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INTRODUCCION Y OBJETIVOS DEL MANUAL DE CAPACITACION
PARA EL TRABAJO COMUNITARIO

CAPITULO PRIMERO
O Situacion

1. Consideraciones sobre Salud, Promocién de la Salud, Salud
Reproductiva y Perspectiva de Género.
La Educacién Permanente en Salud y La Pedagogia de la
Problematizacion.
¢Qué entendemos por Educacién?

. ¢Qué entendemos por Educacién Permanente?

. ¢Qué pretende la Educacién Permanente en Salud con el Modelo
Pedagogico de la Problematizacion?

. El Programa de capacitacién Materno-infantil (PCMI)

W=

CAPITULO SEGUNDO
O Metodologia operativa para el trabajo comunitario

1. Andlisis de la Realidad local

2. Problemas

3. Como enfrentar los problemas: Planificacion de Base
4. El Plan de trabajo con la comunidad

5. Seguimiento y Evaluacion

CAPITULO TERCERO

QO Métodos, técnicas y medios de ensefianza. E:
1. Métodos de ensefianza. Manual
2. Técnicas educativas .
3. Medios de ensefanza Capacrracior

4. Técnicas de Animacién y juegos



El presente manual esta dirigido

a personal de salud en general

y en particular a aquellos que trabajan
en los ambitos rurales y urbano
marginales para que
complementariamente a los talleres
de capacitaciéon de capacitadores
realizados en ambitos priorizados

del Proyecto 2000, sirva para

el trabajo comunitario en general

y para la capacitacion de agentes
comunitarios en particular

de agentes comunitarios de salud (ACS) a partir de los servicios

de salud, requiere de recursos humanos capacitados para conducir
este proceso. La carencia de un modelo pedagdgico homogéneo, de
metodologia y técnicas educativas de e del personal de salud, para
el trabajo adecuado con la comunidad y los distintos actores sociales
involucrados no les permite realizar una tarea educativa que promueva
la participacién activa y consciente de la comunidad ni la transferencia
de conocimientos para construir actitudes en la poblacién de promocién
de la salud, en particular del drea materno infantil.

EI desarrollo del trabajo de salud con la comunidad y la capacitacidn

El Programa de capacitacién materno infantil (PCMI), busca mejorar
la calidad y organizacién de los servicios de salud, proceso que necesita
de la participacion de la poblacién, quien la dinamiza y hace sostenible
los cambios que gradualmente se logren, Ja que son los sujetos los
destinatarios de todas las acciones de salud.

Para el desarrollo adecuado del componente de trabajo comunitario,
es imprescindible, "agregar un valor” a los recursos institucionales de
salud, referido al fortalecimiento de las habilidades y manejo técnico
del modelo educativo, al monitoreo y la evaluacién de las acciones, que a
nivel local se deciden emprender.

Este Manual de Capacitadores para el Trabajo Comunitario es un
instrumento dirigido prioritariamente a profesionales y/o trabajadores
de puestos y centros de salud.

9

Manual

ae
Capacitacion
. ae

capacitadores



6

Manual

de
Capacitacion
de
capacitadores

Sus objetivos son:

Q Contribuir al fortalecimiento del personal de salud,
involucrdndolo en un proceso de educacién permanente, para
acercarle estrategias, metodologia e instrumentos para el
trabajo comunitario desde salud.

Q Ofrecer contenidos metodoldgicos y técnicas de educacién pa
adultos que posibiliten al personal de salud un rol pro?nggg
para la promocidn y educacién comunitaria. '

0O Incorporar la visién estratégica del andlisis de la realidad local,
sus recursos: naturales, financieros y humanos, y la Planificacion
de base como instrumento de la Educacién de adultoes.

El contenido del Manual de Capacitadores para el Trabajo Comunitario
se divide en tres capitulos:

El primero estd relacionado a situar y contextualizar al personal de
salud en conceptos relacionados a la salud, promocidn de la salud, salud
maternoperinatal, los principios de la educacion de adultos y las
caracteristicas de la programacién educativa desde salud.

El segundo capitulo aborda la metodologia operativa relacionada con
la educacién permanente, que permitird al capacitador un enfoque
sistematizado y coherente para promover y trabajar con la comunidad.
Parte concretamente del andlisis de la realidad inmediata con dimensidn
local, sus actores sociales, de sus problemas reconocidos como tales y
los problemas de salud especificos materno infantiles son expuestos.
Este momento visualiza la base de recursos humanos e institucionales
como los potenciales aliados estratégicos para enfrentar los problemas
de salud expuestos. Se describe cémo se operacionaliza la Planificacién
de base y cdmo a fravés de ella se construyen los planes de trabajo y
capacitacién de ACS desde salud.

El fercer capitulo contiene las técnicas y medios educativos necesarios
que el capacitador debe ir interiorizando, como técnicas de animacién,
de discusidn. Estos instrumentos le permitirdn desarrollar un trabajo
adecuado con la comunidad en general y particularmente con los actores
sociales involucrados. Las técnicas y actividades que se describen en
este manual, son descripciones de cdmo se puede proceder y no de
regetas. No es la técnica en si misma lo que importa, sino los principios
en que se basa esa técnica.

v Yl

CAPITULO PRIMERO

LA SALUD, LA PROMOCION DE LA SALUD
SALUD REPRODUCTIVA
Y PERSPECTIVA DE GENERO

JUCACION PERMANENTE EN SALUD
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CONSIDERACIONES
SOBRE SALUD,
PROMOCION

DE LA SALUD,

SALUD REPRODUCTIVA
Y LA PERSPECTIVA

DE GENERO

QO La Salud

Segtn la Or?nnizuciéﬂ Mundial de la Salud, la salud no es sélo la
ausencia de dolencias fisicas o enfermedades, es el bienestar en su
d:me.rlusmn integral. La salud integral abarca el aspecto fisico, mental y
social.

La salud es un derecho humano fundamental y un componente esencial
del desarrollo social y econémico. Muchas causas de muertes
enfermedades, como es el caso de la morbi-mortalidad materna perimfar.
son evitables y estdn relacionadas con factores sociales que ponen en
gi:sgo y desventaja a las mujeres, sobre algunas de éstas podemos
intervenir,

O La Promocién de la salud: un instrumento para mejorar el estado
de salud y promover la equidad

La promocién de la salud definida como “el proceso de permitir que los
individuos aumenten el control sobre su salud y la mejoren”, puede
producirse en diversos planos, como son el individual, familiar,
organizacional, comunitario y gubernamental. Existe una necesidad urgente
de desplazar el foco de interés hacia la prevencién y promocién de la
salud: los recursos deben orientarse a las reducciones de la mortalidad,
por causas prevenibles, puesto que muchoes de los factores determinantes

de la salud se encuentran fuera del alcance del Sector Salud y escapana
la voluntad de los individuos, resulta imperativo que los programas sociales
y de salud adnen fuerzas para promover la salud y mejorar las condiciones
de vida.

Las acciones comunitarias son procesos desarrollados por la misma
comunidad y por los agentes comunitarios para ayudar a que las comunidades
identifiquen problemas comunes, movilicen recursos, formulen y ejecuten
acciones para la solucién de los problemas.

O La Salud Sexual y Reproductiva y la Mortalidad Materno-infantil.

La salud sexual y reproductiva involucra el bienestar del sistema sexual
r reproductor de la persona tanto en sus funciones como en sus procesos,
o que implica la capacidad de disfrute de su vida sexual asi como el
control de su funcion reproductora.

El logro de este bienestar estd en relacién a factores socio econémicos

r culturales, es decir que esta en relacion a la edad, al tipo de vida que
levamos, las condiciones en que vivimos, el tipo de alimentacién que

tengamos, la higiene, el trabajo al que estamos sometidos, pero también
depende de los patrones culturales del grupo social al que pertenece el
individuo, por lo tanto su abordaje implica una intervencion multisectorial.

La salud de nuestros dérganos sexuales y reproductores va a impactar
sobre nuestra vida sexual, la misma que forma parte de nuestras necesidades
vitales, por lo tanto si llevamos una vida sexual responsable y placentera,
esto contribuye a nuestro bienestar fisico, emocional y mental.

La facultad reproductora en la mujer es tradicionalmente considerada
importante; sin embargo ésta tiene un costo para la salud de sus érganos
reproductivos y para su salud en general, implicando un riesgo para ella y
su hijo, si se trata de mujeres muy jévenes o con muchos hijos, de lo cual no
siempre se estd consciente.

La maternidad y la paternidad son facultades sobre las que los individuos
pueden decidir libre y responsablemente, son parte de sus derechos
reproductivos, lo que incluye para el caso de las mujeres el derecho a una
buena alimentacién durante el embarazo, parto y post-parto.

Es importante tomar en cuenta estos conceptos y difundirlos entre el
personal de salud, y encontrarle aplicabilidad en nuestro trabajo con la
comunidad, sobre todo cuando pretendemos intervenir sobre las causas de
la muerte materno infantil.

QO La Perspectiva de Género

Entendemos "el género” como una construccién social que define los
rolesy las relaciones entre los sexos, estableciéndose un quehacer masculino
y otro femenino, lo que ha determinado la conformacién de estereotipos,
por ejemplo en relacién a la percepcion de sus cuerpos, las mujeres lo

ciben como un espacio de esfuerzo, sufrimiento y sometimiento, mientras
os varones vinculan su cuerpo con la dureza, la fuerza y la violencia.

.
e

capaci
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Al hacer nuestro trabajo no podemos dejar de darle un enfoque desde
la perspectiva de género, y considerar que relaciones entre varones y
mujeres no siempre son justas colocando muchas veces a uno u otro sexo en
desventaja frente al acceso y control de los recursos necesarios para
proteger la salud.

Las diferencias entre hombres y mujeres son atribuibles a la divisién
genérica del trabajo, determinada culturalmente en un contexto especifico
Yy que se expresan en ir.eg:idades, como son: la capacidad en la toma de
decisiones, las relaciones y autonomia, la escolaridad y la posicién
frente al acceso y control de los recursos, asi como una diferente exposicion
a factores de riesgo o protectores de la salud.

Asi se establecen roles diferentes para hombres y mujeres,
desempefiando las mujeres doble o triple rol: productivo, reproductivo y
de Gestién Comunitaria, en los cuales las mujeres son consideradas como
responsables de las tareas domésticas y actividades comunitarias no
remuneradas, calificadas ademds como “naturales” y menos valoradas
socialmente por ser trabajo de “mujeres®y “no productivos®. estos
conllevan serias consecuencias para las mujeres, porque significa que una
gran parte del trabajo que realizan, permanece sin ser valorizado
contribuyendo a su baja autoestima a lo largo de sus vidas.

En el dmbito de la salud estas diferencias establecen mayores o menores
probabilidades de mantener la salud o de enfermar o morir por causas
revenibles para las mujeres, por un desplazamiento en la priorizacién de
a asignacidon de recursos econémicos de la familia, cuando se trata del
cuidado de su salud.

Producto de esta socializacién diferenciada la dpii*:r'c:&apchtiru del control
de la propia vida y Iacraﬂicipacién en la toma de decisiones por parte de
la mujer estd limitada, aun en lo que respecta al cuidado de su cuerpo,
quedando muchas veces ésta sujeta a la aprobacién de su pareja, lo que
dificulta su acceso al uso de servicios de salud o se limita su uso sélo para
demandar atencion para su funcién reproductiva.

La falta de autonomia, falta de capacidad de decisién de la mujer limita
sus posibilidades por ejemplo para negociar con su pareja el uso de
anticonceptivos, para tomar medidas de Erevencién y evitar el contagio
de enfermedades de transmision sexual (ETS), asi como su libertad para
decidir respecto a sus relaciones sexuales.

Por eso a pesar de los grandes avances de la medicina, las mujeres
todavia contindan experimentando una mayor morbilidad que los hombres,
no obstante su mayor longevidad, comprometiendo esto su salud y calidad
de vida a lo largo de su ciclo vital.

Referencias : Género y Salud, algunas reflexiones, de Ivonne Szasz. IV Congreso
Latino americano de Ciencias Sociales y Medicina. México. 1997.

DEFINICIONES DE SEXO Y GENERO

“Sexo” hace referencia a las diferencias
biolégicas entre el hombre y la mujer.

“Género” identifica las caracteristicas socialmente
construidas que definen y relacionan los &mbitos del ser
y del quehacer femeninos y masculinos, dentro de

contextos especificos.

“Género” se refiere a la red de simbolos
culturales, conceptos normativos, patrones
institucionales y elementos de identidad
subjetivos que, a través de un proceso de
construccion social, diferencia los sexos, al
mismo tiempo que los articula dentro de
relaciones de poder sobre los recursos.
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LA EDUCACION PERMANENTE
EN SALUD .
® Y LA PEDAGOGIA

DE LA PROBLEMATIZACION

a.) ¢Qué entendemos por Educacion?

Se entiende por
Educacién al
proceso mediante
el cual el individuo
0 un grupo social
asimila

Seqtn su definicién la educacién presenta las
siguientes modalidades:

experiencias
de aprendizaje = -
(contenidos varios) Formacion
que se fraducen
en cambios o
de conducta, Q Instruccion
racién de
abilidades y O Adiest ;
conocimiento. iento
O Capacitacion
O Educacién
Permanente
y Continua

Cuando los contenidos se
refieren a valores.

Cuando los contenidos son
primordialmente intelectuales.

Cuando desarrollan habilidades
manuales o prdcticas.

Cuando se refieren a
caracteristicas profesionales
vinculadas al trabajo que el
individuo realiza.

Cuando los contenidos se van
actualizando de acuerdo con los
cambios de la vida, sociedad y
conocimientos.

==
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Lo gue

se escucha,

se olvida

lo gque se ve se
recuverda;

lo gue se hace
se entiende.”

Proverbio chino.
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b.) ¢Qué entendemos por Educacién Permanente en Salud?

En los dltimos afios se ha puesto énfasis en definir la Educacidn
Permanente como una estrategia educativa aplicable en los espacios
laborales, destinadaa reflexionar e intervenir sobre el proceso de trabajo
direccionado a mejorar la calidad de los servicios de salud y las mismas
cong;cior;e.s laborales ("educacién en el trabajo, por el trabajo y para el
trabajo”).

Los procesos educativos en el campo de la salud pueden ser considerados
como intervenciones capaces de movilizar, circular, producir y transferir
conocimientos, tecnologias, valores y sentimientos.

Al adoptar la estrategia de la Educacion Permanente debemos establecer
un método pedagdgico que mds alla de fomentar la transmisién de
informacion, implique una activa participacién del adulto dentro de un

roceso de aprender haciendo regla fundamental de la educacién de adultos
o que significa:

Turqar en cuenta los intereses individuales de Ios’udultos, los cuales
estdn ligados a necesidades inmediatas: econémicas, sociales o
individuales.

Enriquecer y perfeccionar las experiencias, habilidades y destrezas
adquiridas por el adulto

* Asegurar la participacién activa de todos y motiva a mejorar el
propio desempefio.

Este concepto articula y dimensiona la participacién activa, motivando
al grupo sujeto de capacitacién a mejorar su rr'opio desempefio y
asegurdndole la oportunidad de poner en prdctica lo aprendido. Se basa
en:

Las caracteristicas particulares del grupo sujeto de capacitacidn:
Z?‘rmcidn previa, disponibilidad de tiempo, interés y necesidades
ucativas. -

Adecuacién de los contenidos (complejidad, abstraccién y
disponibilidad de materiales) en funcién de las necesidades educativas
del grupo sujeto de capacitacidn.

c.)¢Qué pretende la Educacién Permanente en Salud con la metodologia
pedagdgico de la Problematizacién?

EIP , Paulo Freire, gestor de la educacién de adultos, enfatizé
la necesidad de "cambiar el enfoque de los pobres para que puedan salir
de su aislamiento... ensefiar a otros a desarrollarse es saber inculcar un
deseo de autocritica y de evaluacién del estilo de vida y de valores. Las
personas que trabajan en el desarrollo social de sus seme jantes no deben
proporcionar un juego de modelos de valores, sino, solamente desarrollar
en ellas la capacidad de pensar en forma critica”.

"La educacion es praxis, reflexion y accion
del hombre sobre el mundo para transformar/o”.
P. Freire.

La Pedagogia problematizadora se centra en la persona y pone énfasis
en lo siguiente:

Nadie educa a nadie.

Tampoco nadie se educa solo.

Sino, que los hombre se educan entre si mediatizados
por el mundo

El cambio fundamental consiste en el paso de un hombre acritico a un
hombre critico. La capacitacién parte de una concepcion de los actores
sociales como gestores de su propia realidad; es decir se les concibe como
sujetos activos dentro del proceso.

El objetivo del modelo pedagdgico de la problematizacion consiste en:

i oy -

P

Capacitar en la deteccidn de "problemas” |

dentro de su entorno real y en la bisqueda H
de soluciones creativas a los mismos, ]
con miras a TRANSFORMAR su realidad |

en beneficio del bien comun [

_— = _m= g e e = e T S ="

El personal de los establecimientos de salud, a nivel local, a menudo se
encuentra mejor preparado para evaluar muchos problemas que surgen sin
cesar en el terreno y tratar de resolverlos paulatina y oporfunamente.
Deben empezar a visualizar su labor como algo fundamental, en su conjunto
y en todo el proceso de capacitacién.

El proceso de identificacién y andlisis de los problemas, sus causas y
consecuencias y las acciones para superarlos, implica una mejora de la
calidad de vida cuando los sujetos afectados haciendo uso de su derecho
participan en la toma de decisiones y solucién de los problemas.

La educacién permanente en salud y la problematizacion
instrumentalizada por la Planificacién de base ofrece uestas a las
demandas y necesidades de capacitacién y actualizacion de salud, asimismo,
busca intervenciones capaces de producir conocimientos, transferir
tecnologias y movilizar para solucionar fprublemus a partir de la
problematica local respetando los valores y factores culturales.

Lograr que un determinado grupe humano aprenda nueves conocimientos,
cambie sus actitudes, desarrolle habilidades o destrezas y adquiera nuevos
hdbitos de comportamiento, no es tarea fdcil.

Sobretodo cuando se refiere a la salud materno perinatal, y nos
encontramos con miltiples factores que obstaculizan, como por ejemfln
los hébitos de conducta profundamente arraigados, los prejuicios de los
participantes, la ausencia de interés por el tema y las necesidades no
reconocidas por la poblacion.

15

Manual
de
Capacitacion

de

capacitadores



16

Manual

de
Capacitacion
de

capacitadores

d.) El Programa de Capacitacion Materno Infantil (PCMI).

El Programa de Capacitacion Materno Infantil (PCMI) ha sido creado
a fin de concordar los objetivos y experiencias de aprendizaje a las
necesidades, prioridades y problemadticas locales, que en el campo de la
Salud Materno-Perinatal significa sistematizar los proceso de la
capacitacion en base a un enfoque estratégico de capacitacién en servicio
que responde a :

La falta de capacitacion en metodologias participativas de educacion
para adultos en el personal profesional del Sector Salud como
consecuencia de vacios en la formacién unviversitaria, es sentida
como una limitacién importante, por quienes tienen que asumir la
formacion de agentes comunitarios en salud (ACS).

La diversidad cultural y lingiiistica de nuestro pais, que es una fuente
de riquezas y complejidad, se convierte a la vez en un obstdculo, por
el hecho de que el profesional de salud encargado de trabajar con
la comunidad, muchas veces no conoce el idioma local ni las
particularidades sociales y culturales, lo que dificulta su contacto y
aceptacion por parte de la comunidad.

La capacitacion gradual y en servicio surge como una estrategia de
intervencién que permite salvar el vacio existente entre la formacion del
personal y las necesidades educativas de éste para desempefiarse en los
Servicios de Salud, en el dmbito local (Centros y Puestos de Salud).

El Programa de capacitacién materno-infantil se limita a facilitar un
proceso de formacidn de los que aprenden, cuyas necesidades y experiencias
son el foco de la capacitacion. Fomenta un proceso de desarrollo del ser
humano, en que los que aprenden, encaran de manera creativa la solucién
de problemas. Por ejemplo:

Las sesiones de aprendizaje se estructuran en consecuencia en la
forma de actividades de solucién de problemas o de acciones que
requieren compromisos y relaciones democrdticas.

* El contenido de la capacitacién proviene principalmente de los que
aprenden y se basa en la propia experiencia de vida. Esto aumenta la
pertinencia del aprendizaje y permite a los que aprenden adquirir
confianza en si mismo y el andlisis colectivo para la solucion de
problemas.

La capacitacion debe ser un ente multiplicador para un determinado
grupo de personas y replicarse a otros, creando una cadena que se define
como Capacitacion de Capacitadores:

Son los profesionales y técnicos de salud involucrados en el 'rr'abcg'o
educativo con agentes comunitarios de salud de los Hospitales de
Capacitacién (HC?) y Centros de Capacitacion de Salud (CC) y de los
establecimientos periféricos seleccionados en el dmbito del proyecto 2000.

También participan los miembros del comité de gestién de la Regién de
Salud o Sub-Regidn de Salud, encargados de la labor de salud con
participacién comunitaria para construir sostenibilidades.

Con esta capacitacidn se brinda la presentacién de conocimientos en la
blisqueda de informacidn, se desarrollan habilidades y se promueve el
cambio de actitudes entre los participantes. También el capacitador podrd
identificar logros y dificultades en su desempefio, con el propésito de
potenciar la eficiencia de su labor.

La capacitacion de capacitadores es una asociacién en la cual las
personas descubren sus propios puntos fuertes, desarrollan la capacidad
de resolver problemas y desempefian juntas un papel mds eficiente en la
gestion de su medio.

‘La capacidad de
corregir
nuestros
errores, ha sido
siempre la mds
notable de fodas
las
caracteristicas
humanas.”

Ledn Uris.
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Para el trabajo con la comunidad y la capacitacién dirigida a los agentes
comunitarios de salud, el personal de salud requiere ser capacitado en
metodologias, técnicas e instrumentos de educacién de adultos que les
permita fgclcilitar el proceso de la articulacion entre el sistema formal y
no formal, es decir entre la cultura institucional y la poblacién.

Tres son los momentos importantes que permitirdn acciones que
gguiimlmen're modifiquen los problemas, haciendo uso de la Educacion de
adultos:

Q Partir del Andlisis de la Realidad local:
Es el paso inicial y condicién Fr-aviu para la secuencia del proceso.
Requiere del conocimiento del espacio poblacién, de sus habitantes,
de las organizaciones de base, de instituciones presentes, de lo que
hacen, de las relaciones de poder, de las capacidades de poder hacer
de los actores sociales en temas prioritarios como es la salud.

Responderd a las preguntas quiénes somos? Dénde
estamos? Qué tenemos?

De cualquier forma el andlisis de la realidad local

construye ademds identidad cultural y comunal. Para la
construccion posterior del Plan de trabajo, el andlisis
de sus recursos y organizaciones es base para hacer
con lo que se cuenta

O La identificacion de Problemas: _ .
Dentro de la Realidad local existen problemas de diverso tipo
magnitud, también de salud, para nuestro caso de salud,
especificamente los relacionados a la mortalidad maternay perinatal.

e

herramienta operativa de la Educacién problematizadora que busca
acciones coherentes para enfrentar el problema, las mismas que deben
ser permanentemente seguidas y evaluadas.

ANALISIS DE LA
REALIDAD LOCAL

LOS PROBLEMAS
DENTRO DE DICHA
REALIDAD

PLANIFICACION DE BASE
PARA ENFRENTAR LOS PROBLEMAS
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1. PARTIR DEL ANALISIS
DE LA REALIDAD LOCAL

El andlisis de la realidad local se realiza para identificar organizaciones
publicas y privadas, organizaciones de base, recursos humanos como los
agentes comunitarios y detectar entre otros procesos la existencia de
problemas en general y de salud en particular, para identificar la oferta
de los servicios y los recursos existentes en una comunidad, como son :
Municipio, Centros de Salud, Centros Educativos, Iglesias y las
organizaciones comunitarias Comedores Populares, Vaso de leche,
Asociaciones Comunales, Parteras, Curanderos, etc. Asimismo, determina
cémo éstos se relacionan y/o desempefian con respecto al problema.

El andlisis de la realidad local permite la identificacion
de recursos, organizaciones de base, es decir la base
de recursos humanos e institucionales, la deteccidén

de "problemas” locales y la biisqueda de soluciones
creativas a los mismos, con miras a transformar la
realidad

UN ESQUEMA PARA CONOCER
LA REALIDAD LOCAL

| Partir del Mapa o croquis: I

La ubicacién, el conocimientoy andlisis en el espacio poblacién donde se trabaja y se vive es
el punto de partida que permitird identificar la base de recursos existentes: humanos e
institucionales, las distancias entre servicios de salud, las capacidades de resolucién de
problemas.

Poblacion:

Urbana, periurbana o rural. (Ubicacién por su situacién geogrdfica). Hdbitos costumbres y
creencias locales de la poblacidn. Idioma, grado de instruccidn.

| Ocupaciones: I

Trabajo en el campo, comerciantes, albafiiles, obreros, domésticos, etc,

| Datos:

De mortalidad en la poblacidén materna, infantil, etc. De maternidad precoz u otfros.
Econdmicos como alta rentabilidad y/o pobreza. Enfermedades endémicas, epidémicas u
otres.

Celebraciones:

Locales, patronales y dias festivos. Costumbres religiosas.

| Vivienda: I

De adobe, de madera, de piedra, de esteras o de material noble, otros.

| Servicios: I—

De agua potable, de manatial, de pozo, de rio, etc, Higiénicos: silos, con agua y desagiie,
+  De luz, por torres de alta tensién, por generador, o no existe, etc.
*  Viales como pistas y carreteras asfaltadas, afirmadas o empedradas, entre otros caminos.
*  Educativos estatales y/o privados como centros de educacién inicial, primaria, secundaria,
superior, ocupacional, de adultos, a distancia, efc.
De Salud estatales y /o privades como hospitales, clinicas, centros médicos, postas,
programas, entre otres.
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Otras instituciones estatales y organizaciones comunitarias como:
municipalidades, delegaciones y comisarias, puestos militares, correos,
iglesias, grupos parroquiales, comités vecinales, comedores populares y/o
vaso de leche, rondas (campesinas y/o vecinales), club de madres, parteras
promotores de salud, curanderos y hueseros, asociaciones, bomberos,
cementerios, beneficencia, hospicios, albergues, wawa wasi, ONGs., medios
de comunicacion ( radio, periddicos, revistas, televisién, etc.

*

Uno de los medios que motiva y agiliza grupalmente el
conocimiento de la realidad local son los mapas locales (croquis),
identificando actores sociales, recursos, distancias y los
problemas que existen

Este primer momento, constituye el requisito indispensable para situarse
en las capacidades de poder hacer, poder influir, de visualizar los distintos
actores sociales lo que hacen, por ejemplo en salud, lo que podrian hacer.

No se puede entender un proceso de capacitacion para el trabajo con
la comunidad si primero no se conoce la realidad. No basta conocerla,
sino analizarla y lo que mejor dinamiza procesos es que dicho andlisis sea
grupal, comunar de varios actores sociales; solo asi se comprenderd con
pro iie.ci;::d los diferentes problemas y conflictos existentes en dicha
realidad.

2. LA IDENTIFICACION
DE PROBLEMAS

Después de haber analizado la realidad local, en términos
geopoblacionales, la presencia de instituciones, los actores sociales en
dicho espacio poblacion, sus redes sociales se visualizan siempre problemas
en general, unos relacionados al desarrollo de la comunidad, es asi que se
manifiestan problemas que casi siempre se expresan como “faltade”... , por
ejemplo de alimentos, de agua potable, de servicios bdsicos, de empleo etc.
r otros problemas que formando parte de los problemas de desarrollo de
a comunidad son particulares como el caso de los problemas de salud.

Posiciondndonos desde Salud, identificamos claramente nuestras
tencialidades, nuestras capacidades rcn-a enfrentar problemas de salud.
ntonces a la gama de problemas visibles se agrega uno que nos interesa
por que estd relacionado a la muerte de mujeres y nifios y que es parte del
perfil epidemioldgico local.

La identificacién del problema: Mortalidad materno y perinatal en
determinado dmbito que debe expresar intencionalidad de abordar,
analizar para enfrentarla adecuadamente, por eso es necesario
caracterizar el problema, saber de su magnitud, contar la posibilidad de
estar registrada la mortalidad materna y perinatal en alguna institucién
(Municipio o Salud) y cuando ello no es posible apelar a la memoria social
de la comunidad, de lo que saben y conocen con relacién a la mortalidad
por ejemplo del afio pasado. Independientemente de la existencia o no de
un registro o la expresién de la memoria social, la mortalidad materna y

erinatal en dmbitos rurales con poco acceso a servicios de salud, con
Eajas coberturas de parto institucional es un problema, en un momento
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pueden no conocer de cifras o recuerdos pero se debe asumir que es un
problema. Este prejuicio es deliberado, pues asume en el mejor de los
casos (si no hay mortalidad maternay perinatal), mantener ésta situacion,
para ello seguird siendo el paso inicial en un determinade dmbito la
determinacion del problema: Mortalidad materna y perinatal.

DETERMINACION DEL PROBLEMA

a) Se identifica los problemas de salud materno infantil dentro de la
realidad local.

b) Elproblema se debe caracterizar social, econdmicay culturalmente

c) Se identifican quiénes son los actores sociales y qué hacen en relacién
con el problema o los problemas encontrados. Ejemplo: si es una
realidad rural, se identificardn instituciones publicas y privadas,
organizaciones de base, cudntas parteras y/o promotores de salud
existeny qué es lo que hacen.

d) Se identifican fambién qué otras personas o instituciones existen en
la comunidad y cudl es su rol en ella.

A veces activo
como Salud

EL PROBLEMA
Materno perinatal

et
7 = como
" ACTOR SOCIAL / las organizaciones

{urt 1% N privadas

A veces pasivo
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3. LA PLANIFICACION DE BASE

Luego de entender y comrrender' que dentro de cada realidad local
existen problemas en general y de salud en particular, se hace necesario
enfrentar el problema, pero para saber como, quien , cuando y con que
iniciar las acciones para solucionar el problema de muerte materna
utilizaremos la metodologia de Planificacién de Base como herramienta
operativa y problematizadora de la Educacidn Permanente, la misma que
es base para los planes operativos de trabajo con la comunidad.

Entonces empezamos poniéndonos de acuerdo que entendemos por
Planificacién de base:

“El proceso social, mediante el cual un grupo humano al definir un
problema determinado, analiza las causas y consecuencias del mismo
y asume acciones para superar las causas que la originan” es un
instrumento para el reconocimiento y la posterior accién de una situacion-
problema que afecta la calidad de vida, por ejemplo: la mortalidad materna
y perinatal.

La planificacién de base come instrument
el trabajo con la comuni

comunitarios de
encontrados, como por ejemplo: mortalidad m
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PROBLEMA CAUSAS | CONSECUENCIAS | ACCIONES
Definicién del | Por qué? | Lo que se observa ¢Qué hacemos?
Problema: Por qué? ¢Como?
Mortalidad Por qué? ¢Cudndo?
Materna y Por qué? ¢Con qué?
Perinatal Por qué? <Quienes?
Préxima
reunion
para
autoevaluarnos

Cada causa analizada debe responder ¢Qué hacemos, Cémo? Con qué?
Quienes? Cudndo?, y cuando nos evaluamos?. Este momento de las acciones
constituye poner las bases de un Plan de Salud local que parte de problemas
especificos para enfrentarlos y por otra parte contiene procesos de
autoevaluacién y de seguimiento permanentes.

Al plantearnos las acciones a tomar estamos formulando las bases de un
plan que vendria a ser el Plan de trabajo del grupo, el mismo que puede ser
el Plan Operativo institucional para el trabajo comunitario para enfrentar
la muerte maternay perinatal, la misma que incorpora acciones de trabajo
con la comunidad con énfasis con los Agentes Comunitarios de Salud (ACS).

Al formular las preguntas:

O cgué hacemos?:

BASE DE UN PLAN
OPERATIVO

3.1 EL PROBLEMA
La definiciény caracterizacién del Problema, constituye el paso inicial
para construir acciones gue generen sostenibilidad. La apropiacidn
del problema por parte del grupo humano : comunidad organizada,
agentes comunitarios de Salud y trabajadores del primer nivel de
atencién, deben responder o sefialar que es "nuestro problema:”

3.2 LAS CAUSAS
Una vez definido el Problema, se analizan las posibles causas que la
originan. Los crorques reiterativos, generan que los integrantes del
grupo, por el diverso conocimiento y experiencia que fienen expresen
);_dzm::cmficen informacién al resto del grupo. Por la dindmica del
aller este momento constituye una experiencia de interaprendizaje
y de aproximaciones sucesivas. Se describen causas familiares, de la
sociedad, del Estado, de la estructura socio-econdémica, las mismas
que orientan posteriormente a proponer distintas intervenciones en
capacitacién informacién o gestion que se requiera.

3.3 LAS CONSECUENCIAS
El efecto del Problema, lo que aparece como manifestacion externay
Imente es visible.

identificacién de las consecuencias permite demostrar que las
acciones dirigidas a enfrentar las causas son mds sostenibles y exitosas
que las dirigidas a enfrentar las consecuencias. Por ejemplo si la
causa de la enfermedad diarréica, parasitosis y otras enfermedades
digestivas, son debido a la carencia de agua segura en una comunidad
dada, la intervencién sostenible serd aquella dirigida a mejorar el
y saneamiento (causas) y no la administracion permanente de
sueros de Rehidratacién oral o antiparasitarios (que son temporales

y apuntan a las consecuencias).

2 8 3.4 LAS ACCIONES
Manual Luego de analizar las diferentaes causas y consecuencias de un
de problema se arriba al momento de proponer acciones, tareas o

gﬂpﬂc"“"ﬁ'““ actividades que serdn asumidas por el grupo humano.
e

capacitadores

estamos identificando el problema como nuestro, y las capacidades
de poder actuar de las personas involucradas en el problema (actores
sociales r/‘o agentes comunitarios) por ejemplo: trabajadores de
salud de la posta médica, profesores de los centros educativos,
responsables de los comedores populares y el vaso de leche, las
parteras, lideres o representantes de las asociaciones o comités
comunales, ONGs, etc. Econ qué?, son los recursos: humanos, materiales
y financieros, no olvidemos que el me jor recurso es la personay si se
inviertre capacitdndola e in?or'mtindola agregamos el valor necesario
para poder actuar en consecuencia.
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4. EL PLAN DE TRABAJO
CON LA COMUNIDAD

El siguiente esquema que estd incluido en las acciones de la metodologia
de Planificacién de Base son un referente de un Plan de trabajo que a partir
de un problema priorizado y analizado por la metodologia

Los siguientes pasos describen lo que a partir de Planificacién de Base se
ejercitdy describe la metodologia de cémo se realizard.

1. ¢Cual es el problema?

Porque al hacer el andlisis de la realidad se halla la problemdtica que
es la razén que justifica la accidén de un Plan de trabajo.

2. ¢Qué hacemos?

Definen las acciones para enfrentar cada una de las causas expresadas
en el andlisis.

Se refiere a las estrategias o medios que el grupo o establecimiento
3 O adoptard para enfrentar cada causa analizada.

Manual 4, ¢Con qué?

Se refiere a los distintos recursos existentes en cada realidad, en éste
unto se vuelve al lo expresado en el andlisis de la realidad, pues éste
-itadores constituye la base de recursos, humanos y financieros potenciales.

El tiempo que se registra, el crono ié
mp ; rama acordad i
de los distintos actores que inTervier?en PSR

6. ¢Con quién se contard?

Responsables

Se determinard que recursos humanos se necesita para las actividades:

de coordinacion, de apoyo y ¢ e
responsabilidades. poyo y celaboradores: distribuyendo

7. {Como se evaluard?

Se tratade que los mismos que formulan las acciones que se realizardn
acuerden también la forma como debe evaluarse. En el esquema de
Planificacién de Base, las acciones constituyen fuente y base para |

evaluacién también de cardcter problematizador., para @
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JQué es el monitoreo o seguimiento?

i / o sequimiento es un proceso continuo de vigilancia que
pefr:\?::%gﬁgl}é;m, %MPROBAR y PREVENIR el grado de cumphmuet;to
de las acciones que han sido programadas y asimismo, pretende detectar

anomalias. analizar las mismas y promover cambios.

- Es un proceso participativo, por lo tanto es producto de la
negociacién entre los participantes.

i i i | logro de
. Es una estrategia que se implementa para garantizar e
los resultados previstos en el proceso educativo.

Se reali ) te
. liza con el objeto de establecer un balance permanen
entre lc:s rzsulmdos'lobservados y los resultados esperados.

32

i ili i tapas del proceso
nitoreo puede ser utilizado en las diferentes e
’dA; - demcimcién:ﬁla etapa de identificacién de J:rob!e.n'niﬁ. en e:ic F:or?\czi:
Capacitacion de planificacién y programacién, en el momento de la implementaciény

de el proceso de valoracién de los resultados.
capacitadores

Q VERIFICAR antes y durante la realizacién de las acciones.

Q COMPROBAR que las acciones se estdn realizando de la manera cémo
se disefiaron para evitar problemas y lograr los objetivos propuestos.

Q PREVENIR si no existen soluciones, busca diferentes alternativas.

El sistema de monitoreo se basa en la seleccién de indicadores, que son
la sefial o expresion cuantitativa y cualitativa que permite detectar y
medir parcial o totalmente un comportamiento.
Se caracterizan porque miden especificamente lo que se desea medir
(VALIDEZ), ﬁlorque la informacién brindada debe ser coherente con la
realidad (CONFIABILIDAD), porque independientemente del momento
de su aplicacion brindan los mismos resultados (CONSISTENCIA), porque
se pueden adaptar a diferentes circunstancias (FLEXIBIBILIDAD).

Los indicadores deben ser sensibles
para llamar la atencién sobre las deficiencias
y logros del programa

1. Identificar los actores sociales relevantes en la situacién-problema.
2. Identificar y analizar la situacion-problema.

3. Identificar los os del programa educativo a ser monitoreado,
para saber qué es lo que quiero medir.

+ Operacionales (se relacionan con las modificaciones esperadas a nivel
cognoscitivo, psicomotor y afectivo),

+ Intermedios (son resultados puente entre los primeros, constituyen
el grado de participacién o involucramiento que los participantes del
proceso educativo logran para modificar un aspecto importante),

* Finales o de impacto (tratan con las modificaciones tanto
en el estado de salud de la poblacién como la atencién integral de las

personas y el medio ambiente, igualmente todo en relacién con los
servicios de salud).
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“Un hombre
perdid una
fortuna porque
se detuvo a fres
pies de la veta de
oro, que otro mds

perseverante
cavd y halld.”

Napoledn Hill.
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DIAGNOSTICO

En forma participativa se
rescata, orgumznyamhza
la informacién. Este
andlisis ermite la
identificacion, seleccion y
priorizacién de nuevos
problemas.

TOMA
DE DECISIONES

Ocurre una vez conocidos
los  problemas vy
seleccionadas las
alternativas de solucion:
Se relaciona con el
momento de Acciones de
Planificacion de Base

CAPITULO TERCERO

I. METODOS, TECNICAS Y MEDIOS
DE ENSENANZA

1. Métodos de ensefianza
iR AT 2. Técnicas educativas
Tesany 1’ Al éﬂedlos de ensefianza

[k sl il )5 J!ﬁ-h
:__. chicas de ammamon -U'Eg
‘i Y J 0s
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ETODOS DE ENSENANZA

¢ Qué es el método ?

. Se entiende por método la estrategia general de accidn, es el camino
que sigue erc::npacitndor para organizar y ejecutar el proceso
’ meﬁrddT un proceso educativo es hablar de una forma especifica
irir conocimientos. . _
. gfﬁoﬁ'o es el camino que se sigue para organizar y ejecutar el
proceso instructivo.

Los métodos de ensenal
:I:u:ciarlnBS, ac:"ivi ades

0s capaci?u oresycC
apropiacion de los con

36

. La seleccién del método y de la técnica tiene que ser dirigida hacia

Manual nel ¢

ell de un objetivo preciso. i .
gzpacifuciﬁn - Es el método quien da sentido y razén de ser a los medios y materiales
de utilizados en el proceso educativo.

capacitadores

Clasificacion de los métodos de ensefianza:

1. Método de la pedagogia de la problematizacién.
2. Método de ensefianza en grupo.

3. Método experimental.

4. Método del adiestramiento.

5. Método de ensefianza individualizada.

6. Método expositivo.

Q 1. Método de la pedagogia de la problematizacion

Es la pedagogia que destaca la importancia del proceso de transformacion
de las personas y de las comunidades. Produce la interaccion entre las
personas y su realidad, el desarrollo de las capacidades intelectuales, y
de la conciencia social.

No se trata de una edt
formar a las personas pe
reflexion transform

del PCMI h o

Este tipo de educacion se centra en la persona y pone énfasis en lo
siguiente:

* Nadie educa a nadie.
« Tampoco nadie se educa solo.
+ Sino, que los hombre se educan entre si mediatizados por el mundo.

El cambio fundamental consiste en el paso de un hombre acritico a un
hombre critico. En los (ltimos tiempos la comunidad educativa mundial se
estd preocupando mds en la ensefianza-aprendizaje como una Metodologia
Participativa: que se fundamenta en el principio de que todo proceso de
capacitacion parte de una concepcion de los actores sociales como gestores
ge!su propia realidad; es decir se les concibe como sujetos activos dentro

el proceso.

LE utilizacién de técnicas participativas, en la que interesa no sélo el
aprendizaje de conocimientos, sino realizar un proceso educativo basado
en la aplicacién de los nuevos conocimiento.

Segtn Paulo Freyre, gestor de la educacién de adultos :

“La educacién es praxis, reflexién y accién del hombre
sobre el mundo para transformarlo”.

Enfatiza el proceso de la transformacién de las personas
y las comunidades.
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El objetivo del modelo pedagdgico de la problematizacion que el PCMI
hace suya consiste en:

Capacitar en la deteccidn de "problemas”
dentro de su entorno real y en la bsqueda
de soluciones creativas a los mismos,
con miras a TRANSFORMAR su realidad
en beneficio del bien comdn.

Caracteristicas de la pedagogia de la problematizacidn:

Identificado el problema, es necesario validarlo enfrentdndolo con
la realidad.

Si la explicacion satisface o "cuadra” con la realidad se puede
considerar “solucionado” el problema.

Su correspondencia con la realidad no puede esperarse al 100%.

Si la explicacion tiene diferencias muy significativas con la realidad
entonces se toma ese punto como principio de un nuevo proceso.

0O 2) Método de ensefianza en grupo

Se caracteriza en la accion participativa y el trabajo grupal. La accién
participativa se realiza entre los propios participantes y la funcion del
capacitador es ser facilitador del proceso.

O 3) Metodo experimental

Implica capacitar mediante la experiencia y la prdctica fuera del aula
mediante simulaciones.

0 4) Método del adiestramiento

Se basa en la transmision de conocimientos y comportamientos. Consiste
en moldear la conducta de las personas con los objetivos previamente
establecidos, poniendo énfasis en los resultados en el comportamiento.

0 5) Método de ensefianza individualizada

Permite adaptarse a las diferencias individuales de los participantes
rompiendo el uniformismo. Los capacitados aprenden a ritmo diferente.
Los capacitadores retroalimentan el aprendizaje de acuerdo al ritmo de
cada uno.

O 6) Método expositivo
Se caracteriza por la comunicacion vertical del capacitador al

capacitado. El capacitador expone paso a pasoy condiciona al participante
para que opere segn las directivas.

~= OBSERVACION: -

* En el programa de capacitacion materno infantil el énfasis es

" Debemos considerar gue ninguno de los métodos pedagdgicos

fre.s'cmde uno del otro.
" Los métodos ponen énfasis en un objeti disti
 E/ método de ensefianza e ache
€ . y las técnicas educativas se
definir segun el modelo pedagogico que se desarrolle. e

hacia e/ método de la pedagogic Zaci

: agogia de /a problematizacion y gue
para el franajo comunitario se instrumental; &
Planificacion de Base. e

"El secreto de la

felicidad no estd
en hacer siempre
lo gue se guiere,
sino en querer
siempre /o que se
hace”,

Ledn Tolstor
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2 TECNICAS EDUCATIVAS

¢ Qué son técnicas educativas ?

Técnicas Educativas son las distintas tdcticas que permiten hacer
operativa una metodologia de capacitacion.

Clasificacién de las técnicas educativas:

DE EXPOSICION: DE PARTICIPACION:
- Conferencia + Charla '
. . Jueqgo de Roles o Sociodrama
. g'};s:olzidonda - Torbellino o Lluvia de Ideas
- Seminario - Estudio de Caso
+ Taller
« Consejeria

i i ' la efectividad
*No existe una técnica mejor que otra, que :
de la técnica educativa depende de la situacion prevaleciente,
de los objetivos formulados y de la factibilidad de su realizacion™.

Kurt Lewin (1945)

PRINCIPALES TECNICAS DE EXPOSICION

Q Conferencia
Es la exposicién de un tema desarrollado por un experto ante un auditorio.

-~

Caracteristicas:

» Es una técnica formal de presentacién de informacién y facil de
organizar,

* No permite la expresién del auditorio, al ser unidireccional.

+ Invitaala reflexion de los espectadores sobre el tema tratado.

0 Mesa Redonda
Un grupo de especialistas exponen puntos divergentes o contradictorios
sobre un mismo tema ante un piblico espectador.

Caracteristicas:
* Esunatécnica itil para definir los puntos de acuerdos y desacuerdos.
* Las personas deben ser expertas en el tema y tener diferentes
osiciones frente al mismo.
os participantes no pueden intervenir con sus ideas sino que deben
referirse al tema tratado.

U Simposio
El simposio es un procedimiento donde un grupo de expertos (de 3 a 6)
opinan usando la exposicidn sobre diferentes aspectos de un mismo tema
ante el plblico.

Caracteristicas:
- Los problemas y temas comple jos pueden dividirse en partes |égicas
ue serdn presentados por los distintos par?icirantes.

+ Esta actividad resulta muy atractiva para el piblico cuando los
expositores son de alto nivel cientifico o académico.

+ Constituye un material valioso como recurso diddctico para otros
grupos, cuando las deliberaciones de un simposio se graban y
transcriben.

O Seminario
Es la técnica en la que un grupo de personas investiga o estudia un tema
especifico.

Caracteristicas:

* La ensefianza se da en pequefios grupos.

- La base de la discusion es un tema o trabajo.
* Promueve actitudes critica y positivas.

"En toda
comunidad hay
trabajo que hacer.
En toda nacidn hay
heridas que curar;
en todo corazon
estd el poder

para hacerlo”.

Marianne
Willriamson
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"En toda
comunidad hay

trabajo que hacer.
En toda nacién hay
heridas que curar,

en todo corazon

estd el poder
para hacerio”.

Marranne
Williamson
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PRINCIPALES TECNICAS PARTICIPATIVAS

O Charla

La charla es una técnica informativa que permite la participacién del
pliblico en un ambiente abierto e informal.

Se introduce el tema motivando a los articipantes por medio de
preguntas, experiencias o mostrando un objeto relacionado.
Se promueve la participacion del auditorio.

O Sociodrama o Juego de Roles

El sociodrama es la representacién teatral de un problema o simulacién
de una situacion real en la que dos o mds personas interpretan roles de
acuerdo a cémo creen que se desarrollarian en la realidad,

Se siguen 3 pasos:

ler, Paso : El Tema.
Se escoge un tema a fratar.
2do. Paso : El Andlisis.

Se dialoga un rato sobre lo que se
conoce del tema, como lo viven
cémo lo entienden,

3er. Paso : Asignacion de los roles.
Se ordenan todas las situaciones
comentadas. Y se definen los personajes
de la historiay se ve en qué momento
tiene que actuar cada uno.

Ejemplo:

ler.Paso : Esc os un tema: “Diarrea y Célera”

2do.Paso : “Basdndonos en situaciones o hechos de la vida real
analizaremos las causas que originan la diarrea”.
Los compafieros que van a desarrollar el tema, conversan
sobre lo que ellos creen que origina la diarrea.
Dial un rato sobre lo que conocen, cémo lo viven y
cémo lo entienden.

(a) A dice: "Es falta de limpieza, ya que
existen muchos basurales en la calle".

Compafiero (a) B dice: "Hay problemas con el agua,
porque tiene microbios”. Y cuenta los casos que €l conoce,

donde el agua sucia ha enfermado a varios nifios con
diarrea.

Compatiero (a) C dice: “El problema es por la pobreza
en que vivimos y no nos alimentamos bien”,

3er. Paso: Se ordenan todos los hechos y situaciones que ellos
consideran cLue son las causas que originan la diarrea.
Luego se elabora una historia y se designa quién vaa
actuar, que va a decir y en qué momento tiene que actuar.

d Torbellino o Lluvia de Ideas

El torbellino o lluvia de ideas es la técnica educativa donde un grupo de
personas exponen con libertad sus pensamientos sobre un tema o
problema con el objetivo de producir ideas originales o soluciones nuevas.

* El capacitador debe expresar el objetivo que se persigue.

* Cada participante debe decir una idea a la vez sobre lo que piensa
del tema. En esta etapa no se permite discutir las ideas que van
surgiendo, solamente se pide al participante que aclare lo que dice
en caso de que no se le halla comprendido.

Se sintetizan todas las ideas expresadas y se consolidan las
conclusiones o acuerdos en comdin.

Esta técnica es muy Gtil cuando se va a =5l

las i 'y co ._ yddwmam

O Estudic De Caso

Se presenta a los participantes una situacién o un caso-problema y se
les pide que lo discutan y lo analicen para buscar sus causas. Los
participantes intervendrdn para ponerle solucién.

Caracteristicas:

* Lasituacién presentada debe ser realista, conociday d
un fuerte interés entre los participantes. st e e

* La situacién se debe r'gﬂr'ce:s'n:u‘ para un andlisis de profundidad. Los
participantes evaluaran las causas subyacentes J:.- un problema y
esto les permitird identificar una amplia gama de posibles soluciones.

* Se debe proporcionar suficiente informacién para permitir el

desarrollo de soluciones realistas

* No hay respuestas acertadas o equivocadas porque ellas son fruto
de la experiencia de los participantes.
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"‘La principal
marca del genio,
no es perfeccion,
sine originalidad:
La apertura de
nuevas fronteras.”

Arthur Koestler

£s preciso
defender

el derecho
de nuestros
oponentes

a expresarse,
pues conviene
oirlos.”

Walter Lippmann.
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O Taller
Es una reunién de un grupo de personas con el objetivo de planificar,
elaborar y evaluar materiales de trabajo.

- Promueve el trabajo en equipo.
Estimula el aprender haciendo.
Fomenta la creatividad.

0 6rupos Focales
Objetivo:
Mediante la identificacidn de situaciones similares, el participante toma
conciencia de lo que sucede consigo mismo y con las personas que lo
rodean.

Esta técnica es conocida también como la Identificacion de Pares.
En una reunion con los participantes, el capacitador escoge a uno de
ellos para que comparta su experiencia personal con respecto a una
situacién especifica y sirva de ejemplo para los demds, estd
comprobada la efectividad ya que la persona que expone viene de la
misma comunidad y vive las mismas situaciones que los demds, es uno
mds de ellos. Por ejemplo, una madre de familia expone cémo fue su
parto un éxito a pesar de las dificultades fisicas que siempre tuvo
con los anteriores, pero que ahora con el control de la gestacion todo
llegé a buen término. Ella se encuentra en buen estado de salud, igual
s:‘gbebé. Y, no tuvo complicaciones postparto.

O Demostracion
La demos#racién es una técnica educativa que utiliza la exposiciény la
exhibicién en forma conjugada, permitiendo, de esta manera, estimular
los sentidos humanos.

Se debe recordar que el ser humano aprende:

+ 25% de lo que OYE > 9
+ 50% de lo que VE 2> &

* 90% de que OYE, VE,y HACE [ 9 @ w

Desarrollo:

1. En primer lugar se dan a conocer los objetivos, el orden Iégico de los
pasos a sequir, utilizando los materiales o partes del modelo a usar
explicando lo que es, cémo se usa y cudl es su utilidad.

2. La demostracion puede hacerse entre dos o mds personas.

3. Durante la explicacién se debe 5mantener un tono impersonal,
mostrando claramente el producto final. Cada vez que surjan dudas,
se puede interrumpir la demostracién.

4. Al finalizar se hard un resumen de todo lo explicado.

Caracteristicas:
. * Esta técnica debe ser utilizada para ensefiar algln procedimiento
donde se relacionan principios tedricos y précticos. ’
Permite la comunicacién con el auditorio y puede ser interrumpida
en cualquier momento para aclarar dudas en cuanto al proceso.

45

Manual

de
Capacitacion
de

CARE Peru- CINFO capacitadores




‘Lo gue no guieras
para ti,

no lo guieras

para tu préjime.
Esta es toda /a ley,
lo demds solo es
comentario”.

Talmud:
Shabbat 31
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3. MEDIOS DE ENSENANZA

¢ Qué son los medios de ensefianza ?

Se definen como medios de ensefianza a todo aquello que se utiliza para
facilitar la transmision de lo que se desea ensefiar. No son simples
auxiliares en la labor del capacitador, sino que tienen una participacion
activa en los procesos de ensefianza aprendizaje.

El medio puede condicionar la situacion educativa.

Para elegir los medios debemos tener en cuenta lo siguiente:

> ¢Cudl es el objetivo?
> ¢Quiénes son los participantes?
[ <Cudl es su contenido?

* Los medios mds utilizados en capacitacién son:
Ldminas, pizarra, papeldgrafo, rotafolio, franeldgrafo, retroproyector,
radio, perifoneo.

Categoria de los medios:

1) Son aquellos que giran en torno a la ensefianza programada. Son
estrategias sist icas apoyadas en ayudas tecnoldgicas y principios
sicolégicos. Destacan: las fichas autoinstructivas, los textos de
ensefianza programada, y diversos sistemas de mddulos instructivos,
los sistemas individualizados mediante medios audiovisuales, la
ensefianza asistida por la computadora.

2) Son los que se hacen alrededor de la simulacién y el Ju
el asumir roles para revisar una representacién de
conteniendo elementos relevantes para lograr una aprendizaje o

profundizar su conocimiento anterior.

Destacan: Estudios de casos, la interpretacion de papeles, los Juegos

de simulacidn
Clasificacion de los medios:

O Medios como ayuda instructiva

Son aquellos materiales usados para mejorar la presentacion del

capacitador. Se trata de medios de una sola direccion (ida).

a. Medios impresos: es el material educativo que emplea en mayor
proporcién la comunicacién escrita, puede ir acompafiado de imdgenes,

esquemas y restmenes.

Existen los siguientes: Libros de texto, libros
de consulta, gufns para el alumno, cuadernos,
fichas de trabajo, ldminas, guias de estudios y
recursos materiales para ejercicios en grupo.

b. Medios audiovisuales fijos no proyectables: se
refieren al material de ensefianza que expresa los
mensajes a través de imdgenes y que se puede
corrlmbinar con la palabra escrita y con objetos
reaies.

Existen los siguientes: Méviles, modelos,

reproducciones de la realidad, pizarras, murales, afiches,

fotografias, tableros.

¢. Medios visuales fijos proyectables: los episcépicos
(son los que 'p ectan ldminas, postales y otros
objetos delgados), los diascg;icos (son los
retroproyectores y proyectores de diapositivas,
transparencias.)

d. Medios auditivos: programas de radio, discos, cintas
magnetofédnicas, perifoneo,

e. Medios audivisuales fijos re.n movimiento: montajes
de diapositivas, cine, televisién, video.

: Implican
a realidad,

e

o

&2

‘Es mejor ser
osadamente
decidido y correr
el riesgo de
equivocarse, gue
sopesar mil veces
las cosas y fomar la
mejor decisidn
demasiado tarde.

Marilyn Moats R.

"‘Ninguna accion
gue proceda de un
corazdn abnegado

es pequefia,

¥y ninguna accion
que proceda de un
corazon avaro &s
fructifera.”

Ibn'Ataillab.
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Recomendaciones:

* Es necesario dinamizar el ejercicio y si alguien tiene problemas
para contestar dele el tiempo necesario. Para algunas personas no
es fdcil elaborar conceptos rdpidamente. Alientelos y favorezca
toda aproximacién a la respuesta correcta.

* Con las preguntas respondidas, el grupo selecciona y elabora una
lista de problemas que tiene la comunidad para luego escoger algunos
de ellos, presentdndolo como pregunta, por ejemplo:

¢CUALES SON LAS CAUSAS DE LA DIARREA?

* Seles dard la oportunidad para que dialoguen entre ellos, cémo lo
sienten, como lo viven, cdmo lo entienden (empezando con la
técnica del sociodrama).

* Estando dentro del problema se procederda escoger los personajes
que interpretardn los diferentes papeles:

* Nifio corriendo a ocuparse a cada momento: cuando jue?u, cuando
estudia, cuando ayuda a sus padres (su padre cree que lo hace de
flojo, por no querer ayudar). El nifio se queja por tener fuertes
dolores en el estémago..

4. TECNICAS DE ANIMACION Y JUEGOS * La madre corre donde una vecina buscando ayuda, la vecina le
“Una media indica que hay que llevarlo a la posta, pero ésta queda lejos, ¢qué
del lider odemos hacer, antes de llevarlo? se preguntan.
S - * Deciden que hay ?ue prepararle una panetela, para irle dando y
e gt llevarlo de todas formas a la posta.
que lo sigue.” O TECNICAS DE ANIMACION Y JUEGOS Técnica de relajamiento mediante juegos
Dennis Peer. Técnica de animacion: TU TE HAS MOVIDO
Tisnipo Apraxinado 20 ¢ g&a'rer'iul.- Un espacio cnnsidzgabie, un pasillo, un pclrria. !
' iy ] * Descripcién.- Se elige un jugador por sorteo y se coloca lejos de
. gﬁf'e"t'ﬁ imyc::dﬁ;cfﬁ%?‘r::e] grupo. Ezgpo de participanfes, vuefto de espaldas haciala linea de salida.
8 ré’paraci S pretia una lista de preguntas acerca del :fe estdn en esta linea tienen que avanzar hacug el que e.s1;u de
1! m' i ue“' a5 e Pl espaldas, el cual derr:epg.ntg. grita: "uno, dos, tres”,y se vuelve y
S q dice: "t te has movido”, si ve que alguno estd en movimiento o
Procedimiento: balancedndose, ra que en eL:Lome?To de volverse el que estd de
. i v g : s : espaldas, todos los que van hacia é| deben quedar quietos.
1. El capacitador invitard a los participantes a ponerse de pie y formar St lograves algl.’m movimiento, aquél que es descublerto tiene que
un circulo. volver al sitio de salida. Se pone de nuevo el de espaldas y continda

2. Dard las siguientes instrucciones: :
+ La primera persona se presentard y dird su nombre, por ejemplo,
me llamo Gloria. / _ _
- La siguiente persona deberd repetir el nombre de la primera

hasta que alguno llegue a tocarle.

g_eur;f‘om y decir su nombre, por ejemplo: ella es Gloria y yo soy CA-NGML;I:g!'Su 12 s g | -

+ Latercera persona deberd repetir el nombre de las dos primeras ; ?E-SC"_'PE&OH-" e ft:r'r.nu l;n curlculo con los p:rtncnpunLeS.I El

dir su nombre y continuar las presentaciones hasta que alguien apacita or lanza lejos la pelota y P"‘e:f"ﬂ a a uno de los

yoadiry [.'},,,, znombre.s P Bc_nmcrpap’re.s. ¢Cudntos saltos tienes que dar para recogerla?”.
‘4 8 ’ gu?gr?!sv;q e.qugivoqu: deberd résponder' auna pregunta ffr'eviame.nte dégﬂtﬂi::;irig g:iﬁg‘;:g:::;’gg la viendo asi, si su apreciacién 4 9
Ma preparada por el capqci'r"aqor', la misma que estard enjr:; de ug g
g gnf?;l';aef,coi\ﬂi'l:nzsgrpresa Jjunto a otras), y continuard el jueg DE PIE Y SENTADOS = Cupamccféﬁ
. Elesjuego termina cuando todas las preguntas propuestas sean * Material.- Unasilla por participante. e
respondidas. capacitadores




La
perseverancia
refleja siempre
el estade

de nuestra vida
interior,

de nuestra
filosofia

y de nuestra
perspectiva.”

W.H. Auden.

Descripcidn.- Se colocan los participantes sentgdos en las sillas de
forma que todos vean en frente al capactador. Este al principio del
Juego dard fres palmadas con los brazos estirados hacia arribay
dira: "Sentados”, y los participantes se sentaran.

Cuando ya sepan la mecdnica del juego no hard falta el sonido,
solamente mirardn al capacitador, y si sus brazos estdn extendidos
hacia arriba, se sentardn. Y cuando los brazos estén extendidos
hacia abajo, se parardn.

SALTAR Y DESCANSAR

- Material.- Undisco, o un cassette o una radio sintonizando misica
muy alegre.
Descripcién.- El capacitador pondrd el disco muy alegre que
estimule a los participantes a saltar. De pronto cesa la misica y
todos tendrdn que tumbarse al suelo a dormir hasta vuelvan a
oirla,
El disco no hay que pararlo a intérvalos periddicos, sino, de modo
imprevisto.

EL PIO PIO
- Descripcién.- Se necesitan dos jugadores como directores del Juego
o “madres". Uno se sienta enunasillay el otro de rodillas, esconde
el rostro entre las piernas del que estd sentado. El resto de los
jugadores se ponen en hilera a cierta distancia.El que estd sentado
dice a algin jugador y se acerque y dé un toque al compariero
arrodillado. Este ha de acertar guién le dio, volviendose
rapidamente, mientras todos cantan: “Pio, pio, que yo no he sido”.

Técnica de animacion y relajamiento

» Tiempo Aproximado : 15
- Activida . El trencito. ]
* Objetivo Formar grupos de una manera activa y

divertida. Animar y reducir la tensién en
el grupo.
Procedimiento:
1. El capacitador anima a los participantes a realizar un viaje por toda
la comunidad local.
2. Cada anexo o caserio serd una estacion .
3. El capacitador les indicard a los participantes para que formen fila
simulando un trencito que ird avanzando, haciendo el sonido del tren
4. Punto de partida (primera estacién) el puesto militar de la comunic_Iagi:
avanzardn circulando por todas las estaciones (anexos): comités
vecinales, el comedor popular, el club de madres, etc.
5. Después el capacitador les ird indicando que los cinco dltimos se
quedenen ... Fr?umbre de estacidn).
6. Se formardn los sub-grupos que se desea.

Recomendacion:

+ De preferencia tener ordenadas las sillas o carpetas por grupos
formando las diferentes estaciones.

-+ Tomando como punto de partida los problemas encontrados a partir
de las respuestas obtenidas el dia anterior.

Tecnica de animacion

* Tiempo Aproximado : 15

- Activida . El ciego y el lazarillo

- Objetivo Confianza en la otra persona y ayuda a
los demds.

Desarrollo:

Se agrupardn en grupos de dos, uno de ellos con los ojos tapados con
un pafiuelo.

El que no tiene los ojos vendados hard el papel de lazarillo y paseard a
su compafiero por todo el ambiente, cuidando de que no tropiece.

El que tiene los o Ilos vendados debe caminar con la seguridad de que
su compariero lo lleva por un buen camino.

Recomendacion:
Pueden el nimero de parejas que el capacitador juzgue conveniente,
esto es de acuerdo al ambiente que se tiene.

Recopilacién de todos los problemas, causas, soluciones que se pueden
dar.

Juego de animacion y/o reforzamiento

LA PELOTA PREGUNTONA

* Material.- Una pelota.
Descripcion.- El grupo total se divide en dos grupos de igual nimero
de erﬁcipantes. Uno representard.... y el otro ...
Pedir a cada grupo que eﬁja a su capitdn de equipo.
Luego proporcione 10 para que cada equipo por separado prepare y
escriba preguntas relacionadas con ...
Cuando termina el plazo se les pide que se sienten en fila paralela
frente a frente a distancia prudente.
A continuacién y con ayuda de una moneda determinar qué equipo
iniciard el juego.
Entregue la pelota al equipo que le toca hacer el saque y explique a
su vez las reglas del juego: "Quien tenga la pelota en sus manos
deberd decir su pregunta en voz alta, y después tirar la pelota a
cualquier persona del equipo contrario. Al que le toque recibir la
relotu tendrd la oportunidad de hacer ganar a su equipo contestando
a pregunta”
El equipo que lanzé la pelota deberd decir si la respuesta estd bien o
no. Cada respuesta correcta dard un punto al equipo que responde.
Una vez que se haya respondido la persona que r'e.cibiz la pelota hard
su pregunta en voz alta y arrojard la pelota al equipo contrario
quien tendrd ahora la eportunidad de contestar.
Continuard el juego hasta que todos hayan dicho su pregunta. Ganard
el equipo que tenga mds puntaje cuando termine el juego.

ROMPIENDO 6LOBOS
Materiales.- Globos en cantidad suficiente para evaluar a todos los
rticipantes.
* Descripcion.- Elaborar las preguntas en papelitos doblados en cuatro
e introducirlas en los globos.

"Le viene bien

al hombre un poco
de oposicion.

Las cometas se
levantan contra el
viento,

no a favor de él.”

Samuel Goldwyn.
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LOZ2

d53 le entrega a cada participante un globo con el papelito doblado
entro.

Se forman dos filas, se coloca dos sillas frente a cada fila y a una
distancia minima de 5 metros.

El primero de cada fila empieza a inflar el globo, lo amarra, sale
corriendo hasta la silla de su grupo se sienta sobre el globo para
reventarlo. Quien lo haga primero tendrd la oportunidad de hacer
ganar a su grupo respondiendo la pregunta. Luego los segundos,
terceros, cuartos...., hardn lo mismo hasta terminar con todas las
preguntas. Ganard el equipo que tenga mds puntos al final del juego.

EL SEMAFORO

* Materiales: ninguno

* Descripcion: Con un nimero de participantes impar , todos de pie
forman un circulo.
El capacitador invita a que se formen en pareja, quien queda sin
Ear‘eju se colocard al centro de pie.

| capacitador da instrucciones: “"Cuando diga rojo permanecerdn

tomados de las manos, cuando diga amarillo saltaran tomados de las
manos y cuando diga verde cambiaran de pareja” . El participante
que no tenia pareja buscard su pareja Yy quien queda solo pasard a
dirigir la dinamica.
Debe darse la recomendacion de hacerla dgil y sorpresiva.

‘La mds peguefa

de las realizaciones
vale mds que el mds
maravilloso

de los proyectos.”

Juan XXIIT.
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