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El Grupo CORE

El Grupo de Colaboración y Recursos para la Supervivencia Infantil (El
Grupo CORE) es una asociación con una membresía que sobrepasa

las 35 Organizaciones Privadas Voluntarias de Estados Unidos que trabajan
conjuntamente unidas para promover y mejorar los programas de atención

en salud primaria para a mujeres y niñas(os) y las comunidades
en donde viven. La misión del Grupo CORE consiste en fortalecer
la capacidad local en una escala global, a fin de mejorar de
forma mensurable la salud y bienestar de niñas(os) y mujeres
de los países en vías de desarrollo  a través de la colaboración
de las ONG en la acción y el aprendizaje conjunto. Las

organizaciones miembros, vistas en forma colectiva trabajan en más de
140 países apoyando programas de salud y desarrollo.

Esta publicación fue posible gracias al apoyo de la Oficina de Cooperación
Privada y Voluntaria de la Agencia para el Desarrollo Internacional de
Estados Unidos (USAID) bajo el convenio de cooperación FAO-A-00-98-
00030. Esta publicación no necesariamente representa la opinión de USAID.
Puede reproducirse siempre y cuando se acredite la fuente.

Fuente Recomendada

El Grupo de Trabajo Nutricional, Grupo de Colaboraciones y Recursos
para la Supervivencia Infantil (El Grupo CORE), Desviación Positiva /

Talleres Hogareños: Una Guía de Recursos para la Rehabilitación
Sostenible de Niñas(os) Desnutridas(os), Washington, DC: Diciembre 2002.

Resumen

Desviación Positiva /Talleres Hogareños es un programa de nutrición
con base en el hogar y la comunidad, para niñas(os) de los países en

vías de desarrollo que estan en riesgo de desnutrición por falta de proteínas
y calorias. El programa utiliza el enfoque “desviación positiva” para identificar
las conductas que siguen las madres y personas encargadas del cuidado
de niñas(os) bien nutridas(os) provenientes de familias pobres, para luego
comunicar estas prácticas positivas a otras familias de la comunidad con
niñas(os) desnutridas(os). El “Taller Hogareño” o el hogar es  el sitio en
donde se llevan a cabo las sesiones de educación y rehabilitación
nutricional. Esta guía de recursos explica en detalle como identificar a las(os)
niñas(os) en riesgo, como llevar a cabo una Investigación de Desviación
Positiva con el objetivo de identificar las prácticas positivas, implementar
“Talleres Hogareños”, y establecer un sistema de monitoreo y evaluación.
Además, se proveen ejemplos específicos recogidos durante el trabajo de
campo y herramientas útiles.

DP/Talleres
Hogareños

UN PROGRAMA
CON BASE EN EL
HOGAR Y LA
COMUNIDAD
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Este producto final es el
trabajo de muchos
individuos
comprometidos que
encontraron validez en el
enfoque de Desviación
Positiva/Talleres
Hogareños y quisieron
compartir su aprendizaje
con otras personas.

Muchas personas han contribuido a la versión final de esta guía de recursos - ya
sea escribiendo capítulos, o compartiendo experiencias, reorganizando el material
y los pasos y editando el documento para facilitar su utilización por el personal de
campo. Esta versión final es el producto del esfuerzo de muchos individuos
comprometidos que encontraron validez en el enfoque “Desviación Positiva/Talleres
Hogareños” y quisieron compartir su aprendizaje con otras personas. Deseamos
agradecer a los muchos miembros y socios de CORE que han compartido sus
percepciones sobre DP/Talleres Hogareños mediante reuniones y correos
electrónicos a través de los últimos dos años. Lamentablemente no podemos
mencionar a todas las personas que contribuyeron en este esfuerzo, así que nos
limitaremos a resaltar especialmente a algunas personas claves que aportaron una
cantidad considerable de su tiempo.

CORE contrató a Donna Sillan como la escritora principal del primer borrador
de la guía de recursos. Ella viajó a Myanmar para trabajar con Monique y

Jerry Sternin y aprender sobre el trabajo de DP/Talleres Hogareños que realizaban
en Vietnam, Egipto, Myanmar y otros países. Esta experiencia además de su propio
trabajo diseñando programas de DP/Talleres Hogareños para miembros de CORE
alrededor del mundo, le sirvieron de base para recopilar información y ejemplos de
casos sobre DP/Talleres Hogareños. Ella incorporó materiales de las siguientes fuentes:
la guía de campo original de DP/Talleres Hogareños: Guía de Campo: Diseñando
un Programa de Nutrición con Base en la Comunidad Utilizando el Modelo de
Talleres Hogareños y  el Enfoque de “Desviación Positiva” (1); la tesis de Maestría
de Melissa Cribben, que puso a prueba la guía original del trabajo de campo en
Bolivia (2); Desviación Positiva en la Nutrición Infantil: Un Manual de Campo
para Usarse  en África Occidental (3); un taller nacional sobre Talleres Hogareños
en Guinea llevado a cabo en Febrero del 2000 por Africare; una Reunión del Grupo
Técnico Consultor de Talleres Hogareños  sostenida en Abril del 2000 por CORE y
BASICS II; y un taller sobre el Enfoque de Desviación Positiva llevado a cabo en
Noviembre del 2000 en Mali por Save the Children y BASICS. Las contribuciones
de estas diferentes fuentes han sido demasiado extensas como para que fuera posible
referirse a ellas individualmente en el texto.

Monique y Jerry Sternin elaboraron la metodología de Desviación Positiva y
demostraron su increíble poder estableciendo el Programa de Educación y
Rehabilitación Nutricional de Save the Children en Vietnam. Comenzaron en pequeño
y lo fueron llevando a escala con un marco conceptual denominado por ellos
“universidad viva”, documentando su éxito científicamente. Monique revisó varios
borradores y proporcionó información valiosa basada en su extensa experiencia.

Drs. Gretchen y Warren Berggren estructuraron y escribieron sobre los Talleres
Hogareños originales (talleres demostrativos de nutrición) en los años 60 en Haití y
continúan contribuyendo con el depuramiento y las lecciones aprendidas del enfoque
de Talleres Hogareños, mientras guían a otros sobre su uso. Gretchen y Warren
revisaron varios borradores del manual y aportaron una excelente guía técnica.
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Dr. David Marsh escribió el capítulo sobre Monitoreo y Evaluación y aportó muchos
de los estudios de casos provenientes del trabajo desarrollado por Save the Children.
El arduo trabajo que David realizó documentando el éxito del enfoque a través de
actividades de investigación operativa en varios países contribuyó significativamente
a la aceptación del enfoque “Desviación Positiva y Talleres Hogareños”.

Agencia Adventista para el Desarrollo y Recursos Asistenciales (ADRA), Africare,
CARE, Christian Children’s Fund, Mercy Corps, Save the Children, World Relief,
World Vision, y otros implementaron DP/Talleres Hogareños en distintas comunidades
alrededor del mundo. El trabajo tenaz de las comunidades, voluntarias de “Talleres
Hogareños” y personal de campo hizo posible presentar en este documento lecciones
aprendidas, casos, y ejercicios.

Olga Wollinka inició el desarrollo de este documento y compartió percepciones
valiosas basadas en su experiencia en World Relief con DP/Talleres Hogareños.

Lynette Walker solicitó retroalimentación de un equipo de especialistas y reorganizó
y escribió la versión final del manual.

Las personas que revisaron y corrigieron el documento aportaron información extensa
sobre varios borradores: Judiann McNulty (Mercy Corps), Karen LeBan (CORE),
Caroline Tanner (FANTA), Valerie Flax (consultora), Hannah Gilk (Pearl S. Buck
Foundation), Judy Gillens (FOCAS), y Karla Pearcy (consultora).

Varios editores de manuscritos aportaron al documento en sus distintas etapas: Alicia
Oliver, Lucia Tiffany, Justine Landegger y Robin Steinwand.

Regina Doyle diseñó el esquema, diseño gráfico, e ilustraciones.

Además de las personas anteriormente mencionadas, deseamos expresar nuestro
aprecio y agradecimiento a las muchas personas y organizaciones que no se
mencionaron pero que han contribuido enormemente al desarrollo de los programas
de DP/Talleres Hogareños alrededor del mundo. Gracias.

Animados por la esperanza de convertir en norma las prácticas de estas extraordinarias
personas “Desviadoras positivas” y aprender como poner en práctica su buena crianza,
sus prácticas de alimentación y sus conductas orientadas a lograr la salud de los
niñas(os), les presentamos esta guía de recursos para el enfoque DP/Talleres Hogareños
a todas aquellas personas responsables de implementarlo.

Sinceramente,
Judiann McNulty, Co-Coordinadora
Grupo de Trabajo Nutricional, Grupo de Colaboraciones y Recursos
para la Supervivencia Infantil (CORE)

Karen LeBan, Directora Ejecutiva
Grupo de Colaboraciones y Recursos para la Supervivencia Infantil
(CORE)

Nuestro agradecimiento
a las muchas personas y
organizaciones que no
fueron mencionadas pero
que sin embargo
contribuyeron
enormemente en el
desarrollo de los
programas de DP/
Talleres Hogareños
alrededor del mundo.
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Nuestra recomendación
es que lea la guía
completa antes de
comenzar a implementar,
ya que una completa
comprensión del proceso
simplificará la
planificación de su
programa.

El enfoque DP/Talleres
Hogareños es muy
exitoso para reducir la
desnutrición. Este
enfoque le ha permitido a
cientos de  comunidades
reducir los actuales
niveles de desnutrición
infantil y prevenir la
desnutrición incluso
años después de
finalizado el programa.

¿Quién debe leer esta guía?

Se ha diseñado esta guía de recursos para gerentes de programa interesadas(os)
en movilizar a las comunidades para que trabajen en la rehabilitación sostenible

de menores desnutridas(os).

Cómo utilizar esta guía

El  primer Capítulo le ayudará  a decidir si el enfoque de Desviación Positiva/
Talleres Hogareños es apropiado para su comunidad. Los siguientes capítulos

contienen ejercicios útiles, consejos y lecciones aprendidas por organizaciones no-
gubernamentales que estan implementando con éxito DP/Talleres Hogareños alrededor
del mundo. La información y materiales eminentemente prácticos le guiarán a través
de una serie de pasos para la implementación efectiva de un programa de Desviación
Positiva (DP)/Talleres Hogareños (TH). Le recomendamos leer íntegramente la guía
antes de comenzar a implementar el programa, ya que una comprensión profunda del
proceso simplificará la planificación de su programa.

Recuerde que es indispensable hacer una adaptación para el contexto  local. Incluya
los elementos esenciales que aparecen en este capítulo y luego sea creativo y
experimente. Existe un sin número de variaciones que pueden adaptarse al enfoque a
su proyecto. Cada diseño individual de proyecto depende de la disponibilidad de
recursos y de combinar los mismos. A medida que desarrolle su propio programa
DP/Talleres Hogareños, aprenderá muchas lecciones a partir de su experiencia
personal. Documente su experiencia para compartirla a nivel global con los Talleres
Hogareños. Los Talleres Hogareños al nivel global se alimentan y se mantienen vivos
gracias a personas como usted, que buscan soluciones factibles para el problema de
la desnutrición.

¿En qué consiste el Programa DP/Talleres Hogareños?

El enfoque DP/Talleres Hogareños es muy exitoso para reducir la desnutrición.
Este enfoque le ha permitido a cientos de comunidades reducir los actuales niveles

de desnutrición infantil y prevenir la desnutrición incluso años después de finalizado
el programa.
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Las personas
Desviadoras Positivas
desarrollan ciertas
conductas y prácticas
que les permiten resolver
problemas exitosamente
y superar barreras
increíbles.

Metas de un Programa DP/Talleres Hogareños
1. Rehabilitar rápidamente a la población infantil desnutrida
identificada en la comunidad;
2. Empoderar a las familias para que por su cuenta en el hogar
sigan una rehabilitación sostenible de estas niñas(os); y
3. Prevenir futuras desnutriciones en toda la población infantil
nacida en la comunidad, cambiando las normas comunitarias
de cuidado, alimentación y salud de niñas y niños.

El programa DP/Talleres Hogareños combina dos enfoques comprobados que reducen
exitosamente la desnutrición infantil y promueven el desarrollo normal de las(os)
niñas(os) al nivel de comunidad.

El Enfoque de Desviación Positiva
La Desviación Positiva se basa en la premisa que algunas soluciones a los problemas
que enfrentan las comunidades ya existen dentro de la comunidad y únicamente
necesitan descubrirse. Debido a que el cambio de conducta es un proceso lento, la
mayor parte de las(os) profesionales en salud pública concuerdan en que las soluciones
que se extraen de la comunidad misma resultan más sostenibles que las que se importan
del mundo exterior. El proceso DP/Talleres Hogareños incursiona en el conocimiento
local para el tratamiento y prevención exitosa de la desnutrición y difunde ese
conocimiento a toda  la comunidad.

La Desviación Positiva constituye un enfoque basado en las “fortalezas” o “recursos”
que se fundamenta en la creencia que en cada comunidad existen ciertos individuos
(Personas Desviadoras Positivas) cuyas prácticas especiales o poco comunes les
permiten encontrar mejores formas de prevenir la desnutrición, quienes contrastan
con sus vecinos con los cuales comparten los mismos recursos y enfrentan los mismos
riesgos. Utilizando un proceso dinámico denominado Investigación de Desviación
Positiva el personal del programa invita a los miembros de la comunidad a que
participen en el descubrimiento de esas prácticas únicas que contribuyen a un resultado
nutricional más positivo en la(el) niña(o).  Después el personal del programa junto
con los miembros de la comunidad diseñan la intervención que les permitirá a las
familias con hijas(os) desnutridas(os) aprender y practicar tanto éstas como otras
conductas beneficiosas.

En cada comunidad, independientemente que estén ubicadas al interior de los Estados
Unidos o en las zonas marginales de Manila, Addis Abeba, Cairo, o en las aldeas
rurales empobrecidas de Myanmar o Nicaragua, existen Personas Desviadoras
Positivas, quienes demuestran ciertas conductas y prácticas que les han permitido
resolver problemas exitosamente y superar barreras increíbles. Este enfoque de
Desviación Positiva se ha utilizado extensamente en la lucha contra la desnutrición, y
en otras áreas tales como la atención materno-infantil y en el uso del condón entre
grupos de alto riesgo.

El Enfoque de Talleres Hogareños
Dentro del enfoque de Talleres Hogareños, las(os) voluntarias(os) de la comunidad y
personas al cuidado de menores desnutridas(os) practican nuevas formas de cocinar
los alimentos y prácticas mejoradas de alimentar, y cuidar la higiene y salud de las(os)
menores que han tenido éxito en la rehabilitación de otras niñas(o) desnutridas(os).

El proceso DP/Talleres
Hogareños se apoya en
la sabiduría local para el
tratamiento exitoso y
prevención de la
desnutrición, y disemina
esa sabiduría a lo largo y
ancho de la comunidad.
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Los cambios visibles en
la niñez, junto con el
método de ‘aprender
haciendo’, aumentan la
confianza de la persona
encargada del cuidado
de las(os) niñas(os) y
mejoran  sus habilidades
de alimentación,
cuidado, higiene y
prácticas dirigidas a
buscar atención médica
oportuna.

Se seleccionaron estas prácticas por ser producto de los resultados de las
Investigaciones de Desviación Positiva y de las conductas altamente recomendadas
por las(os) expertas(os) en salud pública. Las(os) voluntarias(os) involucran
activamente a la madre y a la(el) niña(o) en el proceso de rehabilitación y aprendizaje
en el seno confortable del hogar y trabajan para lograr que las familias mantengan
dentro del hogar una situación nutricional mejorada.  La sesión de Talleres Hogareños
consiste en un período de doce días de rehabilitación nutricional y educación, seguida
de visitas domiciliarias a las personas que cuidan a las(os) menores.

El enfoque de Talleres Hogareños promueve el cambio de conducta y además empodera
a los padres y personas encargadas de las(os) menores a asumir la responsabilidad de
la rehabilitación nutricional de sus hijas(os) utilizando los conocimientos y recursos
locales. Después de dos semanas de recibir una dieta de alimentos adicionales alta en
calorías las(os) menores se muestran más vigorosos y con mayor apetito. Los visibles
cambios en las(os) niñas(os), aunados al método de “aprender haciendo”, aumentan
la confianza de las personas encargadas de las(os) menores, y su capacidad para
alimentarles, cuidarles y para buscar prácticas orientadas a mejorar su higiene y
salud. Las mejores prácticas, independientemente del nivel de educación de la madre,
aumentan el crecimiento y desarrollo de la(el) menor. Este enfoque reduce exitosamente
la desnutrición en las comunidades meta al brindar la oportunidad a los miembros de
la comunidad de descubrir la sabiduría de las madres Desviadoras Positivas y practicar
este conocimiento durante las sesiones diarias de Talleres Hogareños.

El método de Desviación Positiva/Talleres Hogareños constituye una herramienta de
movilización comunitaria muy efectiva, ya que estimula a las comunidades a tomar
acción, y promueve la participación de los miembros de diferentes niveles sociales
para que trabajen juntos en la solución del problema y en el escubrimiento de la
solución desde el seno de la comunidad. Se centra en maximizar los recursos,
habilidades y estrategias existentes para resolver el problema mediante el uso extensivo
de metodologías participativas y el proceso de Aprendizaje y Acción Participativa.

Aun cuando es requisito adaptar el DP /Talleres Hogareños a las necesidades locales
y a pesar de que muchos de los pasos de implementación también son flexibles, existen
ciertos elementos esenciales inamovibles que deben incluirse para mantener la
efectividad del enfoque DP /Talleres Hogareños.

Los Talleres
Hogareños consisten

en rehabilitación
nutricional y

educación

TALLERES
HOGAREÑOS

ELEMENTOS
ESENCIALES

Programas
Efectivos de

Desviación Positiva
/ Talleres Hogareños

La experiencia ha demostrado que todo programa efectivo:
♥ Lleva acabo una Investigación de Desviación Positiva en cada
comunidad meta utilizando a los miembros y personal de la comunidad
♥ Involucra a mujeres voluntarias de la comunidad quienes dirigen
las sesiones de Talleres Hogareños y las visitas domiciliarias de
seguimiento
♥ Desparasita a las(os) menores antes de iniciar las sesiones de
Talleres Hogareños y además administra los micronutrientes necesarios
♥ Utiliza el Monitoreo de crecimiento para identificar a nuevas(os)
menores desnutridas(os) y además monitorea el progreso nutricional
de esas(os) menores
♥ Se asegura que las personas encargadas del cuidado de las(os)
menores contribuyan diariamente con alimentos/materiales a los
Talleres Hogareños
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♥ Diseña los menús para las sesiones de Talleres Hogareños
basandose en alimentos disponibles localmente y al alcance de todos
♥ Exige la presencia y participación activa de padres y personas
encargadas de las(os) menores durante cada de las sesiones de
Talleres Hogareños
♥ Lleva a cabo la sesión de Talleres Hogareños por 10 o 12 días
dentro de un período de dos semanas
♥ Se hacen las visitas domiciliarias de seguimiento durante dos
semanas después de finalizados los Talleres Hogareños para asegurar
el promedio de 21 días de práctica necesarios para convertir la nueva
conducta en hábito
♥ Involucra activamente a toda la comunidad a lo largo del proceso
completo

Conductas y Prácticas Beneficiosas Promovidas
por los DP/Talleres Hogareños
Las prácticas beneficiosas en el hogar que constituyen el corazón del programa DP/
Talleres Hogareños se dividen en tres o cuatro categorías principales: alimentación,
atención, higiene y búsqueda de la salud.

Prácticas de Alimentación: Las buenas prácticas incluyen alimentar las(os)
niñas(os) mayores de seis meses de edad con porciones pequeñas de alimentos
variados durante el transcurso del día, además de la leche materna, la alimentación
activa, la alimentación durante la enfermedad y recuperación, y el manejo de las(os)
menores con poco apetito.

Prácticas de Cuidado: La interacción positiva entre la(el) niña(o) y las personas
principales y secundarias encargadas de su cuidado estimula el desarrollo emocional
y psicológico de los mismos. Entre las prácticas positivas podemos mencionar la
interacción verbal frecuente con la(el) menor, prestarle atención a la(el) menor y
demostrarle afecto, compartir el cuidado de forma que permita una adecuada
supervisión y cuidado de la(el) menor, así como la participación activa de los
padres en el cuidado de la(el) menor. Aunque a menudo se relegan a un segundo
plano, estas y otras prácticas del cuidado de las(os) menores resultan críticas para
el desarrollo normal de la niñez.

Prácticas de Higiene (a veces se incluyen en las prácticas del cuidado): La
higiene del cuerpo, de los alimentos y la ambiental juegan un papel importante en
la salud de la niñez y en la prevención de enfermedades diarreicas y parásitos.
Una sola práctica de higiene, la de lavarse las manos con jabón antes de comer y
después de defecar, se ha convertido en el centro de la campaña de la Organización
Mundial de la Salud en la lucha por reducir la incidencia de las enfermedades
diarreicas.

Prácticas para la Búsqueda de la Salud: Otro componente que juega un
papel importante en la salud de las(os) menores, además de la vacunación con el
total de inmunizaciones requeridas antes del primer año de vida de la(el) niña(o),
es el tratamiento oportuno de las enfermedades infantiles y la búsqueda oportuna
de atención médica.

Las prácticas
beneficiosas deben
revisarse dentro del
contexto de cada
comunidad en particular
donde se implementa el
programa de DP /
Talleres Hogareños.
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Estas prácticas deben revisarse dentro del contexto cultural de cada comunidad donde
se implementa el programa DP/Talleres Hogareños. El personal del programa colabora
con los socios locales para seleccionar las conductas prioritarias claves en cada
comunidad. El capítulo 4 incluye ejemplos de prácticas beneficiosas a través del
enfoque de DP /Talleres Hogareños fueron descubiertas en varias comunidades.

También sería beneficioso ver las dieciséis prácticas claves de la familia adoptadas
por la Organización Mundial de la Salud y UNICEF para la Atención Integrada de
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia en el Hogar y la Comunidad (AIEPI) con
miras a reducir las principales causas de la morbilidad y mortalidad infantil.

Existen dieciséis
prácticas familiares
claves que reducen
significativamente las
enfermedades y
mortalidad infantil.

Fuente: Presentado durante el
Taller Internacional para
Mejorar  la Salud y Nutrición
de Niñas/os en Comunidades,
Durban, Junio 20-23, 2000 (1)

CUADRO 0.1 PRACTICAS CLAVES DE LA FAMILIA EN LA
COMUNIDAD SEGÚN EL AIEPI
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DP/Talleres Hogareños vs.
Programas Tradicionales de Nutrición

Las intervenciones tradicionales de nutrición incluyen el monitoreo del
crecimiento, consejería y el abastecimiento de alimentos suplementarios y

micronutrientes, tales como la Vitamina A.

El monitoreo del crecimiento es un componente importante de toda intervención de
nutrición, y cumple varias funciones. Aún cuando su propósito primario consiste en
identificar a las(os) niñas(os) desnutridas(os), facilita el monitoreo del crecimiento,
lo que estimula a los padres de niñas(os) sanos a mantenerles saludables e identificar
a las(os) menores con enfermedades subyacentes y referirles para su tratamiento. Se
utiliza también para monitorear la condición nutricional del grupo meta por el  tiempo
necesario y provee una herramienta para medir el impacto cuantitativo además del
impacto sostenido.

Las(os) trabajadoras(es) locales en salud han movilizado a millones de aldeas en las
últimas dos décadas para que pesen a sus niñas(os) regularmente, en un esfuerzo por
mitigar la desnutrición. En los países en vías de desarrollo, se han utilizado las básculas
Salter, las básculas de mercado y de baño para monitorear el peso de las(os) niñas(os)
menores de cinco años. Los ministerios de salud nacionales han producido tarjetas
para monitorear el peso de las(os) niñas(os).

Pero ¿qué sucede después de pesar a las(os) niñas(os)? ¿Ha mejorado el crecimiento
de las(os) niñas(os)? ¿Ha mejorado la condición nutricional de las(os) niñas(os) de la
comunidad? ¿El sólo hecho de pesarles mejora la condición nutriticional de las(os)
niñas(os)? A menudo, cuando los datos de crecimiento de todos las(os) niñas(os) de
la comunidad se tabulan cada mes y luego se revisa la tendencia de un año, queda
claro que las sesiones de monitoreo de crecimiento producen pocos cambios en la
condición nutriticional de la(el) menor. Un doctor prominente de salud pública exclamó
“estamos literalmente pesando a las(os) niñas(os) hacia la muerte”. (2) A menudo, la
voluntaria en salud traza una curva de crecimiento descendente de una(un) menor,
cuyo peso eventualmente cae dentro de la zona de desnutrición severa sin que éste(a)
se inmute. Mas bien se siente satisfecho de si mismo por haber sido capaz de trazar
correctamente la curva de peso, no se percata de que el siguiente paso es muy
importante: que significan los cambios en el peso. El crecimiento infantil es un proceso
dinámico. La meta de lograr cada mes un aumento adecuado en el peso de la(el)
menor revierte la atención hacia aquellas(os) niñas(os) con problemas. La incapacidad
de una(un) menor para subir de peso es a menudo una primera señal de otro problema
subyacente.

La consejería constituye un componente clave del programa de nutrición, ya que le
proporciona a la persona encargada de la(el) menor información sobre como cambiar
la condición nutriticional de la(el) menor con miras a impactar en la tasa de crecimiento
de manera positiva. Aunque la voluntaria en salud interprete la gráfica correctamente,
habla con la madre sobre los alimentos correctos durante una ruidosa y ocupada
sesion de monitoreo de crecimiento. Probablemente no hay suficiente tiempo para
cubrir los temas de lactancia materna, atención en el hogar de las enfermedades, la
necesidad de referir a otros recursos de salud y otros temas de interés en casos de
desnutrición. En este caso, la madre o la persona encargada de la(el) menor sale de la
sesión desconociendo o sin recordar los pasos prácticos que puede seguir en casa.

Con los programas
tradicionales que
dependen de recursos
alimenticios externos y
proveedores de salud,
las(os) niñas(os) a
menudo recaen en su
estado de desnutrición
previo apenas  finalizan
las sesiones de
alimentación.
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Durante décadas, las organizaciones mundiales de auxilio y desarrollo han
proporcionado programas terapéuticos y de alimentos suplementarios para las(os)
niñas(os) clasificadas(os) como desnutridas(os) y han logrado rehabilitar con éxito a
muchas(os) niñas(os). Sin embargo, es debido a que los programas se fundamentan
en el abastecimiento de recursos externos alimentarios, generalmente en centros con
proveedores de salud asalariados, y no en lograr que la familia cambie de conducta,
por lo que las(os) niñas(os) a menudo recaen en la desnutrición una vez terminadas
las sesiones de alimentación.

Los enfoques tradicionales de las intervenciones en nutrición tienden a buscar en la
comunidad problemas para resolver.  El enfoque DP/Talleres Hogareños busca las
conductas positivas y fortalezas que existen dentro de la comunidad misma para
construir sobre ellas. Se puede ver la diferencia al analizar las preguntas utilizadas
típicamente en estos dos enfoques

El  programa DP/
Talleres Hogareños es
mucho más costo
efectivo que dotar de
personal a un centro de
rehabilitación
nutricional
o invertir en una sala de
hospital.

CUADRO 0.2 ENFOQUE TRADICIONAL
vs DP/TALLERES HOGAREÑOS

Ventajas del Enfoque DP/Talleres Hogareños

Existe una cantidad de ventajas respecto al enfoque DP/Talleres Hogareños, ya
que este es:

Rápido - El enfoque proporciona una solución que puede abordar un problema
inmediato, con rapidez. La niñez necesita ser rehabilitada ahora, por lo que la
alimentación supervisada se realiza durante la sesión de talleres hogareños. Luego,
la persona encargada del cuidado de la(el) menor implementa las mismas prácticas
en el hogar e informa acerca de sus experiencias durante las sesiones de talleres
hogareños. Los padres y voluntarias reciben apoyo de seguimiento en el hogar.

Sufragable - El DP/ Talleres Hogareños tiene un costo bajo y las familias no
dependen de recursos externos para practicar las nuevas conductas. Los DP/
Talleres Hogareños resultan mucho más costo-efectivos que dotar de personal a un
centro de rehabilitación nutricional o invertir en una sala de un hospital. En
Vietnam, el costo del programa fue de aproximadamente dos dólares por niña(o).
El costo por cada niña(o) que participa en los talleres hogareños es un nivel del
costo total. El siguiente nivel que se debe incluir en la ecuación son los ahorros
obtenidos cuando las(os) hermanas(os) menores no sufren de desnutrición al
mejorar las prácticas en el hogar. Y todavía queda un tercer nivel. Si se elimina la
desnutrición en una comunidad, muchas(os) de las(os) niñas(os) por nacer se
beneficiarán también de los talleres hogareños. Por lo tanto, el costo por hogar
beneficiado se vuelve exponencialmente minúsculo si consideramos el número de
casos en los que se previene la desnutrición y a veces hasta la muerte.
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Los Talleres Hogareños
no solo cambian las
conductas de las
familias  individuales
sino también la forma
como la comunidad
percibe la desnutrición y
su capacidad para
cambiar su situación.

Participativo - La participación de la comunidad es un ingrediente vital para el
éxito del enfoque DP/Talleres Hogareños. La comunidad juega un papel importante
durante  todo del proceso DP/Talleres Hogareños, desde el descubrimiento de las
prácticas y estrategias exitosas existentes la comunidad hasta el apoyo que
brindan a las(os) encargadas(os) de las(os) menores cuando terminan las sesiones
de losTalleres Hogareños.

Sostenible - El enfoque DP/Talleres Hogareños resulta sostenible debido a que
las nuevas conductas se internalizan y continúan luego de finalizadas las sesiones
de los talleres hogareños. Las personas encargadas de las(os) menores no son
capacitadas únicamente para rehabilitar a sus niñas(os) desnutridas(os) sino que
también para que esa rehabilitación en el hogar sea permanente. Las habilidades
practicadas en los talleres hogareños se convierten en conductas habituales y por lo
tanto, las(os) hermanas(os) menores reciben los beneficios nutricionales de los
talleres hogareños sin haber asistido a uno.

Los talleres hogareños no solo cambian la conducta de familias individuales, sino
que también cambian la manera como la comunidad percibe la desnutrición y su
capacidad para cambiar la situación. Inculca en muchas familias normas positivas
en cuanto al cuidado de sus niñas(os) y prácticas saludables de alimentación. Pero
sobre todo, las comunidades aprenden las habilidades necesarias para sostener los
P/Talleres Hogareños, de ser necesario, con insumos locales únicamente.

Autóctono - Se logra un progreso rápido debido a que la solución es local, sin
mucho análisis ni recursos externos. El enfoque se puede aplicar ampliamente, ya
que existen personas Desviadoras Positivas en casi todas las comunidades.

Culturalmente Aceptable - Por definición, los talleres hogareños son
culturalmente apropiados debido a que se basan en las conductas autóctonas
identificadas dentro del contexto social, étnico, lingüístico y religioso de
comunidades individuales.

Basadas en el Cambio de Conducta (y no principalmente en la adquisición
de conocimientos) - En este enfoque se incluyen los tres pasos del proceso de
cambio de conducta:

1. Descubrimiento (Investigación de Desviación Positiva)
2. Demostración (Sesiones de Talleres Hogareños)
3. Práctica (Talleres Hogareños y el hogar)

EJEMPLO

Save the Children/EEUU en Vietnam

En 1990, cuando el Gobierno de Vietnam invitó a Save the
Children para crear un programa que les facilitara a las(os)
aldeanas(os) pobres resolver el severo problema de desnutrición,

pareció un desafío enorme. Con el propósito de encontrar una solución de
largo plazo a nivel comunitario a la desnutrición infantil, fue necesario no solo
rehabilitar a las(os) niñas(os), sino que más importante aún, asegurarse de
que las familias pudieran continuar esta mejoría.
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El programa DP/Talleres
Hogareños realizado en
Vietnam constituye un
ejemplo maravilloso de
como el enfoque DP/
Talleres Hogareños
puede lograr resultados
sorprendentes y llevarse
a escala hasta ser un
programa nacional.
Inició en 1991 con cuatro
aldeas y una población
de 20,000. El programa
fue adoptado por el
Ministerio de Salud y en
1998 abarcó a un total de
256 aldeas  con una
población total de 1.2
millones.

Save the Children buscó un nuevo enfoque que identificara las soluciones a
los problemas de la comunidad dentro de la comunidad misma. Esta búsqueda
condujo al uso del Enfoque de Desviación Positiva. Aún cuando se conocía el
concepto desde hacía varios años, su aplicación se había limitado a algunos
estudios académicos con la excepción de los proyectos de algunas ONG que
se habían implementado en Haití y Bangladesh (3). Save the Children comenzó
a aplicar este concepto en cuatro comunidades muy pobres al Norte de Vietnam.
A pesar que la desnutrición afectaba a más del 70% de todos las(os) niñas(os)
menores de tres años, aproximadamente el 30% de la población logró tener
niñas y niños bien nutridas(os).

Utilizando la Investigación de Desviación Positiva. Personas capacitadas
de las aldeas identificaron a aquellas familias muy pobres con hijas(os) bien
nutridas(os), o sea a las Personas Desviadoras Positivas, y les visitaron en sus
hogares, para conocer cuáles eran las conductas singulares que les permitían
sobresalir respecto a sus vecinos. Se descubrió que en cada uno de estos
hogares pobres con hijas(os) bien nutridas(os), la madre de familia o la persona
encargada de cuidar de las(os) menores recogía las hojas del camote y también
iba a los arrozales para recoger pequeños camaroncillos y cangrejos que añadían
a la dieta de la(el) niña(o).

Aun cuando estos alimentos estan accesibles, son gratuitos y estan listos
para su consumo, la sabiduría convencional dictaba que los mismos eran
inapropiados, e incluso peligrosos para las(os) menores. Sin embargo, la
investigación reveló además que existían otras prácticas de alimentación y de
crianza de las Desviadoras tales como la lactancia materna, alimentación activa,
lavado de las manos, y el dar alimentos y líquidos apropiados cuando las(os)
(os) menores estaban enfermos. Con base en estos hallazgos, se desarrolló un
programa de nutrición, educación y rehabilitación. Se invitó tanto a las madres
como a las(os) encargadas(os) de las(os) menores desnutridas(os) para que
asistieran a una sesión de dos semanas en donde pudieron poner en práctica
las nuevas formas de alimentar y cuidar de sus hijas(os).

El programa proporcionó alimentos localmente disponibles tales como arroz,
tofú, pescado y grasas, con el objeto de rehabilitar a las(os) menores. Sin
embargo, a fin de llegar a la meta más difícil de lograr, el que las familias
mantuvieran su condición mejorada luego de la rehabilitación, Save the Children
requirió que todos las(os) encargadas(os) trajeran un puñado de camarones,
cangrejos, y verduras (alimentos de “desviación positiva”) como “precio de
admisión” de la sesión de nutrición. Se esperaba que el pedir que las madres
recogieran los camarones, cangrejos y verduras, durante los 14 días del
programa, estas adquirieran el hábito y continuaran haciéndolo después de
rehabilitadas(os) sus hijas(os).

Finalmente se observaron resultados exitosos como resultado del programa
DP/Talleres Hogareños. Un cohorte de 700 niñas(os) que presentaban un
segundo o tercer grado de desnutrición participaron en el programa de Talleres
Hogareños. El seguimiento efectuado dos años después demostró que de
éstas(os) mismas(os) niñas(os), únicamente el 3% todavía padecían de
desnutrición de segundo y tercer grado. Cincuenta y nueve por ciento de
todas(os) las(os) participantes en los Talleres Hogareños se encontraban
rehabilitadas(os) a nivel normal y 38% a un primer grado de desnutrición. Este
mismo nivel inicial de mejoría se pudo observar después de 14-23 meses de
haber participado en el programa.
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Los datos de Save the Children en Vietnam evidenciaron el impacto
dramático para la prevención de la desnutrición futura. En 1991, el 3% de
las(os) niñas(os) menores de tres años presentaban una desnutrición severa,
un 12% de desnutrición moderada y un 26% de desnutrición leve. En 1995, dos
años después de implementado el programa, se habían eliminado totalmente
los casos de desnutrición de tercer grado. Únicamente un 5% de las(os) menores
presentaban desnutrición moderada, mientras que el 21% padecía de
desnutrición leve. El programa logró reducir la desnutrición de segundo y tercer
grado en un 80%. Las personas encargadas pudieron mantener el mejoramiento
de la condición nutricional  dos años después de concluido el programa de
Talleres Hogareños. Así mismo, las(os) hermanas(os) menores de estas(os)
niñas(os), y demás niñas(os) de la comunidad nacidas(os) después de la
finalización de los Talleres Hogareños gozaron de la misma condición nutricional
que las(os) participantes del programa TH (4).

“““““Somos culpables de
muchos errores y faltas
Pero nuestro peor crimen
es abandonar a nuestros
hijos, abandonando así
la fuente de la vida.
Muchas de las cosas que
necesitamos pueden
esperar El niño no
Ahora es el momento en
que se forman sus
huesos, Se crea su
sangre, se desarrollan
sus sentidos. Al niño no
le podemos responder
“Mañana”
El nombre del Niño esEl nombre del Niño esEl nombre del Niño esEl nombre del Niño esEl nombre del Niño es
HoyHoyHoyHoyHoy.”.”.”.”.”

‘El nombre
del niño es Hoy’

de Gabriela Mistral Gabriela Mistral Gabriela Mistral Gabriela Mistral Gabriela Mistral
PPPPPoetisa Chilenaoetisa Chilenaoetisa Chilenaoetisa Chilenaoetisa Chilena

Ganadora delGanadora delGanadora delGanadora delGanadora del
PPPPPremio Nóbelremio Nóbelremio Nóbelremio Nóbelremio Nóbel

El enfoque DP/Talleres Hogareños no trata únicamente de camarones, cangrejos o
verduras. Tampoco es un “modelo” ya que esto implicaría que es algo prefijado. Más
bien, es un enfoque flexible, que depende de las prácticas locales y culturalmente
aceptables dentro de la comunidad.

¿Por qué la desnutrición constituye un problema?

La desnutrición esta presente en más de la mitad de todos los casos de muerte
infantil en el mundo entero. Actúa lenta, tenaz y a menudo ni siquiera se

diagnostica. La desnutrición constituye una emergencia silenciosa que pone en peligro
a las(os) niñas(os), las mujeres, las familias, y en última instancia la viabilidad general
de toda la sociedad.  Esta crisis es real y su persistencia tiene implicaciones profundas
para el futuro de la aldea global. Aún cuando la desnutrición lleva a las(os) niñas(os)
a la muerte y discapacidad en gran escala, tiene aún mayores consecuencias. Al
discapacitar física y mentalmente a la niñez, la desnutrición le roba a las(os) niñas(os)
su capacidad de desarrollarse en todo su potencial como seres humanos. Para
muchas(os) niñas(os) el hambre crónica se ha convertido en algo habitual. De acuerdo
con la Organización Mundial de la Salud incluso la(el) menor que padece de un peso
levemente bajo tiene un mayor riesgo de morir.

Algunas(os) niñas(os) desnutridas(os) tienen cabello rojizo y fino y tienden a tener
poca energía, son indiferentes, apáticas(os) desinteresadas(os) en el juego, alimentos
o la interacción. Otras(os) se ven retraídas(os) y confusas(os). Algunas(os) otras(os)
aparentan estar normales, sin embargo se ven mucho menores para su edad real.
Luego tenemos a las(os) niñas(os) marásmicas(os) y las(os) niñas(os) kwashiorkor
clásicas(os) quienes exhiben una desnutrición severa en su estado más desarrollado y
que requieren atención médica inmediata. Debido a su inicio gradual y alta prevalencia,
las personas encargadas de las(os) menores, sus familias, las comunidades y los
gobiernos a menudo pasan por alto la desnutrición. Sin embargo, cada niña(o) que
padece de desnutrición debería ondear una bandera roja que indique la necesidad de
apoyo de la familia y de la comunidad. Todo apunta a un problema en el que podrían
tener un rol importante la falta de alimentos, la mala distribución de los alimentos
disponibles, prácticas inadecuadas de lactancia materna y alimentación
complementaria, estimulación temprana deficiente, prácticas de cuidado familiar
inadecuadas, agua y saneamiento deficientes, y las enfermedades.
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El cuadro. O.1 muestra las interacciones entre las causas subyacentes e inmediatas
de la desnutrición. El programa de DP/Talleres Hogareños se enfoca en las causas
conductuales subyacentes de la desnutrición al nivel del hogar, tales como cuidado
materno infantil inadecuado, a fin de poder abordar las dos causas directas de la
desnutrición como son la ingesta de alimentos inadecuada y las enfermedades.

“““““Las prácticas de
alimentación
inapropiadas y sus
consecuencias son
grandes obstáculos al
desarrollo
socioeconómico
sostenible y a la
reducción de la pobreza.
Los esfuerzos de los
gobiernos por acelerar el
desarrollo económico a
largo plazo fracasarán
hasta que se haya
asegurado un
crecimiento y un
desarrollo infantiles
óptimos, en especial a
través de prácticas de
alimentación
adecuadas.”.”.”.”.”

Estrategia Global de la
OMS respecto a

La Alimentación infantil
& de la (el) menor

Informe de la Secretaría
55a Asamblea Mundial

de la Salud de abril
2002(5)

No se debe subestimar las consecuencias de la desnutrición leve. La poca resistencia
a las enfermedades de una niña(o) desnutrida(o) socava todos los esfuerzos
gubernamentales. Esto reduce el rendimiento de los considerables recursos invertidos
en asegurar que las familias tengan acceso a la vacunación,  la terapia de rehidratación
oral (TRO), el saneamiento ambiental, el tratamiento para las infecciones respiratorias
agudas (IRA), la malaria, y  la educación sobre VIH/SIDA. Se ha demostrado que el
83% de la mortalidad por desnutrición se debe a complicaciones por la desnutrición
de leve a moderada más que a la forma severa (7). Cuando se logra reducir la
desnutrición, todos los esfuerzos de salud pública rinden mejores resultados.

Fuente: UNICEF 1990 (6)

Ingesta inadecuada
de alimentos Enfermedad

Causas de la Desnutrición

Estructura Política e Ideológica
Estructura Económica

Recursos y Control
Humanos, Económicos y Organizacionales

Educación Inadecuada

Servicios de Salud
insuficientes &
Medioambiente Insalubre

Atención
Materno Infantil
Insuficiente

Seguridad en el
Hogar
Insuficiente

Recursos Potenciales

 CAUSAS DE LA DESNUTRICIONCUADRO O.1
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PASO 2

PASO 1

CUADRO O.2
A pesa de que la pobreza
constituye un factor
tremendo que afecta la
condición nutritional,
algunas familias pobres
han demostrado que este
problema tiene solución.
El enfoque DP/Talleres
Hogareños involucra a
la comunidad a fin de
identificar aquellas
conductas que
contribuyen a una buena
nutrición y al desarrollo
saludable de las(os)
niñas(os) y moviliza las
comunidades para que
rehabiliten a las(os)
menores desnutridas(os)
de manera sostenible.

CONTRIBUCION de la DESNUTRICION a la
MORTALIDAD de NIÑAS(OS) MENORES de 5, en los
PAISES en VIAS de DESARROLLO, 2000

Fuente: PAI/OMS 2001 datos (8)
Diarrea

12%

Perinatal y
Neonatos 22%

Todas las
otras
causas
29%

Neumonia
         20%

Malaria 8%

Serampión  5% VIH/SIDA 4%
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DESNUTRICIÓN

60 %

Desde hace mucho se conoce el hecho que la desnutrición es una consecuencia de la
pobreza. Cada vez esta más claro que también es una causa. Cuando las(os) niñas(os)
desnutridas(os) se debilitan se les dificulta o imposibilita el aprendizaje, lo que impacta
en su desarrollo total y su futura capacidad de ganarse la vida. La falta de ciertos
nutrientes resulta en una menor capacidad mental o una menor resistencia a las
enfermedades, reduciendo aún más la productividad.

Pasos claves hacia el enfoque DP/Talleres Hogareños

Los pasos para implementar un programa efectivo de  DP/TH se describirán en
detalle en los siguientes Capítulos. En resumen los pasos y resultados claves son:

Decida si el enfoque de DP/Talleres Hogareños resulta factible en la
comunidad meta: Capítulo 1

RESULTADO Una evaluación de los componentes claves de
efectividad dentro de la comunidad y organización implementadora y
una decisión bien informada sobre si es o no idoneo iniciar el
enfoque de  DP/Talleres hogareños

Comience por movilizar la comunidad y seleccionar y capacitar  las
personas claves de la comunidad: Capítulo 2

RESULTADO Apoyar a la comunidad mediante la identificación y
participación de quienes toman decisiones y personas de influencia,
así mismo mediante la formación y/o fortalecimiento del Comité
Comunitario de Salud, y la identificación y capacitación del personal
clave incluyendo las(os) supervisoras(es), facilitadoras(es), gerentes
de proyecto, y Voluntarias Comunitarias de Salud
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PASO 9

PASO 3

PASO 4

PASO 5

PASO 6

PASO 7

PASO 8

El Monitoreo yEl Monitoreo yEl Monitoreo yEl Monitoreo yEl Monitoreo y
Evaluación Evaluación Evaluación Evaluación Evaluación son
importantes para todos
los pasos de la DP/TH.
Se discute con mayores
detalles en el Capítulo 8.

Prepárese para la Investigación de Desviación Positiva: Capítulo 3

RESULTADO Conocimiento de las actuales prácticas normativas que
afectan la condición nutricional y desarrollo de las(os) niñas(os), la
clasificación socio-economico de las familias, una evaluación de linea
base nutricional básica de todos las(os) menores del grupo meta
para identificar las(os) desnutridas(os) y a las Personas Desviadoras
Positivas (PDP) de la comunidad

Realice la Investigación de Desviación Positiva: Capítulo 4

RESULTADO Identificación de las conductas claves en alimentación,
cuidado, higiene y salud que deben enseñarse en las sesiones de
Talleres Hogareños basados en las visitas al hogar de las familias
Desviadoras Positivas

Diseñe las Sesiones de Talleres Hogareños: Capítulo 5

RESULTADO Un programa de doce sesiones en el hogar que incluye
menús saludables y mensajes efectivos de educación en salud

Realice las sesiones de Talleres Hogareños con las(os) niñas(os)
desnutridas(os) y sus encargadas(os): Capítulo 6

RESULTADO Recuperación de las(os) niñas(os) desnutridas(os) y
mejor conocimiento y práctica de nuevas conductas entre las
personas encargadas de las(os) menores

Apoye las nuevas conductas mediante visitas de seguimiento:
Capítulo 6

RESULTADO Las(os) participantes practican las nuevas conductas al
nivel del  hogar

Repita el Taller Hogareño tantas veces como sea necesario:
Capítulo 6

RESULTADO La mayoría de las(os) niñas(os) están rehabilitadas(os)
y creciendo bien

Expanda el Programa DP/Talleres Hogareños a comunidades
adicionales: Capítulo 7

RESULTADO Más comunidades rehabilitando su niñez desnutrida

La sostenibilidad debe incorporase y planificarse desde el inicio del programa, y no
como un agregado que se pensó durante la finalización del proyecto. El Capítulo 7
incluye una discusión respecto a este tema y cómo puede tomarse en cuenta este
tema en las etapas tempranas de la planificación del programa DP/Talleres Hogareños.
Para que pueda seguir su avance en el proceso cada capítulo comienza con la
descripción de los nueve pasos, siempre haciéndose énfasis en el paso que cubre el
capitulo de que se trata.
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Desviación Positiva/
Términología de
Talleres Hogareños

“Hogar es el fogón de la
casa/cocina y sugiere un
sentimiento de calidez,
comodidad intimidad,
hogar y familia.”

DEFINICIONES

Persona encargada de la(el) menor La persona más directamente involucrada en el
cuidado de la(el) menor. Esta persona puede ser la madre, abuela, padre, hermana(o)
mayor. Aun cuando este manual se refiere a veces a la madre y no a la persona
encargada del cuidado de la(el) menor, resulta importante tomar en cuenta que la
persona encargada del cuidado de la(el) menor puede ser cualquier persona en la vida
de la(el) niña(o), y es ésta persona encargada principal la que debe ser invitada a los
Talleres Hogareños.

Desviador(a) Una  persona o conducta que se desvía de la manera tradicional de
hacer las cosas. Un cambio de ruta que se sale de la vía actual para tomar una nueva
ruta. Generalmente el término de “desviación” tiene una connotación negativa; sin
embargo, puede ser negativa o positiva ya que solamente significa una desviación de
la norma.

Hogar El fuego del hogar/
cocina que generalmente
sugiere un sentimiento de
calor, comodidad,
intimidad, hogar y familia.
Término utilizado para
describir el escenario de las
sesiones  de educación en
nutrición y rehabilitación.

Taller Hogareño Consiste
en una serie de doce días de
sesiones diseñadas con el
objeto de rehabilitar a
las(os) niñas(os)

desnutridas(os) y enseñar las prácticas y conductas de Desviación Positiva. Con el
apoyo de voluntarias y en el seno del hogar, las personas encargadas de las(os) menores
preparan alimentos más ricos en energía, y densos en calorías con los que alimentan
a las(os) niñas(os) desnutridas(os). Las personas encargadas de las(os) menores
preparan alimentos de Desviación Positiva y practican otras conductas positivas en
la crianza de las(os) menores.

Positivo Algo que esta funcionando o algo que las personas están haciendo bien. Una
conducta positiva utiliza los recursos disponibles localmente, en lugar de recursos
“especiales” que no existen dentro de la comunidad. La búsqueda de conductas
positivas conlleva a la identificación de éxitos y no de fracasos.

Enfoque de Desviación Positiva en el Desarrollo Un enfoque de desarrollo que
ayuda a los miembros de la comunidad y a la comunidad misma a encontrar soluciones
existentes y sostenibles a los problemas de la comunidad mediante la comprensión de
las conductas propias de las personas Desviadoras Positivas de la comunidad.

Conducta o Práctica de Desviación Positiva Una práctica poco común, pero que se
ha comprobado que es exitosa.
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DEFINICIONES

Familia Desviadora Positiva Los miembros de una familia que realizan prácticas
poco comunes pero beneficiosas que resultan en niñas(os) saludables y bien
nutridas(os).

Alimentos Desviadores Positivos Un alimento específico, nutritivo utilizado por las
PDP de la comunidad. Este alimento esta disponible y al alcance de todos.

Investigación de Desviación Positiva (IDP) Una herramienta de exploración utilizada
con el fin de descubrir las prácticas exitosas o deseables de las PDP. El proceso de
auto descubrimiento de la comunidad a través del cual pueden observar las prácticas
de aquellos vecinos que tienen sus niñas(os) bien nutridas(os) y saludables. Es la
observación de niñas(os) que viven bajo condiciones comunes y corrientes. Incluye la
observación de las familias de estas(os) niñas(os) y sus mecanismos para salir adelante
que pueden ser duplicados dentro de la comunidad.

Equipo de Investigación de Desviación Positiva (Equipo IDP) El equipo que conduce
la IDP. Este equipo puede estar compuesto por miembros de la comunidad, personal
del proyecto, personal de salud, e individuos fuera del sector salud.

Persona Desviadora Positiva Una persona cuyas conductas o prácticas especiales le
permiten resolver un problema con mayor éxito que sus vecinos quienes tienen acceso
a los mismos recursos y que además comparten los mismos factores de riesgo. Dentro
del contexto de la desnutrición, una(un) niña(o) DP es una(un) menor bien nutrida(o)
que pertenece a una familia de escasos recursos (de acuerdo con la norma de la
aldea).

Nota: Estos términos deben traducirse al lenguaje común de la localidad
antes de iniciar la capacitación de la comunidad y las voluntarias de los
Talleres Hogareños. Por ejemplo, en algunos países una persona desviadora
positiva se llama “persona modelo” o una “maman lumière” (“Madre
Iluminada”).
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Términos Comunes
de Nutrición (9)

DEFINICIONES

Anemia Reducción de las células rojas en la sangre a causa de una deficiencia de
hierro. En las(os) niñas(os) la anemia puede ser causada por la pérdida de sangre,
parásitos, (tales como el anquilostoma), y otras deficiencias vitamínicas y de minerales
en la dieta tales como de Vitamina A, Vitamina C, Vitamina B-12, y ácido fólico.

Kwashiorkor Desnutrición severa, aguda  es caracterizada por cabello fino, ralo que
se cae con facilidad, inflamación de ambos pies (edema), piel seca y escamosa
especialmente en los brazos y piernas, rostro hinchado; y abdomen inflamado.

Desnutrición Incapacidad de satisfacer los requerimientos nutriticionales, lo que puede
resultar en problemas de salud físicos y mentales. Una nutrición inadecuada
generalizada que se evidencia en los individuos con retraso en el crecimiento, bajo
peso y emaciación; así como en la deficiencia de micronutrientes, tales como Vitamina
A, cinc, yodo, hierro, y ácido fólico. La Organización Mundial de la Salud ha definido
la desnutrición mediante el uso de estándares de peso- por-edad para niñas(os) menores
de cinco años.

Marasmo Emaciación severa y visible que requiere atención médica urgente. La (el)
menor se ve delgada(o) (piel y huesos), con muy poca grasa y músculo; se destacan
claramente las costillas.

Retraso en el Crecimiento desnutrición crónica que impide que la (el) niña(o) crezca
a su estatura normal de acuerdo con su edad.

Peso Deficiente Una (un) niña(a) desnutrida(o) con peso severamente más bajo de lo
normal para su edad. Esta es la medida más comúnmente utilizada en los programas
DP/Talleres Hogareños

Emaciación desnutrición aguda que resulta en menores con peso seriamente por debajo
de lo normal para su altura. Requiere atención médica.

Puntaje Z Llamado también el puntaje de desviación estándar. Es la medida que
indica que tan lejos y en que dirección se ha desviado la condición nutricional de la
(el) menor, de la media de referencia recomendada internacionalmente, respecto a
otras(os) niñas(os) de la misma edad o altura. Las(os) menores cuyos pesos se
encuentran en una desviación estándar por debajo de la norma (puntaje Z <-1) se
consideran ligeramente desnutridas(os), dos desviaciones estándar (puntaje Z <-2) se
consideran moderadamente desnutridas(os) y con tres desviaciones estándar (puntaje
Z <-3) se consideran severamente desnutridas(os).
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PASO 1 Decida si el enfoque DP/Talleres Hogareños es
factible en la comunidad meta, considere lo
siguiente:
A. Condiciones Generales
B. Compromiso de la Comunidad
C. Compromiso de la Institución que
Implementará

La decisión de implementar un programa de Talleres Hogareños requiere de una
reflexión profunda, basandose en un número de variables que incluyen las

condiciones generales, el compromiso de la comunidad y el compromiso de la
institución que implementará. No es una intervención que se pueda tomar a la ligera,
como si fuera un mero agregado a un programa existente. Se debe considerar los
siguientes criterios antes de decidir si el enfoque de Talleres Hogareños es el apropiado
para su situación particular.

A. Condiciones Generales
Existen ciertas condiciones generales asociadas a los programas DP/TH exitosos:

Prevalencia de Desnutrición en la Comunidad
Para poder justificar el esfuerzo del programa DP/TH debe existir en la comunidad
una masa crítica de niñas(os) desnutridas(os). Este programa es más efectivo en
aquellas comunidades en que al menos el 30% de las(os) niñas(os) están
desnutridas(os) (incluyendo la desnutrición leve, moderada y severa). Debido a
que el programa requiere un alto nivel de participación de la comunidad, en áreas
en donde la desnutrición tiene un nivel menor del 30% éste podría no ser el mejor
uso de recursos. El método que se utiliza para determinar la desnutrición se basa
en las medidas estándar de peso por edad utilizados por la mayor parte de las
tarjetas de Monitoreo de Crecimiento de los Ministerios de Salud.

Si sus tasas de desnutrición iniciales parecen bajas, considere la posibilidad de
que tal vez no se han registrado a todas(os) las(os) niñas(os). El registro y peso de
casa en casa es importante para asegurar que se ha evaluado correctamente la tasa
de desnutrición. Los registros provenientes de los centros de salud locales a menudo
necesitan actualizase para incluir a inmigrantes o niñas(os) nacidas(os) el año
anterior. Debe considerarse el incluir también a menores que no están desnutridas(os)
en el presente, pero cuyas tarjetas de crecimiento muestran una tendencia negativa
del crecimiento (pérdida de peso) por más de dos meses. La intervención en estas(os)
menores puede evitar que se desnutran mas adelante. (1).

m
  o  n  i  t  o  r  é  e   &   e  v  a  l  ú  e

PASO 1
Decida si este
programa es
para usted

PASO 2
Movilice a la
comunidad;
seleccione y
capacite

PASO 3
Prepárese para
la Investigación
de Desviación
Positiva

PASO 4
Lleve a cabo la
Investigación
de Desviación
Positiva

PASO 5
Diseñe las
Sesiones
Talleres
Hogareños

PASO 6
Conduzca las
Sesiones de
Talleres
Hogareños

PASO 7
Apoye las
Nuevas
Conductas

PASO 8
Repita Las se-
siones de Talleres
Hogareños según
sea necesario

PASO 9
Expanda
El Programa
DP/TH

¿DÓNDE SE
ENCUENTRA USTED?

CAPITULCAPITULCAPITULCAPITULCAPITULO UNOO UNOO UNOO UNOO UNO
PPPPPaso 1: Decida sí el Paso 1: Decida sí el Paso 1: Decida sí el Paso 1: Decida sí el Paso 1: Decida sí el Programarogramarogramarogramarograma
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Disponibilidad de Alimentos Locales a Precios Módicos
A fin de que la comunidad pueda sostener las conductas de alimentación se debe
disponer de alimentos locales a precios módicos que esten al alcance de la población.
El programa de DP/Talleres Hogareños no se recomienda en áreas que sufren de
períodos prolongados (de más de tres meses) de inseguridad alimentaria en el hogar,
ni en lugares donde la fuente principal de alimentos proviene de programas de
ayuda en alimentos. Para averiguar la disponibilidad de alimentos al alcance de la
población:

♥ Realice una investigación informal de mercado
♥ Visite los mercados y tiendas de la localidad para verificar la disponibilidad
y precios de los alimentos
♥ Investigue sobre si hay algunos de los alimentos que son de temporada
♥ Evalúe la disponibilidad de tiendas familiares, incluyendo los alimentos
cultivados en jardines caseros, parcelas y ganado y aves de corral.

Proximidad Geográfica de los Hogares
El programa DP/Talleres Hogareños funciona mejor en áreas donde las casas están
relativamente cerca debido a que las personas encargadas de las(os) menores pueden
asistir a las sesiones diarias sin tener que caminar grandes distancias. La proximidad
facilitará a las voluntarias la visita frecuente a los hogares de las familias
participantes.

Escenarios Urbanos vs. Rurales
La experiencia ha demostrado que el proyecto DP/Talleres Hogareños ha tenido
éxito tanto en el área rural como urbana. En las comunidades urbanas se compran
los alimentos. En la mayoría de las áreas rurales la población cultiva las frutas y
hortalizas y además pueden pescar o criar ganado. La IDP revelará como la
población se adecua a su situación particular. Además, las áreas urbanas están
más densamente pobladas, lo que significa que la distancia entre una casa y otra es
corta lo que facilita las visitas. A pesar de que la mayoría de proyectos se han
implementado en áreas rurales existen proyectos en zonas urbanas en Haití, Etiopia,
Guinea, Madagascar, Indonesia y la India.

Existencia de Ayuda Alimentaria (Título II, Alimentos por Trabajo,
Programa Mundial de Alimentos, etc.)
El propósito del programa DP/Talleres Hogareños consiste en descubrir el
conocimiento y recursos locales con miras a combatir la desnutrición. Los alimentos
donados o los alimentos otorgados a cambio de trabajo complican el objetivo de
utilizar los alimentos autóctonos disponibles en la localidad. Sin embargo, es
importante descubrir formas creativas de trabajar en aquellos países que reciben
ayuda alimentaria para utilizar estas fuentes de alimento sin reducir el impacto del
programa DP/Talleres Hogareños, ni arriesgar sus principios más importantes.

La IDP puede revelar que algunas familias le sacan mejor provecho a los alimentos
donados que otras. Es posible que los preparen dándoles mejor sabor o que los
vendan para comprar alimentos diferentes. Una vez finalizado el programa de ayuda
alimentaria, se debe realizar una nueva IDP  para encontrar soluciones a la
desnutrición que no dependan de ayuda alimentaria externa.

Una manera de integrar la ayuda alimentaria al programa DP/Talleres Hogareños
consiste en utilizar las contribuciones de alimentos de la canasta básica durante un

Se debe disponer de
alimentos locales al
alcance de la población a
fin de que la comunidad
pueda sostener las
conductas de
alimentación.

Aun cuando se han
implementado la mayor
parte de los programas
DP/Talleres Hogareños
en zonas rurales, existen
proyectos urbanos en un
número creciente de
países.
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Los esfuerzos para la
nutrición se pueden
incorporar a una
variedad de otros
programas existentes
tales como los agrícolas,
seguridad alimentaria,
desarrollo económico y
agua y saneamiento.

La desnutrición es tanto
una causa como efecto
de muchos otros
problemas de salud
pública y por lo tanto no
debe tratarse
aisladamente.

período de tiempo limitado, con el fin de apoyar el logro de los objetivos de
rehabilitación del programa. Las personas encargadas de las(os) niñas(os) deberán
cumplir con el requisito de traer alimentos de Desviación Positiva a las sesiones de
TH y además practicar otras conductas como las de alimentación activa, higiene y
desnutrición que no dependen de insumos de ayuda alimentaria. Otra idea consiste
en utilizar los alimentos donados como incentivos en especie para las(os)
facilitadoras(es)/ supervisoras(es) que dirigen los TH. De todas formas debe quedar
claro que la ayuda alimentaria es por tiempo limitado y no es sostenible, de tal
manera que debe incorporarse en el proyecto de Talleres Hogareños un plan de
eliminación gradual de la ayuda para costumbrar a la población a subsistir sin ella.

Desplazados Internos y Refugiados
El programa DP/Talleres Hogareños no es el mejor de los enfoques en casos de
personas desplazadas internamente o refugiadas(os). Sin embargo, el programa
puede constituir una herramienta efectiva para identificar estrategias particulares
de adaptación y habilidades utilizadas por ciertas familias para enfrentar su
condición.

Poblaciones Desposeídas de Tierra o Comunidades de Ocupantes
Ilegales
A pesar que estas comunidades son por naturaleza inestables, existen ahí también
PDP o modelos. Aquí se necesita una estrategia combinada con un componente de
generación de ingresos a manera de apoyar la seguridad alimentaria del hogar.

Existencia de Programas Complementarios de Salud Pública y
Desarrollo
Existen varios programas de salud pública que trabajan complementariamente con
el programa DP/Talleres Hogareños a fin de mejorar las condiciones de salud y
nutrición de la población infantil. Es importante evaluar el estado actual de estos
programas y tomar todas las decisiones necesarias a la luz de los objetivos y recursos
disponibles.  Aun cuando el programa DP/ Talleres Hogareños se puede implementar
igualmente en áreas que carecen de servicios de salud, un proyecto desarrollado en
Myanmar descubrió que la mejoría nutricional de las(os) menores se veía retrasada
por la alta tasa de casos de tuberculosis y brotes de sarampión. Los programas,
dentro de lo posible, deben considerar la implementación de programas
complementarios con otras organizaciones quienes podrían proporcionar:

♥  Programas de inmunización
♥  Suplementos de micronutrientes
♥  Desparasitación
♥  Sistema de Referencia de las(os) menores enfermas(os) a las unidades de
salud locales

Los esfuerzos en nutrición se pueden integrar a una variedad de programas existentes
entre los que podemos incluir los agrícolas, de seguridad alimentaria, de desarrollo
económico y agua y saneamiento. En los lugares en donde existe el programa de
Atención Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia en el Hogar y la
Comunidad (AIEPI), el programa de Talleres Hogareños puede complementar los
mensajes de salud y beneficiarse de la evaluación, clasificación, tratamiento y
referencia de la comunidad que realiza AIEPI. Además, la desnutrición es tanto
causa como efecto de muchos otros problemas de salud pública y no se le puede
tratar aisladamente. Los programas de DP/Talleres Hogareños encajan bien dentro
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El compromiso de la
comunidad es vital para
el éxito del programa
DP/TH. Es mejor no
ejecutar el proyecto si
los líderes comunitarios
no  lo apoyan.

de los programas de supervivencia infantil, y al ser implementados efectivamente
pueden impactar dramáticamente en otros indicadores de salud pública tales como
la incidencia de diarrea y las tasas de mortalidad infantil debidas a la neumonía y
malaria.

Sistemas para Identificar y Rastrear a las(os) Niñas(os)
Desnutridas(os)
Los siguientes  programas son útiles en las comunidades que a fin de mantener
tasas bajas de desnutrición estan comprometidas con la  implementación de el
programa DP/Talleres Hogareños. Aun cuando su mera existencia implica una
situación óptima para el programa DP/Talleres Hogareños, el hecho de que no
esten presentes en una comunidad dada no significa que esa comunidad deba
quedarse fuera del programa. Es importante evaluar si existen estos programas de
monitoreo y hasta que nivel. Luego se debe tomar la decisión de si debemos continuar
con la implementación aun cuando no existan otros programas, basandonos en los
otros criterios, metas del programa y recursos disponibles y seguir trabajando en el
fortalecimiento de uno o todos estos temas, o asociarnos con otras organizaciones
que pudieran traer los recursos o experiencia necesarios.

♥ ♥ ♥ ♥ ♥ Voluntad de Iniciar o Continuar con los Programas de Monitoreo y
Promoción de Crecimiento Infantil
El monitoreo de crecimiento es el medio para darle seguimiento a la condición
nutricional de las(os) menores a lo largo del tiempo. Por este medio se identifican
a las(os) niñas(os) desnutridas(os) que van a necesitar de las sesiones de Talleres
Hogareños así como también a las(os) menores que no mantienen un patrón de
crecimiento adecuado después de finalizadas las sesiones.

♥ ♥ ♥ ♥ ♥ Inscripción de Cada Niña(o) en el Grupo Meta
Se necesita un registro poblaciónal con el fin de llegar a cada niña(o) dentro del
grupo de edad prioritario (0-3 años de edad), y así obtener información sobre la
situación nutricional de toda esa comunidad. Esto permite tener una definición
clara de la comunidad meta de menores desnutridas(os) y de sus padres o personas
encargadas del cuidado de los menores.

♥ ♥ ♥ ♥ ♥ Informe de Datos Vitales a fin de detectar Nacimientos, Muertes y
Migración
Con el objeto de rastrear a cada menor e inscribir a los nuevos miembros de la
comunidad ya sea por nacimiento o inmigración, es necesario recopilar información
sobre nuevos acontecimientos. Si esto no se esta efectuando en la actualidad, será
necesario que las(os) dirigentes de la comunidad estén dispuestos a organizar los
sistemas necesarios para recopilar estos datos básicos.

B. Compromiso de la Comunidad
El compromiso de la comunidad es clave para el éxito del programa DP/Talleres
Hogareños. Se espera que la comunidad contribuya ya que resulta esencial para lograr
las metas, y además refleja el nivel de apoyo que tiene el programa. Las contribuciones
de las personas encargadas de las(os) menores que asisten a los talleres, así como las
de las voluntarias que auspician y dirigen las sesiones, de las(os) líderes comunitarios
y de los comités de salud, que proporcionan tanto el  apoyo moral como los insumos
materiales, son recursos valiosos. Aun cuando resulta difícil cuantificar y contar, son



Desviación Positiva /Talleres HogareñosDesviación Positiva /Talleres HogareñosDesviación Positiva /Talleres HogareñosDesviación Positiva /Talleres HogareñosDesviación Positiva /Talleres Hogareños      / 21

Las voluntarias
conducen sesiones de
TH en sus hogares,
preparan alimentos,
supervisan a las perso-
nas encargadas de
las(os) niñas(os), dan
demostraciones de
alimentación activa y
transmiten mensajes
sencillos a otras madres.

éstas contribuciones las que realmente financian el programa y determinan su éxito o
fracaso:

Presencia de un Liderazgo Comunitario Comprometido
Al reunirse con las(os) líderes formales e informales de la comunidad, así como
con el personal de salud, y líderes religiosos, se debe evaluar si existe una
preocupación por la salud de la comunidad y el deseo de reducir la desnutrición. Si
las(os) líderes de la comunidad no se comprometen con el programa DP/Talleres
Hogareños será mejor no llevarlo a cabo.

Presencia de un Comité Comunitario de Salud Comprometido
Evalúe la presencia y funcionalidad del Comité Comunitario de Salud. Si no existe
dicho Comité de Salud, entonces debe organizarse uno. El papel de un Comité
Comunitario de Salud consiste en:

♥ Administrar y coordinar las actividades de salud al nivel local
♥ Establecer los criterios  de selección y supervisión de las voluntarias de la
comunidad
♥ Colaborar con la organización de la implementación del programa de
Talleres Hogareños así como con el personal de salud a nivel de distrito

Disponibilidad de Voluntarias dentro de la Comunidad
La voluntaria del Programa de Talleres Hogareños constituye el recurso humano
clave de todo el proyecto. Se necesitan una o dos voluntarias del sexo femenino en
cada una de las ubicaciones de los Talleres Hogareños. Las voluntarias realizan las
sesiones en sus hogares, preparan los alimentos, supervisan a las personas
encargadas de las(os) menores, dan demostraciones de como alimentar a las(os)
menores, y transmiten mensajes sencillos a las demás madres. Su compromiso con
el programa es de por lo menos dos meses, durante los cuales se espera que le
dediquen suficiente tiempo y esfuerzo al logro de las metas del programa. Los
programas DP/Talleres Hogareños pueden reclutar a Personal Comunitario de Salud
(PCS) si existe. En el Capítulo 2 se proporciona más información respecto a la
descripción del puesto, el reclutamiento y capacitación de las voluntarias.

C. Compromiso de la Institución que Implementa
El(la) director(a) nacional de la institución ejecutora principal debe creer totalmente
en el proyecto. No es recomendable iniciar este programa a menos que la gerencia y
el personal estén comprometidos a seguir esta metodología. Se ha comprobado que
los programas de Talleres Hogareños que han tenido éxito son aquellos que han gozado
del compromiso total de la Institución Ejecutora tanto a nivel nacional como
internacional. Dada la cantidad de los recursos humanos necesarios, el programa
puede sufrir si no cuenta con la voluntad y apoyo de la alta gerencia. La inversión
más significativa del programa DP/Talleres Hogareños yace en el arduo trabajo y
compromiso del personal y las voluntarias. El programa no depende de inversiones
significativas en infraestructura ni insumos tangibles sino más bien del proceso y el
despegue y puesta en marcha de un concepto. Es por eso que los recursos humanos
son extremadamente críticos y necesarios, por lo que debe considerarseles antes de
iniciar el programa. El Cuadro 1.1 en la página siguiente ilustra la necesidad de
dotación de personal para apoyar a una población que cuenta con un total de sesenta
niñas(os) desnutridas(os).
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No todas las
organizaciones han
considerado necesario
emplear a consultores
externos – las(os)
gerentes locales han
manejado muchos
proyectos exitosos y han
buscado ayuda externa
solamente en casos de
necesidad.

Gerente y/o Facilitador(a) en Jefe del Proyecto TH
Se necesita una(un) gerenta(e) de proyecto para dirigir el proyecto completo,
incluyendo al personal de capacitación; el proceso; planificación de los menús;
coordinación con las(os) dirigentes de la comunidad; coordinación con personeros
del Ministerio de Salud, y demás socios involucrados; el monitoreo y evaluación
de los resultados; etc. Diferentes organizaciones tienen diferentes ideas sobre si
contratar a una(un) gerente de proyecto local o extranjero(a). El ejemplo
presupuestario, al final de este capítulo, incluye a la(el) Gerenta(e) de Proyecto
quién entrega la responsabilidad a una(un) facilitador(a) local en jefe después del
primer año del proyecto. Las(os) consultoras(es) internacionales de los Talleres
Hogareños están disponibles para organizar los programas DP/Talleres Hogareños,
capacitar al personal, encontrar los problemas cuando un proyecto enfrenta
dificultades y evaluar los programas de Talleres Hogareños. Una opción consiste
en involucrar a un(una) consultor(a) de DP/Talleres Hogareños para iniciar el
programa, evaluar el programa después de seis meses a un año de iniciado para
asegurarse de que esta funcionando de manera óptima y hacer recomendaciones
para refinar el enfoque y preparar un plan de expansión. Debe notarse, sin embargo,
que no todas las organizaciones han considerado necesario contratar experiencia
externa. Muchos proyectos exitosos han sido administrados por gerentes locales
utilizando la ayuda externa únicamente cuando ha sido necesario.

Supervisoras(es)/Facilitadoras(es)
Se necesitan supervisoras(es)/facilitadoras(es) para cada grupo de diez a veinte
voluntarias. Estas personas reciben un salario del proyecto y tienen la
responsabilidad de capacitar a las voluntarias y supervisar el proceso de Talleres
Hogareños.

Recursos Alimentarios
Por diseño, los costos de los alimentos en un proyecto DP/Talleres Hogareños son
mínimos, ya que el proyecto se basa en alimentos de bajo costo disponibles
localmente, proporcionados principalmente por la comunidad. La responsabilidad
de reunir los materiales básicos para las sesiones de Talleres Hogareños debe
compartirse entre todos los miembros de la comunidad, la institución ejecutora y
personas encargadas de las(os) menores. Al inicio, la institución ejecutora tal vez
deba contribuir con más alimentos, especialmente alimentos para la rehabilitación.
Una vez que la comunidad comprende el valor de las sesiones de los talleres
Hogareños y es testigo del cambio de las(os) niñas(os) enfermas(os) y letárgicas(os)
a niñas(os) activas(os) y saludables, aumenta el valor que perciben del programa y
la comunidad estará más dispuesta a sufragar los costos. Únicamente se podrá
poner a prueba el poder de los recursos y el ingenio de la comunidad si se minimizan
los insumos externos. En esta etapa es importante considerar los recursos disponibles
de las personas encargadas de las(os) menores, la comunidad, y la organización.

Otros Costos del Proyecto
Los otros costos de proyecto incluyen materiales, viajes, equipo, comunicaciones y
vivienda. Al final de este Capítulo se ha incluido una hoja presupuestaria con los
costos por rubro para un período de tres años. Las inversiones más fuertes ocurren
al inicio del programa, pero en general no representan costos recurrentes. Los
costos serán menores si la institución o departamento ya tiene un local de oficina,
no así para una ONG que tenga que cubrir los gastos de oficina, personal compartido,
comunicaciones, etc.
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Eventualmente, los
Comités Comunitarios
de Salud, gracias al
apoyo de las(os) líderes
comunitarias(os)
asumirán la
responsabilidad total del
proyecto y de repetir el
programa.
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CUADRO 1.1 EJEMPLO DE LAS NECESIDADES DE PERSONAL
PARA 60 NIÑAS(OS)

Un Programa DP/Talleres Hogareños Involucra a varios actores

A menudo, es una ONG internacional o el Ministerio de Salud
quienes toman el liderazgo. Su papel consiste en orientar y capacitar
a las(os) empleadas(os) de salud de la localidad o de las ONGs con
el fin de implementar los Talleres Hogareños a nivel de la comunidad.
Con el objeto de asegurar una implementación de calidad, la agencia
líder debe proveer mucho apoyo al monitoreo y a la movilización,
capacitación y supervisión efectuada por la institución ejecutora, para
asegurase así que se adhieren a los principios fundamentales del
programa.

La institución local es responsable de la movilización comunitaria,
guiar la formación del Comité Comunitario de Salud y la selección de
las voluntarias de los Talleres Hogareños, capacitar estos grupos o
individuos y monitorear diariamente la implementación de los Talleres
Hogareños mientras duren las rotaciones iniciales. También pueden
apoyar a la comunidad en la implementación de un programa de
monitoreo de crecimiento y en la provisión de servicios de salud
complementarios.

Eventualmente, los Comités Comunitarios de Salud, gracias al apoyo
de sus líderes locales, asumen responsabilidad total por la
administración del programa de Talleres Hogareños y de repetir el
programa en el futuro, de considerarse necesario.
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Ciento veintiún
niñas(os) en ochenta
sitios de Talleres
Hogareños significa que
aproximadamente 10,000
menores desnutridas(os)
serán atendidas/os
durante  los tres años del
Proyecto de Yakarta.

EJEMPLO

Estudio de Caso: Ejemplo de Dotación de Personal
para el Proyecto / cálculo de beneficiarios

Sitio del Proyecto: Área Urbana de Yakarta,
Indonesia

♥ Ocho supervisoras(es)/facilitadoras(es) que trabajan
directamente con las voluntarias de los Talleres Hogareños

♥ Cada supervisor(a)/facilitador(a) supervisará de cuatro a diez
parejas de voluntarias

♥ Se capacitarán aproximadamente ciento sesenta voluntarias

♥ El plan contempla tener ochenta sitios de Talleres Hogareños
durante la vida del proyecto (estudio de caso, continuación)

♥ De cinco a diez niñas(os) desnutridas(os) junto con las
personas que les cuidan serán asignados a un par de
voluntarias en cualquier momento dado. Estas(os) menores
rotaran después de aproximadamente dos meses de participar
en las sesiones de Talleres Hogareños)

♥ Un total de cuarenta y dos niñas(os) serán atendidos
anualmente en cada sitio con siete menores desnutridas(os)
rotando cada dos meses (7 x 6)

♥ Ciento veintiséis niñas(os) serán servidas(os) en cada sitio de
talleres Hogareños durante los tres años (42 x 23)

♥ Ciento veintiséis niñas(os) en ochenta sitios de Talleres
Hogareños da un total de aproximadamente 10,000 niñas(os)
desnutridas(os) atendidas(os) durante los tres años del
proyecto

♥ Cincuenta mil familias beneficiarias serán atendidas en los
tres años (asumiendo que son tres niñas(os) y dos personas
encargadas por familia)
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Modelo de Dotación de Personal
para sesenta niñas(os) desnutridas(os)

60 NIÑAS(OS)

10 SITIOS DE TALLERES
HOGAREÑOS

10 A 20 VOLUNTARIAS

SUPERVISOR(A) / FACILITADOR(A)

GERENTE DE SALUD /
FACILITADOR(A) EN JEFE

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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* A menudo el Programa de
Talleres Hogareños puede
obtener los servicios
gratuitamente del Ministerio de
Salud, o mejor aún, referir a los
menores al Ministerio de Salud
para recibir estos servicios.

HOJA DE PRESUPUESTO
DE PD / TALLERES HOGAREÑOSCUADRO 1.2
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PASO 2
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PPPPPaso 2: Movilice,aso 2: Movilice,aso 2: Movilice,aso 2: Movilice,aso 2: Movilice,
Seleccione y CapaciteSeleccione y CapaciteSeleccione y CapaciteSeleccione y CapaciteSeleccione y Capacite m

  o  n  i  t  o  r  é  e   &   e  v  a  l  ú  e
PASO 1

Decida si este
programa es
para usted

PASO 2
Movilice a la
comunidad;
seleccione y
capacite

PASO 3
Prepárese para
la Investigación
de Desviación
Positiva

PASO 4
Lleve a cabo la
Investigación
de Desviación
Positiva

PASO 5
Diseñe las
Sesiones
Talleres
Hogareños

PASO 6
Conduzca las
Sesiones de
Talleres
Hogareños

PASO 7
Apoye las
Nuevas
Conductas

PASO 8
Repita Las se-
siones de Talleres
Hogareños según
sea necesario

PASO 9
Expanda
El Programa
DP/TH

¿DÓNDE SE
ENCUENTRA USTED?

Comience a movilizar la comunidad,
Seleccione, y capacite su recurso humano

A. Movilice a la comunidad
1. Reúnase con las(os) líderes comunitarias(os)
claves
2. Oriente al personal de salud local
3. Organice o fortalezca el Comité Comunitario
de Salud
B. Seleccione  y capacite sus recursos
humanos
1. Escriba las descripciones de los puestos
2. Realice el análisis de tareas
3. Desarrolle los criterios de selección de
beneficiarios
4. Reclute al personal y voluntarias
5. Lleve acabo la evaluación de necesidades de
capacitación
6. Seleccione el contenido del curso
7. Desarrolle la estrategia de capacitación
8. Establezca la metodología de capacitación
9. Organice la estrategia de evaluación de la
capacitación
10. Prepare los materiales de capacitación y
evaluación
11. Ejecute la capacitación

Una vez que haya decidido que el programa DP/Talleres Hogareños es factible
para su contexto geográfico y cultural, puede iniciar el Paso 2.

A. Movilice a la comunidad
El programa DP/Talleres Hogareños es eminentemente comunitario por lo cual requiere
una participación activa de la comunidad. Debido a que el proceso requiere del auto
descubrimiento y la acción comunitaria, resultaría imposible para una institución
ejecutar exitosamente el programa sin la participación y el apoyo de la comunidad.

Aun cuando la institución ejecutora puede iniciar el programa DP/Talleres Hogareños
capacitando a los miembros de la comunidad, realmente depende de la comunidad
misma el aprender desde sus inicios a administrar y supervisar el proyecto. Se necesita
una fuerte inversión inicial para poder transferir este conocimiento a la comunidad,
lo que constituye uno de los principios subyacentes del programa.
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Para que el programa
DP/Talleres Hogareños
funcione toda la
comunidad deberá estar
entusiamada con la idea
de eliminar la
desnutrición.

Se debe
involucrar en el
programa DP/Talleres
Hogareños a las
personas de influencia,
especialmente a aquellas
que podrían
obstaculizarlo si no se
les toma en cuenta.

EXAMPLE

1. Reúnase con las(os) líderes claves de la comunidad,
incluyendo:

♥ Líderes o jefes de los cantones
♥ Representantes informales del sector Salud, tales como las(os) curanderas(os)
tradicionales y comadronas y vendedoras(es) de medicinas de la localidad
♥ Líderes religiosos
♥ Líderes de tribus o castas
♥ Abuelas
♥ Directoras(es) de escuelas y maestras(os)
♥ Grupos locales, clubes, asociaciones
♥ Tomadores de decisión, líderes de opinión, héroes locales
♥ Líderes de negocio

Discuta la situación de salud en la comunidad, especialmente la de las(os) menores de
cinco años de edad. Averigüe si existe interés entre los miembros de la comunidad y
sus líderes sobre el nivel de desnutrición en la comunidad. ¿Se le ha dado una prioridad
importante al problema? ¿Cuáles grupos de edad son de mayor riesgo? ¿Son las(os)
menores de cinco años? ¿O las(os) menores de tres años? ¿O las(os) menores de dos
años? ¿La población considera que la desnutrición es un problema? ¿Comprende la
población el potencial perdido de las(os) niñas(os) desnutridas(os)? Trate de presentar
estos temas mediante dibujos o cuadros y pregúntele a las(os) líderes lo que ven y
cómo lo relacionan con la situación de su propia comunidad. Una buena forma de
motivar a la acción es ofrecer información local sobre salud y nutrición de manera
entendible.

Proporcione Datos
en forma Comprensible

En Malí, el personal de CARE preparó gráficas de barra de tamaño
grande para demostrar la condición nutricional promedio de las(os)
niñas(os) de la comunidad, en comparación con las(os) menores de

otras aldeas. Cuando las(os) líderes escucharon la explicación de las gráficas,
uno exclamó, “Me siento avergonzado de tener más niñas(os) desnutridas(os) en
esta aldea que en otras. ¡Tenemos que hacer algo al respecto ahora mismo!”

2. Oriente al Personal de Salud Local
Se debe identificar e involucrar los recursos de salud tanto formales como informales
y coordinar esfuerzos para los Talleres Hogareños. El personal de la unidad de salud
puede identificar los recursos y servicios disponibles para las(os) menores enfermas(os)
y severamente desnutridas(os). Las(os) niñas(os) identificadas(os) a través de las
sesiones de Promoción de Monitoreo de crecimiento (PMC) que padecen de
desnutrición del tercer nivel u otras enfermedades diferentes deben ser referidas(os) a
una clínica de salud de la localidad. Las decisiones en cuanto a la desparasitación
universal, protocolos para la distribución de la Vitamina A y la unificación de criterios
sobre el contenido apropiado y el reforzamientos de los mensajes de salud para las
sesiones de los Talleres Hogareños requieren de una estrecha relación con los servicios
de salud.

Debe mantenerse un lazo estrecho con los servicios de salud. Las tareas del personal
del centro de salud incluyen el tratamiento de las(os) menores desnutridas(os) pero
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El Ciclo de
“Triple A”

consiste de:

APRECIACIÓN
Recolectar información
cuantitativa y cualitativa
actualizada sobre los
indicadores claves

ANALIZAR
Interpretar la información,
darle sentido, identificar
las áreas de éxito y las
áreas que necesitan
mejorar

ACCIÓN
Desarrollar estrategias o
planes de acción con miras
a resolver los problemas
identificados y mejorar las
actividades de
implementación

también el tratamiento de toda enfermedad subyacente que afecte a las(os) niñas(os)
tales como neumonía, sarampión, tuberculosis, ceguera nocturna o malaria; la
coordinación de las actividades de extensión de las sesiones de Promoción del
Monitoreo del Crecimiento; aumentar y mantener las actividades de cobertura en
inmunizaciones; facilitar la distribución de los suplementos de hierro y Vitamina A y
medicamentos para desparasitar a las(os) menores afectadas(os); y su participación
en la revisión y análisis de los resultados obtenidos por el programa de Talleres
Hogareños.

3. Movilización del Comité Comunitario de Salud
La administración de los Talleres Hogareños recae en la comunidad. Para desarrollar
la capacidad del Comité Comunitario de Salud de la localidad debemos transferirles
habilidades y lograr que se apropien de problema. De no existir dicho comité será
necesario crear uno a partir de las reuniones iniciales con las(os) líderes comunitarios.
Lo ideal sería elegir al comité pero a veces las(os) líderes deciden nombrar uno. Los
requisitos para ser buenos miembros de comité incluyen entre otros, interés por mejorar
el nivel de salud y de nutrición de la comunidad, tiempo disponible para dedicarlo a
este esfuerzo, habilidad para trabajar en equipo y respeto por las demás personas. Es
una buena idea tener líderes formales e informales dentro del comité ya que las(os)
líderes formales, o aquellas(os) estrechamente relacionadas(os) con la estructura formal
pueden influir en las decisiones de la comunidad, así como en el establecimiento de
prioridades y la asignación de recursos.

Las actividades del Comité Comunitario de Salud podrían iniciar con los Talleres
Hogareños, pero una vez que ganen experiencia pueden dirigir su atención hacia
otros problemas de la comunidad. En la sección de este manual que trata sobre los
recursos se presenta un buen programa de capacitación para el personal que trabaja
en los Comités Comunitarios de Salud o que esta involucrado en otras actividades de
movilización comunitaria.

A través de los Comités Comunitarios de Salud las comunidades
se pueden empoderar para:

♥ Supervisar a las(os) trabajadoras(es) en salud de la comunidad
♥ Administrar las sesiones de Talleres Hogareños
♥ Planificar y evaluar los resultados
♥ Monitorear los eventos vitales
♥ Producir tableros para exhibir los puntajes de manera visible, a fin de

ilustrar el impacto de los Talleres Hogareños y compartirlos con la
comunidad y sus líderes

♥ Administrar la Promoción del Monitoreo del Crecimiento

El desarrollo de capacidades de la comunidad comienza con las primeras reuniones
en las que se habla de la posibilidad de trabajar en aspectos de nutrición.  Luego, el
Comité se capacita en las destrezas necesarias para administrar el Programa de Talleres
Hogareños y el monitoreo de crecimiento involucrandose en la ejecución del mismo.
Para dar apoyo a la capacitación de la comunidad desde el primer día se comienza a
establecer un asocio, luego se efectuan reuniones bimestrales o mensuales en las que
se utiliza la evaluación del ciclo Triple A de UNICEF, apreciación, analisis y acción.

Estas tres actividades, Apreciación, Analisis y Acción se convierten en el marco de
gestión del programa.

La gerencia del programa
se realiza conjuntamente
con la comunidad
utilizando un ciclo de
“Triple A”  en el que se
evalua el problema, se
analizan las causas y se
actua en  base a este
análisis.
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El enfoque de
Desviación Positiva, es
el corazón de los Talleres
Hogareños, se basa en la
creencia que las
respuestas a los
problemas de la
comunidad ya existen
dentro de la comunidad.
Esto amerita que se
reviertan los papeles de
maestra(o) a aprendiz,
de capacitador(a) a
capacitando.

B. Proceso de Desarrollo de la Capacitación
La capacitación es el centro del enfoque de DP/Talleres Hogareños. El personal, las
voluntarias de los Talleres Hogareños y los miembros del Comité de Salud Comunitaria
deben estar preparados para llevar a cabo el proceso de DP/Talleres Hogareños a fin
de tener un impacto significativo en la desnutrición infantil. La sesión de los Talleres
Hogareños con la asistencia de las madres, resulta en sí una capacitación al involucrar
a las madres en la rehabilitación de sus hijas(os) y el aprendizaje de nuevas conductas
para mantener a sus pequeñas(os) saludables.

El enfoque hacia la capacitación es uno de
los desafíos más grandes de los Talleres
Hogareños. El enfoque de desviación positiva,
es el corazón de los Talleres Hogareños, se
basa en la convicción de que las respuestas a
los problemas que enfrenta la comunidad ya
existen dentro de la comunidad misma. Esto
amerita revertir los papeles de maestro a
aprendiz y de instructor a capacitando. Las
voluntarias de los Talleres Hogareños
aprenden de las personas Desviadoras
Positivas y el personal aprende de las
voluntarias de los Talleres Hogareños. Esto
revierte el paradigma tradicional de cómo
enseñar a las familias de escasos recursos en
los países en desarrollo.

Cada Taller Hogareño constituye un “taller de capacitación,” en el cual se incorporan
los conceptos que dan forma a las técnicas para el aprendizaje de adultos: participación
activa, demostración, práctica y reforzamiento. El proceso comienza extrayendo los
mensajes de capacitación a través de la IDP, luego sigue con el diseño del contenido
de la capacitación, la planificación de la logística de la capacitación, y la capacitación
de las voluntarias de los Talleres Hogareños que son quienes van a realizar la sesión
de Talleres Hogareños.

Pasos a seguir para preparar las sesiones de capacitación adecuadas
para el personal, las voluntarias de los Talleres Hogareños y el Comité
Comunitario de Salud:

1. Escribir las Descripciones de Puestos
Las descripciones de puestos son un listado de los roles, responsabilidades y
actividades que debe realizar cada uno de los actores. Las descripciones de
puesto por escrito permiten que las distintas personas conozcan lo que se
espera de ellas(os) y proporcionan una guía para el desarrollo de la
capacitación que facilitará el desempeño del trabajo. Al final de este capítulo
se proveen ejemplos de descripciones de puestos.

2. Efectuar un Análisis de Tareas
El análisis de tareas consiste de una rápida revisión de la descripción del
puesto a fin de identificar el conocimiento y habilidades que un individuo va a
necesitar para desempeñar el puesto con éxito. Considere lo que alguien
necesitará saber y lo que deberá poder hacer. Considere áreas tales como
redacción de informes y teneduría de registros, habilidades interpersonales,
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habilidades de comunicación, etc. El análisis de tareas permite considerar lo
que no debe incluirse en la capacitación. ¿Existen ciertas actitudes o habilida-
des que las personas deban tener inicialmente pero que no son fáciles de
enseñar?

3. Desarrollar los Criterios de Selección para el personal y
Voluntarias
A partir del análisis de tareas, establezca los criterios de selección para el
personal y las voluntarias. Estos criterios determinarán sus esfuerzos de
reclutamiento.

Los criterios para el personal deben incluir:
♥ Deseo de aprender, apertura a nuevas ideas
♥ Excelentes habilidades interpersonales, y ser un buen oyente
♥ Fuerte interés por trabajar en el campo
♥ Dispuesto a aprender de personas menos capacitadas

Los criterios para el personal voluntario incluyen los siguientes, aunque
variarán dependiendo del lugar:

♥ Disposición para trabajar como voluntaria
♥ Mujer casada con hijas(os), que viva en la aldea
♥ Respetada y que goza de la confianza de la comunidad
♥ Deseosa de aprender, abierta a nuevas ideas
♥ Alfabeta (En países en donde el alfabetismo femenino es bajo, una
voluntaria analfabeta se puede juntar con una que sepa leer y escribir)

Un criterio importante para el voluntariado consiste en tener hijas(os)
relativamente saludables y bien nutridas(os). Sin embargo, durante la
evaluación nutricional algunas voluntarias de los Talleres Hogareños
descubren que sus hijas(os) no están tan bien nutridas(os) y después se vuelven
incluso más efectivas en su voluntariado.

A menudo se les da prioridad a las voluntarias de salud existentes, sin embargo
se debe considerar esta opción cuidadosamente. ¿Tienen ellas suficiente tiempo
adicional para dedicarle al Programa de Talleres Hogareños? ¿Han
desempeñado el papel tradicional de “maestra didáctica” por tanto tiempo que
se les dificultará aceptar que deben aprender de otros miembros de la
comunidad? Esto podría resultar especialmente difícil cuando los miembros de
la comunidad son más pobres y de una clase social inferior.

4. Reclutar al Personal y Voluntarias
Involucre al Comité Comunitario de Salud en la selección de voluntarias para los
Talleres Hogareños.

5. Efectúe una Evaluación de las Necesidades de Capacitación
El siguiente paso consiste en identificar las habilidades y conocimientos que ya
poseen las(os) capacitandos. El nivel educativo para cada puesto debe guiar el
desarrollo de una capacitación adecuada; sin embargo, todas las capacitaciones
deben modelar buenas técnicas para el aprendizaje de adultos. Compare el
conocimiento y habilidades de las(os) capacitandos respecto al análisis de tareas
a fin de establecer las brechas que deben llenarse con la capacitación.

Las voluntarias de DP/
Talleres Hogareños
guían al Comité
Comunitario de Salud
en el desarrollo de los
criterios y la selección
de las mejores
voluntarias.
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CUADRO 2.1 NIVELES EDUCATIVOS COMUNES PARA PUESTOS
CLAVES DP/TALLERES HOGAREÑOS

Variado, uno o más miembros alfabetas

El nivel educativo crítico
para cada puesto debe
guiar el desarrollo de una
capacitación adecuada;
sin embargo, todas las
capacitaciones deben
modelar buenas técnicas
de enseñanza de
adultos.

6. Seleccione los Contenidos del Curso
Los contenidos del curso serán diferentes para cada grupo y se deben seguir los
siguientes pasos. Abajo se presentan lineamientos basados en programas de
Talleres Hogareños anteriores.

Se debe orientar a las(os) líderes de la comunidad, miembros del Comité
Comunitario de Salud, el personal de la institución ejecutora, y las
voluntarias de Talleres Hogareños. Todos deben comprender lo siguiente:

♥ El concepto de Desviación Positiva
♥ La base de los menús (prácticas de las familias DP y alimentos para la
rehabilitación)
♥ Por qué los Talleres Hogareños duran dos semanas
♥ Conceptos básicos de nutrición (variedad, proteínas/calorías, frecuencia,
cantidades)
♥ Conceptos básicos de estimulación temprana de la niñez

Las voluntarias de los Talleres Hogareños necesitarán instrucción
especializada en:

♥ Monitoreo y promoción de crecimiento (pesar a las(os) niñas(os),
representar el peso gráficamente, consejería)
♥ Nutrición básica, nutrientes, utilización del cuadro de contenido de los
alimentos
♥ Recordatorio de 24 horas de la alimentación, forma simplificada
♥ Estudio de los alimentos en el mercado
♥ Destrezas para las visitas domiciliarias
♥ Valor de los alimentos: tres o cuatro grupos de alimentos
♥ Cómo visitar a la(el) niña(o) “Desviador(a) Positivo(a)” o modelo y
aprender  “tres buenas prácticas” (Buena alimentación, buenas prácticas de
salud y buena atención)
♥ Principios del tratamiento casero de la desnutrición
♥ Comprensión del ciclo de la nutrición y la infección
♥ Programas de vacunaciones
♥ Prevención y tratamiento de la deshidratación en casos de diarrea
♥ Como reconocer  las señales de enfermedad aguda que necesitan atención
hospitalaria, incluyendo la neumonía, malaria, diarrea grave
♥ Técnicas de estimulación temprana

Muchos Grupos
Necesitan ser
Orientados Respecto a
los Talleres Hogareños

Dada la intensidad de la
participación de la
comunidad requerida por
el programa DP/TH, habrá
muchos grupos dentro de
la comunidad que
necesitarán orientación
respecto a los conceptos
generales de la DP y TH.
Estos podrían incluir:
proveedores de salud
locales, líderes religiosos,
dueños de tiendas,
curanderos tradicionales y
comadronas, vendedores
de la calle, padres,
abuelas y hermanas(os).
Cada uno debe
comprender su papel en
apoyo del programa y el
de las personas
encargadas de las(os)
menores que participan.
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Las(os) Supervisoras(es)/facilitadoras(es) deberán comprender:
♥ Todos los temas para las voluntarias (lista anterior) además de:
♥ Habilidades de supervisón
♥  Sistema de información
♥ Habilidades de monitoreo y evaluación
♥ Utilización de los cuadros de composición de los alimentos y planificación
y los menús

El equipo que realice las sesiones de Talleres Hogareños debe comprender:
♥  El enfoque DP/Talleres Hogareños
♥  Cómo planificar una sesión
♥  Programación
♥  Organizar una sesión de Talleres Hogareños
♥  Recolección de materiales
♥  Compra y preparación de los alimentos de losTalleres Hogareños
♥  Registro de los resultados de los Talleres Hogareños
♥  Mensajes educativos de salud
♥  Protocolo diario de los Talleres Hogareños
♥  Interpretación de los resultados de los Talleres Hogareños
♥  Seguimiento de Talleres Hogareños (visita a los hogares y criterios para
repetir los Talleres Hogareños)

7. Desarrollar una Estrategia de Capacitación
Dependiendo de cuanta información deba cubrirse, hay que desarrollar una
estrategia general de capacitación para el proyecto. La capacitación debe seguir
una cierta secuencia en el tiempo para evitar sobrecargar a las(os) participantes
y para asegurar que las habilidades se apliquen directa y oportunamente. Parte
de la capacitación, por ejemplo, la filosofía del enfoque de DP/Talleres
Hogareños comenzará temprano en el proceso. Otros aspectos no se cubrirán
sino hasta haber obtenido la información de la Investigación de Desviación Positiva
(IDP). La capacitación para aprender como llevar acabo la Investigación de
Desviación Positiva y las sesiones de los Talleres Hogareños se impartirá en los
pasos apropiados. La capacitación para las voluntarias y supervisoras(es) sobre
los mensajes de salud que se presentaran durante las sesiones de talleres
Hogareños no puede hacerse sino hasta completar la IDP. El Cuadro 2.2 en la
próxima página nos da una idea de las necesidades de capacitación para cada
puesto.

8. Establecer una Metodología de Capacitación
La capacitación se vuelve más interesante y divertida si se utiliza una variedad de
herramientas de capacitación. Al diseñar las sesiones de capacitación asegúrese
de incluir técnicas para romper el hielo, juegos de roles, juegos para aclarar
valores, ejercicios prácticos y demostraciones prácticas.

Es importante capacitar al personal en la misma forma en que queremos que
capaciten a las voluntarias y madres. La educación en salud no puede impartirse
en forma de conferencia. Más bien las madres participantes son llevadas
suavemente a través de una serie de experiencias (para que aprendan como
alimentar a sus pequeñas(os) en un ambiente ideal y con apoyo) durante varias
semanas. Después se les da seguimiento con visitas en sus hogares donde practican,

Se necesitarán
habilidades específicas
para los diferentes
pasos. El Capítulo 3
contiene los temas de
capacitación para el
equipo IDP.

La capacitación debe
seguir una secuencia en
el tiempo para evitar
sobrecargar a las(os)
participantes y asegurar
que las habilidades se
puedan aplicar directa y
oportunamente.
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en sus propias cocinas, las nuevas técnicas de preparación de los alimentos y las
conductas de alimentación de las(os) hijas(os). Por lo tanto, la capacitación de
las voluntarias sigue el mismo patrón de llevarlas a través de la experiencia, con
apoyo de las(os) supervisoras(es) en la aplicación de sus nuevas habilidades en el
desarrollo de la IDP y las sesiones de Talleres Hogareños.

Es importante capacitar
al personal de la misma
forma en que queremos
que capaciten a las
voluntarias y madres. La
educación en salud no
puede impartirse en
forma de conferencia.

 TIEMPO DE CAPACITACIÓN POR PUESTOCUADRO 2.2

El aprendizaje es primordialmente un proceso social. Las personas aprenden a
través de la observación e interacción. Los individuos aprenden a actuar emulando
la conducta de otros y los sistemas de apoyo social refuerzan el aprendizaje.

La metodología de aprendizaje de los Talleres Hogareños se basa en la Práctica,
Actitud, Conocimiento (PAC) a diferencia de la forma tradicional de Conocimiento,
Actitud, Práctica (CAP). El enfoque se centra en el cambio de conducta para
provocar el cambio de pensamiento a diferencia del cambio de pensamiento para
cambiar la conducta. El programa de Talleres Hogareños comienza inmediatamente
con la práctica de la conducta deseada. Es únicamente después de la práctica que
las personas encargadas de las(os) menores comienzan a cambiar de actitud al
ver que sus pequeñas(os) comienzan a “despertar”. Luego de presenciar el cambio
en sus hijas(os), comienzan a comprender las causas del cambio y a reconocer lo
que se necesita para rehabilitar a las(os) menores.

Es entonces cuando cambia su conocimiento, ya que están convencidas que la
nueva creencia puede sanar a sus hijas(os) si siguen estas prácticas nuevas y
sencillas.  Resulta tentador para los miembros del personal (especialmente para
quienes se dedican a la profesión en salud, enfermería, educación o nutricionistas)
tratar de llevar sus propios mensajes nutricionales, menús y teorías. El personal
del programa debe tratar de ponerse en el lugar de las(os) participantes, y luego
durante las sesiones de Talleres Hogareños transmitir con su actitud a las
voluntarias (y las voluntarias de los talleres Hogareños a su vez a las madres
participantes) que están enseñando y practicando la sabiduría de las madres de la
aldea.

Es tentador para los
miembros del personal
(especialmente para
aquellas personas que
son profesionales en
salud, enfermeras,
educadoras(es), o
nutricionistas) tratar de
imponer sus propios
mensajes, menús, y
teorías nutricionales.
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Los principios de enseñanza de adultos difieren de los métodos tradicionales de
enseñanza mediante los cuales la mayor parte de nosotros recibimos nuestra
educación. Las(os) estudiantes adultas(os) traen un bagaje bastante amplio de
experiencias a las sesiones de capacitación y no son “recipientes vacíos” listos
para ser llenados de conocimientos. Se debe respetar estas experiencias y edificar
sobre ellas. Las experiencias participativas en donde las(os) capacitandos
descubren los conceptos y aplican sus propias experiencias son mucho más
efectivas que las presentaciones con rotafolio. Las(os) adultas(os) son estudiantes
muy comprometidos(os) que desean ver inmediatamente las aplicaciones prácticas
de la información recibida. El aprendizaje resulta del hacer y descubrir.

Metodología de Capacitación
♥ Presente la nueva información paso a paso
♥ Provea un ambiente de aprendizaje guiado y de apoyo en donde el personal
y personas encargadas de las(os) niñas(os) sientan que su participación es
exitosa
♥ Repita y refuerce la información
♥ Pida a las(os) participantes que repitan o le expliquen nuevamente la
información
♥ Involucre a las(os) participantes en actividades de aprender-haciendo ya
que se aprende mejor practicando
♥ Siempre deje tiempo para preguntas o discusión
♥ Interactúe con todas las voluntarias o personas encargadas de las(os)
menores y no solo preste atención a las que están participando activamente
♥ Mantenga las sesiones de capacitación cortas y sencillas
♥ Inicie la sesión repasando lo que se aprendió y discutió en la sesión
anterior
♥ Utilice las ayudas visuales y la demostración tanto como sea posible para
que durante el proceso se utilicen todos los sentidos.

Discusión Interactiva
La discusión interactiva es una metodología efectiva para involucrar a las(os)
capacitandos en el descubrimiento de la información. Este método se puede utilizar
en una variedad de temas. Cada pregunta guía a las(os) estudiantes a buscar mayor
claridad y profundidad. Compare el tipo de discusión y aprendizaje que resulta de
este método versus el método de clase expositiva.

Ejemplo de una Discusión Interactiva
P: ¿Quiénes son responsables de mantener a las(os)
hijas(os) saludables después de su rehabilitación?
R: Los padres/encargadas(os) del cuidado.

P: ¿Qué pueden hacer aun las familias pobres por su propia
cuenta?
A: Utilizar las prácticas de DP.

P: ¿Cómo pueden aprender las familias a mantener saludables a
sus hijas(os)?
R: Cambiando sus hábitos; aprendiendo nuevos hábitos
accesibles a todos.

Ejercicio a Ciegas
Divida a las(os)
participantes en parejas,
y explique que una
persona de cada pareja
estará “ciega(o)” y que la
otra le guiará alrededor
del salón. La persona
“ciega” no puede abrir los
ojos (ni quitarse la
venda). No pueden
hablar. Después de
pasados tres minutos
indíqueles que cambien
de rol.

♥ Pregúntele a las(os)
participantes qué
sintieron cuando estaban
ciegos y cómo se
sintieron cuando estaban
guiando a la persona
ciega.

♥ Pregúnteles por qué
piensan que el juego es
relevante al DP/TH.

En el enfoque DP/TH,
las(os) expertas(os)
invierten su rol de ser
líderes/expertas(os)
“guiando al ciego, ej.
las(os) aldeanas(os)”, a
ser los ciegos(as) y ser
guiadas(os) por las(os)
aldeanas(os). Este
ejercicio puede conducir a
discusiones interesantes
sobre asuntos tales como
el control y poder.
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P: ¿Cómo podemos aprender nuevos hábitos?
R: Practicándolos a diario. Trayendo alimentos a diario.

P: ¿Qué tipo de alimentos? ¿Cualquier alimento?
R: Trayendo a diario alimentos DP; alimentos con los que otras
familias pobres alimentan a sus hijas(os) pequeñas(os).

P: Si las personas encargadas de las(os) menores traen
alimentos al TH a diario, ¿qué creen que pasará en sus hogares?
R: Continuarán las prácticas aprendidas en los TH y las aplicarán
en el hogar.

Preguntas de Sondeo
Las preguntas de sondeo son similares a las reactivas pero se utilizan con afiches
que muestran prácticas o situaciones correctas e indebidas. La discusión comienza
con una pregunta general acerca del afiche, para luego entrar en preguntas de
sondeo más profundas que relacionan el afiche con las experiencias del estudiante.

Ejemplo de Preguntas de Sondeo Relativas
a los Alimentos e Higiene Corporal

RECUERDE:RECUERDE:RECUERDE:RECUERDE:RECUERDE:
 “Si lo escucho, lo olvido,
Si lo veo, lo recuerdo.
Si lo hago, lo aprendo
Si lo descubro, lo aplico”

Las preguntas de sondeo
son similares a las
reactivas pero se utilizan
con afiches que
muestran prácticas o
situaciones correctas e
indebidas.
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Habilidades dentro
del Programa DP/

Talleres Hogareños
que se pueden

Adaptar al Juego de
roles

♥ Hacer la visita IDP
♥ Implementar la sesión
de Talleres Hogareños
♥ Proporcionar
educación en salud
durante las sesiones de
TH
♥ Proporcionar
consejería en nutrición a
las abuelas y padres en
el hogar
♥ Presentar los
resultados de TH en la
reunión del Comité de
Salud
♥ Brindar consejería a
las(os) encargadas de
las(os) menores al
finalizar la sesión TH

IDEA

Juego de roles
El juego de roles se puede adaptar a una variedad de situaciones diferentes. Un
instructor puede escenificar una situación y luego facilitar que el grupo discuta lo
que vieron, cómo se sintieron, qué hubieran cambiado, etc. De manera similar, el
instructor puede involucrar a varios estudiantes para dramatizar una situación y
luego orientar a los “actores” y al grupo hacia la discusión.

Con el juego de roles, todas(os) las(os) participantes pueden actuar en grupos
pequeños para practicar las nuevas habilidades. Habilidades tales como la de
dirigir una visita de Investigación de Desviación Positiva se pueden practicar en
un ambiente seguro. Las voluntarias tienen la oportunidad de sentirse cómodas
con la visita DP, recibir retroalimentación sobre su estilo, y aprender a anticipar
algunas de las diferentes preguntas o temas que pudieran surgir en una visita
domiciliaria. El personal del programa tiene la oportunidad de proporcionar
retroalimentación inmediata para asegurar la calidad de las interacciones futuras.

Ejemplo de Juego de Roles en Consejería con
las(os) Personas Encargadas de las(os) Niñas(os)
1. Pídale a tres participantes que se sitúen al frente
del salón para hacer el papel de tres diferentes madres:
una con su hija(o) que sube suficiente peso y se gradúa
de los Talleres Hogareños; una con su hija(o) que sube

algo de peso pero no el suficiente para graduarse; y otra con su
hija(o) que no sube ni pierde peso durante las sesiones de
Talleres Hogareños.
2. Como facilitador(a), actúe el papel de una voluntaria de
Talleres Hogareños interactúe con cada una de las “madres” y
asesórelas en relación a la atención que debe brindarle a su
hija(o).
3. Finalizado el juego de roles, pídale a las participantes
retroalimentación y comentarios sobre del ejercicio. ¿Qué vieron?
¿Cómo actuó la voluntaria? ¿Qué dijo e hizo ella/el? ¿Cómo
respondieron las “madres”? ¿Qué podrían haber estado
pensando las madres? ¿Será efectiva la consejería?
4. Después de los tres juegos de roles, divida a las(os)
participantes en grupos de tres. Las(os) participantes alternarán
los papeles de voluntaria, madre y observador(a) de TH. Cada
participante actuará el papel de voluntaria de TH para cada una
de las tres situaciones. La (el) observador(a) sigue de cerca el
juego de roles y brinda sus comentarios al final.
5. Al final del Ejercicio, pídale a las(os) participantes que le den
su retroalimentación y comentarios.

Cuentos
Los cuentos divierten, y son una manera interesante de aprender. Los cuentos
pueden ser adaptados, contados, y luego discutidos para enseñar lecciones
importantes. El Capítulo 6 contiene un ejemplo, el cuento “Sopa de Piedras”,
utilizado para demostrar la fuerza que tienen en la comunidad muchas
donaciones pequeñas. La mayoría de las culturas tienen leyendas que se
trasmiten de generación en generación. Traten de sondear cuales son las
historias autóctonas. Busquen historias que describan mensajes de apoyo para

En el juego de roles, las
voluntarias tienen la
oportunidad de sentirse
cómodas con la visita de
investigación, recibir
retroalimentación acerca
de su estilo, y aprender a
anticipar algunas de las
diferentes preguntas o
temas que pudieran
surgir en una visita
domiciliaria.
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las buenas prácticas nutricionales o que se puedan adaptar para la enseñanza
de ciertos mensajes. Busque citas en los libros religiosos o escritos que apoyan
la salud y la nutrición.

Ejemplo de Cuento

Nasirudin, el gran místico Sufi, aparece representando
diferentes protagonistas en diferentes historias. En un
cuento, es un contrabandista reconocido. Cada noche
cuando Nasirudin llega a la aduana, los inspectores

buscan con ahínco dentro de las canastas que llevan sus burros
tratando de descubrir el contrabando. Pero cada día sus esfuerzos
se ven frustrados. Independientemente de lo exhaustivo de la
búsqueda lo único que encuentran es paja.

Pasan los años y Nasirudin se vuelve más y más rico. Los
funcionarios de aduanas continúan efectuando la diaria búsqueda
en vano, más por costumbre que por la esperanza de descubrir la
fuente real de su riqueza.

Finalmente, Nasirudin, ya un hombre viejo, se retira de su oficio
como contrabandista. Un día se encuentra por casualidad con el jefe
de aduanas, quien se había retirado también. “Dime Nasirudin,” le
ruega su ex-adversario, “ahora que ya no tienes nada más que
esconder, y yo nada más que encontrar, ¿qué era lo que estabas
contrabandeando todos estos años?” Nasirudin mira al director de
aduanas a los ojos, levanta los hombros y responde, “Pues burros,
por supuesto”.

Canciones y bailes
Las canciones y bailes pueden facilitar el aprendizaje de mensajes importantes
además de brindar diversión y un ejercicio interactivo. Se pueden utilizar canciones
locales y cambiarles la letra por mensajes de nutrición. En Mozambique, las
voluntarias de TH crearon una canción acerca de los Talleres Hogareños de una
canción infantil, la cual se canta durante las sesiones de Talleres Hogareños.

9. Establezca una Estrategia de Evaluación de la Capacitación
Es importante saber cuántas personas están aprendiendo y que habilidades podrían
estar dando problemas para ajustar la capacitación según sea necesario. La observación
de las(os) participantes durante los juegos de roles y el hacer preguntas para evaluar
el conocimiento son algunas técnicas de evaluación informales.

10. Prepare los Materiales de Capacitación y Evaluación
Finalice el diseño de la capacitación y decida quién va a ser responsable de desarrollar
cada parte de la capacitación. Desarrolle el currículo para cada sesión de capacitación
junto con las ayudas visuales y ayudas didácticas. Al final de este Capítulo se presentan
dos módulos de capacitación para voluntarias de Talleres Hogareños.

11. Ejecute la Capacitación
El paso final consiste en realizar y evaluar las sesiones de capacitación.

¡Este cuento se puede
utilizar para mostrar que
las respuestas a veces
están frente a nosotros!

Las canciones y bailes
pueden facilitar el
aprendizaje de mensajes
importantes, además de
brindar diversión y un
ejercicio interactivo.

Al final de éste
Capítulo se
proporciona ejemplos
de ejercicios
adaptados a los TH.




