecha y hora de la préxima
reunion.

- Dar la despedida agradeciendo a todos por haber concurrido, por su
participacién activa y alentar a todos los miembros del grupo a volver a una
préxima reunion.

- Tomar apuntes scbhre los temas discutides mientras as ideas estén frescas,
esta informacién serd Gtil para iniciar activamente ia préxima reunién. Es

12
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- necesario mantener todos los apuntes sobre el grupo asegurande la
confidencialidad.

SUPERVISION Y MONITOREO DE GRUPOS DE APOYO A MADRES.

Con el fin de valorar las metas de las acciones realizadas, orientar o reprogramar
actividades de los grupos de apoyo de madres de nifios menores de 3 afos de
edad, se debe realizar la supervisidén y monitoreo de los grupos de apoyo, actividad
a cargo del personal de salud facilitador,

El personal de salud facilitador debera realizar la supervision de las actividades
realizadas en los grupos de apoyo a madres en cada establecimiento de saiud o
donde estén establecidos los grupos de apoyo. Para ello debera aplicar la lista de
chequeo correspondiente. (Anexo N° 4)

El personal de salud debe brindar el apoyo técnico necesario a cada grupo de
apoyo formado, brindande informacién relacionada a mensajes claros y sencillos
sobre los temas trabajados al interior de cada grupo.

Debe llevar el registro de cuantas sesiones se realizan mensualmente, el nimero
de madres participantes y los temas abordados.

Asimismo, el registro de las actividades realizadas por el personal de salud
capacitado en la formacién e implementacién de grupos de apoyo a madres de
nifios mencres de 3 afios de edad, debe efectuarse en el formato de “Registro
Diario de Atencitn y Otras Actividades de Salud — Formato HIS” con los cédigos
establecidos en el Manual de Registro y Codificaciéon de Promocion de la Salud
vigente, el mismo que es elaborado y actualizado por la Oficina General de
Estadistica e Informatica correspondiente,

EVALUACION DE GRUPOS DE APOYO A MADRES

La evaluacién tiene por finalidad valorar las metas de las acciones realizadas,
orientar o reprogramar actividades de los grupos de apoyo a madres.

La evaluacién estard a cargo del personal de saiud responsable de la
formacién e implementacién de los grupos de apoyo a madres de nifios menores
de 3 afios de edad.

13
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Indicadores de evaluacion.

N° Indicador Forma de Célculo Fuente Periodo Uso del Indicador Estandar
N de establecimientos de
salud con personal de la
salud facilitador
% de establecimientos capacitado. Cuantificar el numero total de
de salud con personai Informe de Red y establecimientos de salud con o
1 de la salud facilitador Microred Anual personal de la salud facilitador Al menos el 50 %
capacitado capacitado.
N° total de
establecimientos de salud.
N* de establecimientos de
salud implementados con
grupos de apoyo a madres
% de establecimientos ———-x 100 Cuantificar el ndmero de
de salud con grupos de Informe de Red y establecimientos de salud con o
2 apoyoc a madres Microred Anual grupos de apoyo Al menos el 50%
implementados implementados
N° total de
establecimientos de salud.

14
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RESPONSABILIDADES

Nivel Nacional

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Puablica en coordinacién con el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del
Instituto Nacional de Salud; son responsables de la difusién, asistencia técnica, meonitoreo
y supervision del proceso de implementacion de la presente Directiva Sanitaria.

Nivel Regional

Las Direcciones Regionales de Salud y/o Gerencias Regionales de Salud, Direcciones de
Salud o las que hagan sus veces, son responsables de difundir, asistir técnicamente,
monitorear y supervisar el proceso de implementaciéon de los grupos de apoyo a madres
de nifics menores de 3 afios de edad.

Nivel Local

Las Redes, microredes de salud y establecimientos de salud son responsables de aplicar
los contenidos de la presente directiva.

ANEXOS
Anexo 1; Perfil de la Madre guia.

Anexo 2: Materiales de apoyo: Momentos de la sesidn de grupos de apoyo a madres de
nifios menocres de 3 afios de edad.

Anexo 3: Cuentos adaptados.

Anexo 4: Lista de chequeo de procedimientos metodoldgicos de las sesiones de grupos
de apoyo a madres de nifios menores de 3 afios.
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Anexo N° 1
PERFIL DE LA MADRE GUIA

La madre guia, debe ser una mama que haya vivido una experigncia
exitosa en salud, nutricién y/o cuidado infantil y tenga deseos de aprender y compartir
sus conocimientos. Debe estar capacitada para comunicarse eficazmente y ser habil
para escuchar, transmitiendo calidez a su entorno. Es conveniente que sea una mujer
aceptada por la comunidad y por el personal de salud.

- Debe saber escuchar sin criticar,

- No debe tomar decisiones por las madres.

- Debe ayudarlas a ganar confianza.

- Debe tener capacidad de entender y que las otras madres se sientan comprendidas.
- Debe escuchar y responder manteniendo sus propios valores e ideales.

- Debe respetar a las madres cuando éstas expresan sus puntos de vista, sus
creencias y sus valores, sin juzgarla ni imponerse.

- Debe escuchar cuidadosamente y aprender de las madres, evitando interrumpirlas o
indagarlas.

- Debe tener paciencia, ser practica y concreta en sus expresiones.
- Debe lograr una buena comunicacién, para lo cual debe:

Mirar a los ojos a quien le habia.
Responder con mirada de aprobacion.
Alinear el cuerpo con el otro.
Establecer contacto fisico.
Permanecer callada.

No distraerse leyendo o escribiendo.
No interrumpir.

~ A
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Anexo N° 2

MATERIALES DE APOYO: MOMENTOS DE LA SESIC')DI DE GRUPOS DE
APOYO A MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS DE EDAD
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Anexo N° 3
CUENTOS ADAPTADOS

LACTANCIA MATERNA.
Cuento sobre leche materna

Erase una vez un Rey que llamé ante su corte a todos los liquidos del reino. Cada uno
deblia explicar qué servicio prestaba y de qué manera beneficiaba a sus habitantes.

El mas importante recibiria un premio especial, mandé el Rey que todo el pueblo fuera
notificado y se constituyd un jurado.

Muchos liquidos presentaron sus atributos con la esperanza de ganarse el premio.

E! primero en llegar fue el mar y dijo: “-Yo soy el mejor, por mis aguas navegan los barcos
y se comercializan productos que llegan a los puertos, habitan los peces que alimentan al
pueblo, ademas tengo la sal"

“-De ninguna manera, dijo el agua dulce, yo lleno los lagos, corro por rios, arroyos, existen
peces, plantas y otras criaturas que sin mi moririan y lleno los pozos de donde beben los
sedientos. Soy la unica que aplaca la sed del hombre”

“-Perdén majestad, no debéis olvidar a los jugos de frutas, también satisfacemos la sed de
los hombres y gracias a nuestro sabroso producto, se fortalece su cuerpo con las vitaminas
que le aportamos”

El salén principal se iba llenando de hombres, mujeres y nifios, discutian tomando partido
por el que crefan era el mejor. Asi se escuchd una voz que decia:

“-Yo anuncio que el vino es el mejor, brinda alegria al corazdn y alivia las penas”...

“-No sefior, yo creo que la lluvia es la mejor, riega nuestros campos, gracias a ella florecen
las plantas, mantiene los arboles del bosque, aumenta el caudal de los rios”

“-Y qué me dicen de las lagrimas, -dijo ofra voz- son ellas las que permiten desahogar
nuestras angustias y dolores, ademas brotan tanto de un corazdn quebrantado como de
uno alborozado”...

Y el tumulto estaba fuera de control, el Rey observaba afligido lo que su idea habia
provocado.

En un costado del tranquilo salén, un nifio pequefio, asustado por los gritos de los
hombres, rompid en llanto, su madre, que no lo podia calmar, serenamente le susurré algo
al oido, se desabrochd la blusa y lo colocéd en su seno, un tibio manantial brotd de é&l, que
de inmediato calmd al pequefio.

El silencio se extendié por el salén, todos volvieron su mirada hacia la mujer, el Rey,
abriéndose paso entre la gente, llegd hasta ella, sonriendo y sin desprender ai nifio del
pecho de su madre, los condujo hasta el trono, alli, ante los asombrados subditos declard;

“-No cabe la menor duda, es la Leche Materna el liquido méas importante del reino, por lo
tanto, la corono y ordeno que sus virtudes sean transmitidas por todos los pueblos, que
desde ahora, ninguna mujer deje de amamantar a sus hijos, por |2 salud, el bienestar, la
higiene, la economia y sobre todo por el vincuic amoroso que crea entre madre e hijo, al
que cada nific que nace en este mundo tiene derecho”

Senaron las trompetas, repicaron las campanas, ia fiesta continla y se repite de
generacion en generacién.
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ALIMENTACION COMPLEMENTARIA,
Cuento sobre Alimentacién Complementaria

Erase una vez un Rey que llamé ante su corte a todos los alimentos del reino. Cada uno
debia explicar qué servicio prestaba y de qué manera beneficiaba a sus habitantes.

El mas importante recibiria un premio especial, mandé el Rey que todo el pueblo fuera
notificado y se constituyé un jurado.

Muchos alimentos presentaron sus atributos con la esperanza de ganarse el premio.
El primero en llegar fue el pan.

‘-Alimento basico que se elabora con una mezcla de harina, generalmente de trigo, agua,
sal y levadura, que se consume todos los dias y acompafia muy bien a cualquier comida,
de distintas formas y tamafios; y que alimenta a la poblacién.

De ninguna manera, yo soy el mayor de los alimentos “Las menestras” como el pallar,
habas, lentejas, garbanzo, frijoles. Yo proporciono energla gracias a los carbohidratos que
contengo, sin mi los hombres no tendrian fuerza para trabajar y lo que es més importante,
tengo fibra que ayuda a una mejor digestién. Soy el mejor alimento para el hombre.

A esa altura, se notaba el entusiasmo de los demas alimentos por presentar sus beneficios,
pero seguian llegando a las puertas del palacio muchos mas.

El salén principal se iba llenando de hombres, mujeres y nifios que discutian tornando
partido por el que crefan era el mejor. Asf se escuché una voz que decia:

“-Yo anuncio que las frutas son las mejores, brinda sabor y color a la vida, aunque no
tengamos proteinas, brindan vitaminas y minerales a nuestro organismo"

“-No sefior, yo creo que las verduras son las mejores, nacen de la tierra cultivada con
carifio, gracias a ella se revitaliza el cuerpo, ademas de brindarnos vitaminas y minerales.
También aunque no tengan muchos carbohidratos y nada de proteinas, muchas de ellas
contienen fibra."

“-Y qué me dicen de las carnes y visceras, -dijo otra voz- son ellas las que nos brindan
proteinas para crecer y tener musculos. Aunque no tengan carbohidratos que dan energia
ni fibra, son importantes para el cuerpo humano.

Y el tumulto estaba fuera de control, el Rey observaba afligido lo que su idea habia
provocado.

En un costado del colmado salén, un nifio pequeiio, muy bien cuidado de buen peso, de
buen crecimiento y buena talla, estaba con su madre. Su madre, orgullosa de ¢c6mo estaba
su hijo, se par6 y dijo: la mejor alimentacion, es aquella que combina todo los grupos de
alimentos, la mejor alimentacién es una “Alimentacién Balanceada”, y que esté de acuerdo
a la edad del nifio y de su crecimiento.

Entre los 6 a 8 meses de edad, darle comidas de consistencia espesa, tipo rhazamorra o
puré, no caldos, ni aglitas, ni sopas y tan solo medio plate mediano. De los 9a 11 meses
de edad, darle comida picadita % de plato mediano. Y nifios mayores de 1 afo, darie
segundos variados, en cantidad suficiente a un plato mediano

Toda esta alimentacién debe ir acompafada de la lactancia materna a demanda, consumo
de alimentos fuentes de hierro y de una correcta suplementacién diaria con sus
micronhutrientes.

El silencio se extendié por el salén, todos volvieron su mirada hacia la mujer y su hijo sano,
de buen peso y de buen crecimiento, el Rey, abriéndose paso entre la gente, llegé hasta
ellos, sonriendo y abrazandolos, los condujo hasta el trono, alll, ante los asombrados
hombres y mujeres declard:

“-No cabe la menor duda, que una buena Alimentacién Complementaria, conjuntamente
ceon la leche materna y la suplementacion diaria, hacen la alimentacién mas importante
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del reino para los nifios de 6 a 36 meses, por lo tante, la corono y ordeno que sus virtudes
sean transmitidas por todos los pueblos, que desde ahora toda mujer con nifios pequefios
brinde a sus hijos una buena alimentacién compiementaria, por a2 salud, el bienestar, la
higiene y la nutricién del nific, al que cada nific gue nace en este mundo tiene derecho”

Sonaron las trompetas, repicaron las campanas, la fiesta continia y se repite de
generacién en generacion.

DESNUTRICION CRONICA.
Cuento sobre Desnutricion Cronica

En un pueblo pequefic del Pert, habia una mujer llamada Sonia que era lider de un club
de madres, quienes se juntaban para hacer diferentes actividades. Un dia las madres se
dieron cuenta que los nifios se veian muy pequefios, tristes y jugaban muy poco, no era
normal, habia silencio en la comunidad y solo se escuchaba el sonido del viento, por io
que ella invitd a todas las mujeres a una reunién de urgencia para preguntar qué es o que
pasaba con ios nifios. Sorprendentemente todas las mujeres se hacian ia misma pregunta
¥ no hailaban la respuesta,

Entonces una de las madres mencioné: “-Veo a mi hijo que parece gue se esta quedando
chiquito, no esta creciendo adecuadamente”.

Otra madre preccupada dijo; “-El mio esta muy flaquito”.

Y asl sucesivamente, cada una de las madres manifestaba su situacién respecto a sus
hijos. De repente Sonia menciond: "-Creo gue este es un problema, primero vayamos al
Puesto de salud para informarnos y ver ;qué es lo que pasa con nuestros nifios?”

Las madres llevaron rapidamente a sus nifios para ser evaluados, a las pocas horas, los
resultados mostraron que los nifios se encontraban con desnutricién cronica.

Ante esto, Sonia propuso realizar un concurso sobre alimentacién, para saber si las
madres conoclan que alimentos son los mejores para sus hijos y los ayude a crecer
adecuadamente para sacarios de la desnutricion.

"-¢ Estamos de acuerdo?” dijo. Todas dijeron: -;Si, estamos de acuerdo!

“-El concurso consistird en presentar alimentos que reanimen a los nifios, eilos son
nuestros hijos y ellos siempre deben de estar felices, contentos no tienen por qué estar
tristes”. Mencioné.

Liegado el dia del concurso. La lider del club de madres dijo: “~Tenemaos un gran premio
para ia mejor presentacion”.

Entonces, todas las madres estaban animadas en expiicar los beneficios de los alimentos,
con la esperanza de ganarse el gran premio.

“-Yo presento el pan y explicé " el pan es un alimento basico que se elabora con trigo, que
se consume todes los dias y acompafia muy bien a cualquier comida, es de distintas
formas y tamafios; y que alimenta a la poblacién”. Dijo Maria.

“-De ninguna manera, Yo presento un alimento poderoso “Las menhestras” como el pallar,
habas, lentejas, garbanzos, frijocles. Las menestras nos dan mucha energla, sin las
menestras los hombres no tendrlan fuerza para trabajar, ¥ lo que es mas importante, tienen
fibra que ayudan a una mejor digestion. Es el mejor alimento para el hombre. Dijo Teresa.

Carmen menciong;"-Yo presento a ias frutas, son las mejores, brindan sabor ¥ color a la
vida, aungue no tengan proteinas, brindan vitaminas y minerales a nhuestro
organismo.”

20



DIRECTIVA SANITARIA N°.Z35.- MINSA/2017/INS

“DIRECTIVA SANITARIA PARA LA IMPLEMENTACION DE GRUPOS DE APOYO A MADRES DE NINOS MENORES DE 3

ANOS DE EOAD EN ALIMENTACION, NUTRICION Y CUIDADO INFANTIL

““No sefiora, dijo Rosa, yo creo que las verduras son las mejores, nacen de la tierra
cultivada con carifio, gracias a ella se revitaliza el cuerpo, ademas de brindarnos vitaminas
y minerales. También contienen fibra.”

“- Oh, dice Lucia qué me dicen de las carnes y visceras, son alimentos que nos brindan
proteinas para crecer y tener musculos. Son importantes para el crecimiento y desarrollo
del cuerpo humano. Importante para que los niflos crezcan.

Entonces la gente hablaba y comentaba, Sonia miraba y decia: “4qué he hecho?" Uy!
esto sera dificil,

Sin embargo cuando mird a un costado estaba un nifiito pequefio, muy bien cuidado, de
buen peso, con buen crecimiento y buena talla, estaba con su madre. Su madre, orgullosa
de como estaba su hijo, se levant6 y dijo: “-La mejor alimentacion, es aquella que combina
todo los grupos de alimentos, una “Alimentacién Balanceada”, y que esté de acuerdo a la
edad y crecimiento del nifio”.

Entre los 6 a 8 meses de edad, darle comidas de consistencia espesa, tipo mazamorra o
puré, no caldos, ni aguitas, ni sopas y tan solo medio plato mediano. De los 9 a 11 meses
de edad, darle comida picadita % de plato mediano. Y nifios mayores de 1 ario, darle
segundos variados, en cantidad suficiente a un plato mediano.

Toda esta alimentacién debe ir acompariada de la lactancia materna a demanda, consumo
de alimentos fuentes de hierro y de una correcta suplementacion diaria con sus
micronutrientes.

El silencio se extendi6 en la reunién, todos miraban a la mujer y su hijo sano, de buen peso
y de buen crecimiento. Sonia la lider se acercé a ellos, sonriendo y abrazandolos, les invité
a pasar adelante y ante la admiracién de las mujeres y hombres los presenté como los
ganadores y el mejor ejemplo de vida.

“-No cabe la menor duda, que una buena alimentacién complementaria, conjuntamente
que la leche materna y la suplementacién diaria, hacen la alimentacién mas importante
para los nifios de 6 a 36 meses, por lo tanto, le entrego el gran premio a esta madre y pido
que las virtudes de esta alimentacion sean transmitidas por todos los pueblos, que desde
ahora toda mujer con nifios pequefios brinde a sus hijos una buena "Alimentacion”, por la
salud, el bienestar, Ia higiene y la nutricién del nifio, al que cada nifio que nace en este
mundo tiene derecho”

Toda la gente aplaudié y felicité a la Madre y desde ese momento las demés madres se
comprometieron con sus hijos, para que ellos también crezcan sanos, fuertes e
inteligentes.

ANEMIA,
Cuento sobre Anemia

En una comunidad alejada del Peru, existia un Cuna Mas donde las madres que se iban
a trabajar en la chacra dejaban a sus nifios. La sefiora Maria era la responsable de este
centro en l0s que estaban los niflitos menores de 3 aflos, un buen dia en coordinacién con
el personal de salud de la zona y ¢on permisc de sus padres les tomaron una gotita de
sangre para saber como estaban sus niveles de hemoglobina, porque algunos de ellos
tenian mucho suefio, no jugaban, estaban desganados y llorosos. Para sorpresa de
muches padres de familia la mayoria tenia Anemia, un problema de salud que afecta sobre
todo a los nifiitos pequefios.

Surgieron una serie de preguntas del porque los nifos tenian anemia, mas aun sabiendo
que en el Cuna Mas les daban de comer a los nifios. No hallaban la respuesta.

Al ser comunicadas las madres de los nifios se preocuparon mas en relacién a como
estaba cada nifio, y comentaron que velan a sus hijos siempre con ganas de dormir,
cansados y un poco palidos. Asi cada una manifestaba la situacién de su nifio, sin embargo
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la cuidadora mencioné: “-Como ya conocemos el preblema, haremos una actividad con
los padres y madres de familia para que cuando regrese el nifio a casa todos los dias asi
como los sabados y domingos puedan ser bien atendidos”.

Por acuerdo de todos ellos hicieron un concurso de alimentos para mejorar la situacién de
fos nifies. El concurso consistia en presentar alimentos que los reanime a los nifios, ellos
son nuestros hijos y ellos siempre deben de estar felices, contentos no tienen por qué estar
cansados ni tristes.

Llegado el dfa del concurse. La cuidadora manifestéd: “-Tenemaos un gran premic para la
mejor presentacion que realicen las madres. Es asi que cada madre debia explicar los
beneficios de los alimentos, con la esperanza de ganarse el gran premio.

Un padre dijo: "-El pan es el alimento basico que se elabora con una mezcla de harina,
generalimente de trigo, que se consume todos los dias y acompaifia muy bien a cualquier
comida y que alimenta a la poblacidén. Pero no tiene hierro.

Una de las madres dijo: "-De ninguna manera “Las menestras” como el pallar, habas,
lentejas, garbanzos, frijoles nos dan energia gracias a los carbohidratos que contiene, sin
este alimento los hombres no tendrian fuerza para trabajar, y o0 que es mas importante,
tiene fibra que ayuda a una mejor digestion. Es el mejor alimento para el hombre. Ademas
tiene un poco hierro, al que hay ayudarle para que se absorba.

Los padres estaban entusiasmados y la sala principal se iba llenandc al ver tanta
expectativa. Ellos decia: "tienen razén y ahora por cual votamos para que gane, todos son
buenos”.

Un padre aparece desde la multitud y dice: “-Las frutas son las mejores, brinda sabor y
color a la vida, aunque no tenga proteinas, brinda vitaminas y minerales a nuestro
organismo. Pero no contienen nada de hierre.”

Llega una mama de las tantas que se encontraban presentes y dice: “-No, yo creo que las
verduras son las mejores, brindan vitaminas y mineraies. Aunque no tengan muchos
carbohidratos y nada de proteinas, muchas de ellas contienen fibra. Pero tampoco tienen
hierro”

“Entra en la sala una mama muy segura de sl misma y menciona: "-Que me dicen de las
Carnes y Visceras, - en voz alta - son ellas las que nos brindan proteinas para crecer y
tener mutsculos. Aunque ne tienen carbohidratos que dan energla, ni fibra, son importantes
para el cuerpo humano. Y sf son muy buena fuente de hierro, importante para combatir la
Anemia”.

Habla movimiento, todos comentaban creo que tenemos que tomar una decisién, entonces
la cuidadora estaba preocupada, ahora como hago, esto sera muy dificil fo Unico que
queda es que las mamas y papas se vayan con una informacion clara, para que lo
practiquen en la casa. Entonces la cuidadora dijo: "-El hierro es muy importante para el
desarrollo fisico y mental de los nifios, es verdad que las carnes rojas, las visceras y la
sangrecita son muy buena fuente de proteinas y de hierro, por ello indicamos claramente
que los nifios deben consumirlas dentro de una alimentacion balanceada y principalmente
en la alimentacién complementaria desde los 6 a 36 meses de edad”. Repito:

“-No cabe la menor duda, que una buena Alimentacién Complementaria, combinade a
diaric con alimentos de crigen animal ricos en hierro, conjuntamente con la leche materna
y la suplementacion con micronutrientes, hacen la alimentacion mas importante para los
nifios de 6 a 36 meses para que ellos no tengan Anemia, para que los nifios sean
inteligentes, por lo tanto, entregamos el gran premio a los alimentos de origen animal ricos
en hiefro y los micronutrientes. Y que sea de conocimiento de todos que desde ahora, toda
mujer brinde a sus hijos alimentos ricos en hierro dentro de una buena alimentacion
complementaria.”

Agradecieron los padres y madres por esta informacion y se comprometieron a hacer todo
lo posible por prevenir la Anemia.
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Anexo N° 4

“DIRECTIVA SANITARIA PARA LA IMPLEMENTACION DE GRUPOS DE APOYO A MADRES DE NIiOS MENORES DE 3

LISTA DE CHEQUEO DE PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS DE LAS
SESIONES DE GRUPOS DE APOYO A MADRES DE NINOS MENORES DE 3

ANOS
FECHA: de 12015
Personal de salud:
Madre guia:
Lugar de la sesién: Red de salud:
Regidn: Provincia: Distrito:
N° ITEMS Sl | NO | Observaciones

Al inicio de la sesién de grupos de apoyo

01

Recibe a las madres que llegan a la sesién de grupos de apoyo, la saluda
e invita a tomar asiento

02

Muestra actitud acogedora, atenta y respetuosa al recibir a las madres

03

Ubica a las madres en semicirculo o en forma de “U*

04

Realiza una breve presentacion de si misma y de cada una de las
madres.

Hace una breve presentacion y explicacion del motive de la reunién,
creando un clima de confianza.

Da aconocer las reglas de convivencia, enfatizando que la reunion tiene
caracter confidencial.

Realiza una dindmica por ejemplo; lluvia de ideas para conocer las
expectativas, inquietudes, dificultades del grupo: Las participantes
manifiestan sus ideas, conocimientos, expectativas y lo que esperan de
las sesiones de grupos de apoyo en funcion al tema.

08

Prioriza los temas a ser tratados y pide a las madres que den a conocer
los problemas o situaciones en alimentacién, nutricion y cuidado infantil,
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Da a conocer los temas que seran tratados durante la reunién, pide
opinion o propuesta de un tema adicional que puede ser de urgencia o

09
de interés para las madres

10 | Hace un repaso del tema que se tratd en la reunién pasada, y brinda los
mensajes clave en alimentacion, nutricién y cuidado infantil.
Anima y motiva la participacion de las madres. Seguidamente hace que

1 cada participante mencione el tipo de problema, inquietud, dificultad que
presenta respecto a la alimentacién, nutricién y cuidado de su nifio.
Hace que las madres con similares experiencias planteen alternativas o
posibles soluciones y den solidariamente el apoyo sobre la situacion

12 | presentada y resalta experiencias exitosas.

13 | Motiva a que las expresiones y opinicnes de las madres sean
escuchadas.

14 | Formula preguntas que puedan responder a la situacion presentada

debido a que no todo esta claro

Alcanza contenidos técnicos de facil entendimiento en alimentacion y
nutricibn de manera coherente y corrige la informacién considerada
errénea con amabilidad y tacto.

Da a conocer de manera clara y concisa los mensajes clave en
alimentacion y nutricidn relacionados a las situaciones problema
presentadas

e
-

Da la oportunidad que estos mensajes sean reforzados por las madres
que tuvieron experiencias positivas.

-
s 3

clerre de la sesion:

Hace un resumen del tema tratado y las alternativas elegidas, y resalta

N. ZAVALETA 18
las observaciones positivas o soluciones que surgieron.
_ 19 Solicita comentarios ¢ preguntas adicionales.- Asi mismo verifica si
o . .
:&“}fx\ alguien del grupo tiene algo que agregar.
,;* 3 '-*g_';) 0 Despide agradeciendo a todos por su concurrencia, alienta a todos los
) £ miembros del grupo a volver a una préxima reuniorn.
NG . A f .y
wecan 21 Registra los temas discutidos en la reunion.
De las cualidades en el manejo de las sesiones
22 | Respeta a las madres cuando éstas expresan sus puntos de vista, sus

creencias y sus valores

24
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23 | Escucha cuidadosamente y aprende de las madres, evitando
interrumpirias o cuestionarias.

24 | Mira a los ojos, responde con aprobacién a las madres, establece
contacto fisico.

25 | Presta atencion, no se distrae leyendo o escribiendo u otro, no
interrumpe.

26 | Es paciente ante la expresion de los problemas de las madres.

27 | Es practica para resumir |as expresiones de las madres y decirlos en
términos claros y sencillos.

Det rol en el manejo de las sesiones

28 | Alienta a las madres a hablar y ayudarse entre si; hablando de a una por
vez, para que todas puedan beneficiarse de lo que se habla

29 | Mantiene activa la participacién de las madres haciendo preguntas
generadoras cuando la discusion se detiene

Actia como facilitadora de los procesos educativos que viven las
integrantes del grupo

Hace sugerencias, oftece opciones y suaviza los consejos muy
imperiosos, recordando que cada madre tomara la decision final.

32 | Evitacriticar, reprender o dar conferencias informativas dentro del grupo.

Desarrolla el liderazgo entre los otros miembros.

Solicita el apoyo de las madres que tienen méas experiencia en el grupo.

Mantiene contacto con las integrantes, en diversos momentos y
espacios, para facilitar el apoyo y la capacitacion de las madres.

Organiza el cuidado de los nifios. Las madres deben sentir que son
bienvenidas con sus bebés.

Solicita el apoyo de los miembros del equipo de salud en la realizacion
de las charlas educativas.

38 | Logra la identidad grupal: crear un nombre, un logo o un lema
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39 | Registra los nombres de cada mama y su bebé, su teléfono y su
direccion. Es importante llevar un sistema de registro de datos que
permitan realizar un seguimiento posterior

40 | Despierta el interés de las madres con informacién adicional sobre el
tema priorizado.

41 | Motiva a las madres que participaron en la sesi6n a poner en practica en
el hogar lo aprendido en la sesién.
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