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El Grupo CORE

| Grupo de Colaboracién y Recursos para la Supervivencia Infantil (El
Grupo CORE) es una asociacion con una membresia que sobrepasa

las 35 Organizaciones Privadas Voluntarias de Estados Unidos que trabajan
conjuntamente unidas para promover y mejorar los programas de atenciéon
en salud primaria para a mujeres y nifias(os) y las comunidades
en donde viven. La mision 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 nifias(os) y mujeres

de los paises en vias de desarrollo a través de la colaboracién

de las ONG en la accién y el aprendizaje conjunto. Las
organizaciones miembros, vistas en forma colectiva trabajan en mas de
140 paises apoyando programas de salud y desarrollo.

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

Fuente Recomendada
| Grupo de Trabajo Nutricional, Grupo de Colaboraciones y Recursos
para la Supervivencia Infantil (El Grupo CORE), Desviacion Positiva /
Talleres Hogarefios: Una Guia de Recursos para la Rehabilitacién
Sostenible de Nifias(os) Desnutridas(os), Washington, DC: Diciembre 2002.

Resumen
Desviacién Positiva /Talleres Hogarefios es un programa de nutricion
con base en el hogar y la comunidad, para nifias(os) de los paises en
vias de desarrollo que estan en riesgo de desnutricién por falta de proteinas
y calorias. El programa utiliza el enfoque “desviacion positiva” para identificar
las conductas que siguen las madres y personas encargadas del cuidado
de nifias(os) bien nutridas(os) provenientes de familias pobres, para luego
comunicar estas practicas positivas a otras familias de la comunidad con
nifas(os) desnutridas(os). El “Taller Hogarefio” o el hogar es el sitio en
donde se llevan a cabo las sesiones de educacién y rehabilitacion
nutricional. Esta guia de recursos explica en detalle como identificar a las(os)
nifas(os) en riesgo, como llevar a cabo una Investigacion de Desviacion
Positiva con el objetivo de identificar las practicas positivas, implementar
“Talleres Hogarefios”, y establecer un sistema de monitoreo y evaluacion.
Ademas, se proveen ejemplos especificos recogidos durante el trabajo de
campo y herramientas utiles.
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RECONOCIMIENTOS

Muchas personas han contribuido a la versién final de esta guia de recursos - ya
sea escribiendo capitul os, 0 compartiendo experiencias, reorganizando el material
y los pasos y editando €l documento para facilitar su utilizacién por el personal de
campo. Esta version final es el producto del esfuerzo de muchos individuos
comprometidos que encontraron validez en el enfoque“ Desviacion Positiva/Talleres
Hogarefios’ 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 Hogarefios mediante reuniones y correos
electronicos a través de los ultimos dos afios. Lamentablemente no podemos
mencionar a todas las personas que contribuyeron en este esfuerzo, asi que nos
limitaremos a resaltar especialmente a algunas per sonas claves que aportaron una
cantidad considerable de su tiempo.

ORE contraté a Donna Sillan como la escritora principal del primer borrador
e la guia de recursos. Ella vigj6 a Myanmar para trabagjar con Monique y
Jerry Sterniny aprender sobre el trabajo de DP/Talleres Hogarefios que realizaban
en Vietnam, Egipto, Myanmar y otros paises. Esta experiencia ademas de su propio
trabajo disefiando programas de DP/Talleres Hogarefios para miembros de CORE
alrededor del mundo, le sirvieron de base pararecopilar informaciény ejemplos de
casos sobre DP/Talleres Hogarefios. Ellaincorpord materialesdelassiguientesfuentes:
la guia de campo original de DP/Talleres Hogarefios: Guia de Campo: Disefiando
un Programa de Nutricién con Base en la Comunidad Utilizando el Modelo de
TalleresHogarefiosy el Enfoquede* Desviacién Positiva” (1); latesisde Maestria
de Melissa Cribben, que puso a prueba la guia original del trabajo de campo en
Balivia (2); Desviacién Positiva en la Nutricion Infantil: Un Manual de Campo
para Usarse en Africa Occidental (3); un taller nacional sobre Talleres Hogarefios
en Guineallevado a cabo en Febrero del 2000 por Africare; una Reunidn del Grupo
Técnico Consultor de Talleres Hogarefios sostenidaen Abril del 2000 por CORE y
BASICSII; y un taler sobre el Enfogque de Desviacion Positiva llevado a cabo en
Noviembre del 2000 en Mali por Save the Childreny BASICS. Las contribuciones
de estas diferentes fuentes han sido demasi ado extensas como paraquefueraposible
referirse aellasindividualmente en el texto.

Monique y Jerry Sternin elaboraron la metodologia de Desviacion Positiva y
demostraron su increible poder estableciendo el Programa de Educacién y
Rehabilitacién Nutriciona de Savethe Children en Vietnam. Comenzaron en pequeio
y lo fueron llevando a escala con un marco conceptual denominado por ellos
“universidad viva’, documentando su éxito cientificamente. Monique revisd varios
borradoresy proporciond informacion valiosa basada en su extensa experiencia.

Drs. Gretchen y Warren Berggren estructuraron y escribieron sobre los Talleres
Hogarefios original es (tall eres demostrativos de nutricién) en los afios 60 en Haiti y
contintan contribuyendo con el depuramientoy laslecciones aprendidasdel enfoque
de Talleres Hogarefios, mientras guian a otros sobre su uso. Gretchen y Warren
revisaron varios borradores del manual y aportaron una excelente guiatécnica.
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Este producto final es el
trabajo de muchos
individuos
comprometidos que
encontraron validez en el
enfoque de Desviacion
Positiva/Talleres
Hogarefios y quisieron
compartir su aprendizaje
con otras personas.



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 Hogarerios
alrededor del mundo.

Dr. David M ar sh escribi6 € capitulo sobre Monitoreo y Evaluaciony aportd muchos
delosestudios de casos provenientes del trabajo desarrollado por Save the Children.
El arduo trabajo que David realiz6 documentando el éxito del enfoque a través de
actividades deinvestigacion operativaen varios paises contribuyd significativamente
alaaceptacion del enfoque “Desviacion Positivay Talleres Hogarefios' .

Agencia Adventistaparae Desarrolloy RecursosAsistenciales(ADRA), Africare,
CARE, Chrigtian Children’sFund, Mercy Cor ps, Savethe Children, World Relief,
World Vision, y otrosimplementaron DP/Tall eres Hogarefios en di stintas comunidades
arededor del mundo. El trabajo tenaz de las comunidades, voluntarias de “ Talleres
Hogarefios’ y personal de campo hizo posible presentar en este documento lecciones
aprendidas, casos, y gjercicios.

Olga Wollinka inici6 e desarrollo de este documento y compartié percepciones
valiosas basadas en su experiencia en World Relief con DP/Talleres Hogarefios.

LynetteWalker solicito retroalimentacion de un equipo de especialistasy reorganizd
y escribié laversion final del manual.

Laspersonasquerevisarony corrigieron el documento aportaron informacion extensa
sobre varios borradores: Judiann M cNulty (Mercy Corps), Karen LeBan (CORE),
CarolineTanner (FANTA), Valerie Flax (consultora), Hannah Gilk (Pearl S. Buck
Foundation), Judy Gillens (FOCAYS), y Karla Pearcy (consultora).

Varios editores de manuscritos aportaron al documento en susdistintas etapas: Alicia
Oliver, LuciaTiffany, Justine Landegger y Robin Steinwand.

Regina Doyle disefio el esquema, disefio gréfico, eilustraciones.

Ademas 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 delos programas
de DP/Talleres Hogarefios alrededor del mundo. Gracias.

Animados por laesperanzade convertir en normalas précticas de estas extraordinarias
personas“ Desviadoras positivas’ y aprender como poner en practicasu buenacrianza,
sus précticas de alimentacién y sus conductas orientadas a lograr la salud de los
nifias(0s), les presentamos estaguiade recursosparael enfoque DP/TalleresHogarefios
atodas aguellas personas responsables de implementarl o.

Sinceramente,

Judiann McNulty, Co-Coordinadora

Grupo de Trabajo Nutricional, Grupo de Colaboracionesy Recur sos
parala Supervivencia I nfantil (CORE)

Karen LeBan, Directora Ejecutiva
Grupo de Colaboracionesy Recur sos parala Supervivencia I nfantil
(CORE)
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GENERALIDADES de la
DESVIACION POSITIVA/
TALLERES HOGARENOS

¢ Quién debe leer esta guia?

e ha disefiado esta guia de recursos para gerentes de programa interesadas(os)
en movilizar alas comunidades para quetrabajen en larehabilitaci én sostenible
de menores desnutridas(0s).

Cbémo utilizar esta guia

| primer Capitulo le ayudara adecidir si el enfoque de Desviacion Positival

Talleres Hogarefios es apropiado para su comunidad. Los siguientes capitulos
contienen gjercicios Utiles, consgosy lecciones aprendidas por organi zaciones no-
gubernamental es que estan implementando con éxito DP/TalleresHogarefios alrededor
del mundo. Lainformaciony material es eminentemente practicosle guiaran através
de una serie de pasos paralaimplementacion ef ectiva de un programade Desviacion
Positiva (DP)/Talleres Hogarefios (TH). Le recomendamos | eer integramente laguia
antes de comenzar aimplementar el programa, yaque unacomprension profundadel
proceso simplificaralaplanificacién de su programa.

Recuerde que esindispensable hacer una adaptaci én parael contexto local. Incluya
los elementos esenciales que aparecen en este capitulo y luego sea creativo y
experimente. Existe un sin nimero de variaciones que pueden adaptarse al enfoquea
su proyecto. Cada disefio individual de proyecto depende de la disponibilidad de
recursos y de combinar los mismos. A medida que desarrolle su propio programa
DP/Taleres Hogarefios, aprendera muchas lecciones a partir de su experiencia
personal. Documente su experienciaparacompartirlaanivel global conlos Talleres
Hogarefios. Los Talleres Hogarefios a nivel global seaimentany se mantienen vivos
gracias a personas como usted, que buscan solucionesfactibles parael problemade
ladesnutricion.

¢En qué consiste el Programa DP/Talleres Hogarefios?

| enfoque DP/Talleres Hogarefios es muy exitoso para reducir la desnutricion.

Este enfogque le hapermitido a cientos de comunidades reducir losactualesniveles
dedesnutricioninfantil y prevenir ladesnutricion incluso afios después de finalizado
el programa.
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Nuestra recomendacion
es que lea la guia
completa antes de
comenzar a implementar,
ya que una completa
comprension del proceso
simplificara la
planificacion de su
programa.

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



El proceso DP/Talleres
Hogarerios se apoya en
la sabiduria local para el
tratamiento exitoso y
prevencion de la
desnutricion, y disemina
esa sabiduria a lo largo y
ancho de la comunidad.

Las personas
Desviadoras Positivas
desarrollan ciertas
conductas y practicas
que les permiten resolver
problemas exitosamente
y superar barreras
increibles.

Metas de un Programa DP/Talleres Hogarefios
1. Rehabilitar rapidamente a la poblacion infantil desnutrida
identificada en la comunidad;
2. Empoderar a las familias para que por su cuenta en el hogar
sigan una rehabilitacién sostenible de estas nifias(os); y
3. Prevenir futuras desnutriciones en toda la poblacion infantil
nacida en la comunidad, cambiando las normas comunitarias
de cuidado, alimentacion y salud de nifias y nifios.

El programa DP/Tall eres Hogarefios combina dos enfogques comprobados que reducen
exitosamente la desnutricion infantil y promueven el desarrollo normal de las(os)
nifas(os) a nivel de comunidad.

El Enfoque de Desviacion Positiva

LaDesviacion Positiva se basa en la premisa que algunas soluciones alos problemas
gue enfrentan las comunidades ya existen dentro de la comunidad y Unicamente
necesitan descubrirse. Debido a que el cambio de conducta es un proceso lento, la
mayor parte delas(os) profesionalesen salud publicaconcuerdan en quelas soluciones
gue seextraen delacomunidad mismaresultan mas sostenibles que las que seimportan
del mundo exterior. El proceso DP/Talleres Hogarefiosincursionaen el conocimiento
local para el tratamiento y prevencion exitosa de la desnutricion y difunde ese
conocimiento atoda lacomunidad.

LaDesviaci6n Positiva constituye un enfoque basado en las“ fortalezas’ 0 “recursos’
gue se fundamenta en la creencia que en cada comunidad existen ciertos individuos
(Personas Desviadoras Positivas) cuyas practicas especiales 0 poco comunes les
permiten encontrar mejores formas de prevenir la desnutricidn, quienes contrastan
€on susVvecinos con los cuales comparten los mismos recursosy enfrentan los mismos
riesgos. Utilizando un proceso dinamico denominado Investigacion de Desviacion
Positiva el persona del programa invita a los miembros de la comunidad a que
participen en el descubrimiento de esas practi cas Uni cas que contribuyen aun resultado
nutricional mas positivo en la(el) nifia(o). Después el personal del programajunto
con los miembros de la comunidad disefian la intervencion que les permitira a las
familias con hijas(os) desnutridas(os) aprender y practicar tanto éstas como otras
conductas beneficiosas.

En cada comunidad, independientemente que estén ubicadasal interior delos 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 practicas que les han permitido
resolver problemas exitosamente y superar barreras increibles. Este enfoque de
Desviacion Positivase hautilizado extensamente en lalucha contraladesnutricién, y
en otras areas tales como la atencion materno-infantil y en el uso del condén entre
grupos de alto riesgo.

El Enfoque de Talleres Hogarefos

Dentro del enfoque de Talleres Hogarefios, |as(0s) voluntarias(os) delacomunidad y
personas al cuidado de menores desnutridas(os) practican nuevas formas de cocinar
losaimentosy préacticasmejoradasde alimentar, y cuidar lahigieney salud delas(os)
menores gue han tenido éxito en larehabilitacion de otras nifias(o) desnutridas(os).
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Se seleccionaron estas préacticas por ser producto de los resultados de las
I nvestigaciones de Desviacion Positivay de las conductas altamente recomendadas
por las(os) expertas(os) en salud publica. Las(os) voluntarias(os) involucran
activamentealamadrey ala(el) nifia(o) en € proceso derehabilitaciény aprendizagje
en el seno confortable del hogar y trabajan paralograr que las familias mantengan
dentro del hogar unasituacion nutricional mejorada. Lasesion de TalleresHogarefios
consiste en un periodo de doce dias de rehabilitacion nutricional y educacion, seguida
de visitas domiciliarias alas personas que cuidan alas(os) menores.

El enfoque de Talleres Hogarefios promueve el cambio de conductay ademésempodera
alos padresy personas encargadas de las(0s) menoresaasumir laresponsabilidad de
larehabilitacion nutricional de sus hijas(os) utilizando |os conocimientosy recursos
locales. Después de dos semanas de recibir unadietade alimentos adicionalesaltaen
caloriaslas(0s) menores se muestran masvigorososy con mayor apetito. Losvisibles
cambios en las(0s) nifias(os), aunados a método de “ aprender haciendo” , aumentan
la confianza de las personas encargadas de las(0s) menores, y su capacidad para
alimentarles, cuidarles y para buscar précticas orientadas a mejorar su higiene y
salud. Lasmejores préacticas, independientemente del nivel de educacion delamadre,
aumentan el crecimientoy desarrollo dela(el) menor. Este enfoque reduce exitosamente
ladesnutricidn en las comunidades metaal brindar laoportunidad alos miembros de
lacomunidad de descubrir lasabiduriade las madres Desviadoras Positivasy practicar
este conoci miento durante las sesiones diarias de Talleres Hogarefios.

El método de Desviacién Positiva/Talleres Hogarefios constituye una herramientade
movilizacion comunitaria muy efectiva, ya que estimula alas comunidades atomar
accién, y promueve la participacién de los miembros de diferentes niveles sociales
para que trabajen juntos en la solucién del problemay en el escubrimiento de la
solucion desde el seno de la comunidad. Se centra en maximizar [0S recursos,
habilidadesy estrategias existentes pararesolver € problemamediante el uso extensivo
de metodol ogias participativasy el proceso de Aprendizajey Accion Participativa.

Aun cuando esrequisito adaptar el DP/Talleres Hogarefios alas necesidades|ocales
y apesar de que muchos delos pasos deimplementaci én también son flexibles, existen
ciertos elementos esenciales inamovibles que deben incluirse para mantener la
efectividad del enfoque DP/Talleres Hogarefios.

La experiencia ha demostrado que todo programa efectivo:
¥ Lleva acabo una Investigacion de Desviacion 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 Hogarefos y las visitas domiciliarias de
seguimiento

¥ Desparasita a las(os) menores antes de iniciar las sesiones de
Talleres Hogarefos y ademas administra los micronutrientes necesarios
¥ Utiliza el Monitoreo de crecimiento para identificar a nuevas(os)
menores desnutridas(os) y ademas monitorea el progreso nutricional
de esas(0s) menores

¥ Se asegura que las personas encargadas del cuidado de las(os)
menores contribuyan diariamente con alimentos/materiales a los
Talleres Hogarefos
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TALLERES
HOGARENOS
Los Talleres

Hogarefos consisten
en rehabilitacion

nutricional y
educacién

Los cambios visibles en
la nifiez, junto con el
método de ‘aprender
haciendo’, aumentan la
confianza de la persona
encargada del cuidado
de las(os) nifias(os) y
mejoran sus habilidades
de alimentacion,
cuidado, higiene 'y
practicas dirigidas a
buscar atencion medica
oportuna.

- EEE

Programas
Efectivos de
Desviacion Positiva
| Talleres Hogarefos




Las practicas
beneficiosas deben
revisarse dentro del
contexto de cada
comunidad en particular
donde se implementa el
programa de DP /
Talleres Hogarerios.

v Disefla los mends para las sesiones de Talleres Hogarefios
basandose en alimentos disponibles localmente y al alcance de todos
v Exige la presencia y participacion activa de padres y personas
encargadas de las(os) menores durante cada de las sesiones de
Talleres Hogarefos

¥ Lleva a cabo la sesion de Talleres Hogarefios por 10 o 12 dias
dentro de un periodo de dos semanas

¥ Se hacen las visitas domiciliarias de seguimiento durante dos
semanas después de finalizados los Talleres Hogarefios para asegurar
el promedio de 21 dias de practica necesarios para convertir la nueva
conducta en habito

¥ Involucra activamente a toda la comunidad a lo largo del proceso
completo

Conductas y Practicas Beneficiosas Promovidas

por los DP/Talleres Hogarefios

Las précticas beneficiosas en el hogar que constituyen el corazén del programa DP/
Talleres Hogarefios se dividen en tres o cuatro categorias principales: alimentacion,
atencién, higieney busquedade lasalud.

Précticas de Alimentacion: Las buenas practicasincluyen alimentar las(os)
nifias(os) mayores de seis meses de edad con porciones pequefias de alimentos
variadosdurante el transcurso del dia, ademéas delaleche materna, laalimentacion
activa, laalimentacion durantelaenfermedad y recuperacion, y € manejo delas(0s)
menores con poco apetito.

Préacticas de Cuidado: Lainteraccion positivaentrela(el) nifia(o) y las personas
principaesy secundarias encargadas de su cuidado estimulael desarrollo emocional
y psicol 6gico delos mismos. Entrelas practi cas positivas podemos mencionar la
interaccién verbal frecuente con la(el) menor, prestarle atencién ala(el) menor y
demostrarle afecto, compartir el cuidado de forma que permita una adecuada
supervision y cuidado de la(el) menor, asi como la participacién activa de los
padres en el cuidado dela(el) menor. Aungque a menudo se relegan a un segundo
plano, estasy otras précticas del cuidado delas(os) menoresresultan criticas para
el desarrollo normal delanifiez.

Précticas de Higiene (aveces se incluyen en las précticas del cuidado): La
higienedel cuerpo, delosalimentosy laambiental juegan un papel importante en
lasalud de lanifiez y en la prevencion de enfermedades diarreicas y parasitos.
Unasola précticade higiene, lade lavarse las manos con jabon antes de comer y
despuésde defecar, se haconvertido en el centro delacampafiadelaOrganizacion
Mundial de la Salud en la lucha por reducir la incidencia de las enfermedades
diarreicas.

Précticas para la Busqueda de la Salud: Otro componente que juega un
papel importante en la salud de las(os) menores, ademas de la vacunacién con el
total deinmunizacionesrequeridasantesdel primer afio devidadela(el) nifia(o),
esel tratamiento oportuno delas enfermedadesinfantilesy lablsqueda oportuna
de atencién médica.
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Estas practicas deben revisarse dentro del contexto cultural de cadacomunidad donde
seimplementael programaDP/TalleresHogarefios. El personal del programacolabora
con los socios locales para seleccionar las conductas prioritarias claves en cada
comunidad. El capitulo 4 incluye ejemplos de préacticas beneficiosas a través del
enfoque de DP /Talleres Hogarefios fueron descubi ertas en varias comunidades.

También seria beneficioso ver las dieciséis practicas claves de lafamilia adoptadas
por la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF parala Atencion Integrada de
las Enfermedades Prevalentesdelalnfanciaen € Hogar y laComunidad (AI1EPI) con

miras areducir las principal es causas de lamorbilidad y mortalidad infantil.

PRACTICAS CLAVES DE LA FAMILIA EN LA
CUADROO.1 COMUNIDAD SEGUN EL AIEPI

Para el Desarrollo Fisico y Mental
¥ Amamantar exclusivamente a los
lactantes durante al menos cuatro
meses y si es posible hasta los seis
meses (Las madres que sean
seropositivas respecto al VIH tienen
que ser asesoradas sobre otras
posibles opciones)

v Aproximadamente a partir de los
seis meses de edad, comenzar a dar a
los nifios alimentos complementarios
recién preparados, con alto contenido
nutritivo y caldrico, y continuar
amamantando hasta que el nifio tenga
dos o mas afios

v Asegurarse de que los nifios reciban
suficientes cantidades de micronutrien-
tes (especialmente vitamina A y hierro),
ya sea en su dieta o mediante
suplementos alimenticios

¥ Promover el desarrollo mental y
social del nifio atendiendo sus
necesidades (hablandole, jugando con
él y proporcionandole un ambiente de
estimulo)

Para la Prevencion de
Enfermedades

v Llevar a los nifios a vacunarse
cuando corresponda, para completar el
régimen total de inmunizaciones (BCG,
DPT, VOP y sarampion) antes de que
cumplan el afio de edad
v Deshacerse debidamente de la
materia fecal (incluidas las heces de
los nifios); y lavarse las manos después
de defecar, antes de preparar los
alimentos, y antes de dar de comer a
los nifios
v Proteger a los nifios en areas donde
la malaria sea endémica, haciendo que
duerman bajo mallas tratadas con
insecticida
v Adoptar y mantener las conductas
apropiadas en la prevenciony
tratamiento del VIH/SIDA, y en el trato
con las personas afectadas por la
enfermedad, incluidos los nifios
huérfanos

Para asegurar la atencion

adecuada en el hogar
v Continuar amamantando a los nifios
cuando estén enfermos y ofrecerles
mas liquidos, incluida la leche materna
¥ Administrar a los nifios enfermos el
tratamiento adecuado en el hogar
cuando tengan infecciones
v Tomar las medidas adecuadas para
prevenir y tratar las lesiones y
accidentes que sufran los nifios
v Prevenir el abuso y el descuidar los
nifios y tomar las medidas apropiadas
cuando ocurra
v Asegurarse de que los hombres
tomen parte activa en el cuidado de los
nifios y en la salud reproductiva de la
familia

En lo referente a la busqueda

de ayuda fuera del hogar
¥ Reconocer cuando los nifios
enfermos necesitan tratamiento fuera
del hogar y buscar dicha atencion de
los proveedores adecuados
¥ Seguir las recomendaciones del
trabajador de salud en lo que se refiere
al tratamiento, consultas posteriores y
remision de pacientes
v Asegurarse de que las mujeres
embarazadas reciban adecuada
atencion pre-natal, lo que incluye por lo
menos cuatro visitas antes del parto
con el proveedor de salud adecuado y
la dosis recomendada de la vacuna del
toxoide tetanico. La madre necesita
asimismo el apoyo de su familiay la
comunidad para buscar la atenciéon
necesaria en el momento del parto e
inmediatamente después del mismo,
asi como durante el periodo de
lactancia.
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Existen dieciséis
practicas familiares
claves que reducen
significativamente las
enfermedades y
mortalidad infantil.

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



Con los programas
tradicionales que
dependen de recursos
alimenticios externos y
proveedores de salud,
las(os) nifias(os) a
menudo recaen en su
estado de desnutricion
previo apenas finalizan
las sesiones de
alimentacion.

DP/Talleres Hogarefios vs.
Programas Tradicionales de Nutricion

as intervenciones tradicionales de nutricion incluyen el monitoreo del
crecimiento, consgjeria y el abastecimiento de alimentos suplementarios y
micronutrientes, talescomo laVitaminaA.

El monitoreo del crecimiento es un componente importante de todaintervencion de
nutricion, y cumple varias funciones. Aun cuando su prop6sito primario consiste en
identificar alas(os) nifias(os) desnutridas(os), facilitael monitoreo del crecimiento,
lo que estimulaalos padres de nifias(0s) sanos amantenerles saludables eidentificar
alas(os) menores con enfermedades subyacentesy referirles para su tratamiento. Se
utilizatambién paramonitorear lacondicién nutricional del grupo metapor e tiempo
necesario y provee una herramienta para medir el impacto cuantitativo ademas del
impacto sostenido.

L as(os) trabajadoras(es) locales en salud han movilizado amillonesde aldeasenlas
Ultimas dos décadas para que pesen a sus nifias(0s) regularmente, en un esfuerzo por
mitigar ladesnutricion. Enlospaisesen viasde desarrollo, se han utilizado lasbascul as
Salter, las basculas de mercado y de bafio paramonitorear €l peso delas(0s) nifias(0s)
menores de cinco afos. Los ministerios de salud nacionales han producido tarjetas
paramonitorear el peso de las(os) nifias(0s).

Pero ¢qué sucede después de pesar alas(0s) nifias(os)? ¢Hamejorado el crecimiento
delas(os) nifias(0s)? ¢Hamejorado lacondicion nutricional delas(os) nifias(os) dela
comunidad? ¢El solo hecho de pesarles mejorala condicion nutriticional de las(os)
nifas(0s)? A menudo, cuando |os datos de crecimiento de todos |as(0s) nifias(os) de
la comunidad se tabulan cada mes y luego se revisa la tendencia de un afio, queda
claro que las sesiones de monitoreo de crecimiento producen pocos cambios en la
condicion nutriticional dela(el) menor. Un doctor prominentede salud publicaexclamé
“estamos literal mente pesando alas(os) nifias(os) hacialamuerte”. (2) A menudo, la
voluntaria en salud traza una curva de crecimiento descendente de una(un) menor,
Ccuyo peso eventual mente cae dentro de lazona de desnutricién severasin 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 significanloscambiosen € peso. El crecimientoinfantil esun proceso
dindmico. La meta de lograr cada mes un aumento adecuado en el peso de la(el)
menor revierte laatencion haciaagquellas(os) nifias(os) con problemas. Laincapacidad
de una(un) menor parasubir de peso esamenudo unaprimerasefial de otro problema
subyacente.

La consgjeria constituye un componente clave del programade nutricién, yaquele
proporcionaalapersonaencargadade la(el) menor informacion sobre como cambiar
lacondicion nutriticional dela(el) menor con mirasaimpactar en latasade crecimiento
demanerapositiva. Aunquelavoluntariaen salud interprete lagrafica 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, atencion en el hogar de las enfermedades, 1a
necesidad de referir a otros recursos de salud y otros temas de interés en casos de
desnutricion. En este caso, lamadre o lapersonaencargadadela(el) menor saledela
sesién desconociendo o sin recordar 10s pasos précticos que puede seguir en casa.
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Durante décadas, las organizaciones mundiales de auxilio y desarrollo han
proporcionado programas terapéuticos y de alimentos suplementarios para las(0s)
nifas(os) clasificadas(os) como desnutridas(os) y han logrado rehabilitar con éxito a
muchas(0s) nifias(0s). 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 ho en lograr que lafamilia cambie de conducta,
por lo que las(os) nifias(os) a menudo recaen en la desnutricion unavez terminadas
las sesiones de alimentacion.

L os enfoques tradicionales de las intervenciones en nutricion tienden a buscar en la
comunidad problemas para resolver. El enfoque DP/Talleres Hogarefios busca las
conductas positivas y fortalezas que existen dentro de la comunidad misma para
construir sobre ellas. Se puede ver ladiferenciaa analizar las preguntas utilizadas
tipicamente en estos dos enfoques

ENFOQUE TRADICIONAL

ADR 2 -

cU 00 vs DP/TALLERES HOGARENOS
Enfoque Tradicional Enfoque DP/ Talleres Hogarefios

¢, Cuales son sus necesidades? ¢ Cuales son sus fortalezas?

¢ Qué esta mal? ¢, Qué funciona aqui?

¢, Qué podemos proporcionar? ¢,Cudles son sus fortalezas?

¢, Qué le falta a la comunidad? ¢, Qué esta bien en su comunidad?

¢ Qué falta aqui? ¢ Sobre qué podemos construir?

Ventajas del Enfoque DP/Talleres Hogarefios
Existe una cantidad de ventajas respecto a enfoque DP/Talleres Hogarefios, ya
queestees:

Rapido - El enfoque proporciona una solucién que puede abordar un problema
inmediato, con rapidez. La nifiez necesita ser rehabilitada ahora, por 1o que la
alimentacién supervisada se realiza durante la sesion de tall eres hogarefios. Luego,
lapersonaencargadadel cuidado dela(el) menor implementalas mismas précticas
en el hogar einformaacerca de sus experiencias durante las sesiones de talleres
hogarefios. Los padresy voluntarias reciben apoyo de seguimiento en el hogar.

Sufragable - El DP/ Talleres Hogarefios tiene un costo bajo y las familias no
dependen de recursos externos para practicar |as nuevas conductas. Los DP/
Talleres Hogarefios resultan mucho mas costo-efectivos que dotar de personal aun
centro de rehabilitacion nutricional o invertir en una salade un hospital. En
Vietnam, el costo del programa fue de aproximadamente dos délares por nifia(o).
El costo por cada nifia(o) que participaen lostalleres hogarefios es un nivel del
costo total. El siguiente nivel que se debe incluir en la ecuacion son los ahorros
obtenidos cuando las(0s) hermanas(os) menores no sufren de desnutricion al
mejorar las practicas en el hogar. Y todavia queda un tercer nivel. Si seeliminala
desnutricion en una comunidad, muchas(os) de las(0s) nifias(0s) por nacer se
beneficiaran también de los talleres hogarefios. Por 1o tanto, el costo por hogar
beneficiado se vuel ve exponencialmente mintscul o si consideramos el nimero de
casos en los que se previene la desnutricion y aveces hastala muerte.
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El programa DP/
Talleres Hogarerios es
mucho mas costo
efectivo que dotar de
personal a un centro de
rehabilitacion
nutricional

o0 invertir en una sala de
hospital.



Los Talleres Hogarefios
no solo cambian las
conductas de las
familias individuales
sino también la forma
como la comunidad
percibe la desnutricion y
Su capacidad para
cambiar su situacion.

Participativo - Laparticipacién delacomunidad es un ingrediente vital parael
éxito del enfoque DP/Talleres Hogarefios. Lacomunidad juegaun papel importante
durante todo del proceso DP/Talleres Hogarefios, desde el descubrimiento delas
précticasy estrategias exitosas existentes lacomunidad hasta el apoyo que

brindan alas(0s) encargadas(os) de las(0s) menores cuando terminan las sesiones
delosTalleresHogarefios.

Sostenible - El enfoque DP/Talleres Hogarefios resulta sostenible debido aque
las nuevas conductas se internalizan y contintan luego de finalizadas | as sesiones
delostalleres hogarefios. Las personas encargadas de las(0s) menores no son
capacitadas Unicamente para rehabilitar a sus nifias(os) desnutridas(os) sino que
también para que esarehabilitacion en el hogar sea permanente. Las habilidades
practicadas en los talleres hogarefios se convierten en conductas habitualesy por lo
tanto, las(os) hermanas(os) menores reciben |os beneficios nutricionalesdelos
talleres hogarefios sin haber asistido auno.

Lostalleres hogarefios no solo cambian la conductade familiasindividuales, sino
gue también cambian lamanera como la comunidad percibe ladesnutriciony su
capacidad para cambiar la situacién. Inculca en muchas familias normas positivas
en cuanto a cuidado de sus nifias(os) y précticas saludables de alimentacion. Pero
sobre todo, las comunidades aprenden | as habilidades necesarias para sostener 10s
P/Talleres Hogarefios, de ser necesario, con insumoslocal es Unicamente.

Autdctono - Selograun progreso rapido debido a que lasolucion eslocal, sin
mucho andlisis ni recursos externos. El enfoque se puede aplicar ampliamente, ya
gue existen personas Desviadoras Positivas en casi todas |as comunidades.

Culturalmente Aceptable - Por definicion, lostalleres hogarefios son
culturalmente apropiados debido a que se basan en |as conductas autéctonas
identificadas dentro del contexto social, étnico, linguisticoy religioso de
comunidadesindividuales.

Basadas en el Cambio de Conducta (y no principalmente en laadquisicién
de conocimientos) - En este enfoque seincluyen lostres pasos del proceso de
cambio de conducta:

1. Descubrimiento (I nvestigaci6n de Desviaci6n Positiva)
2. Demostracién (Sesiones de Talleres Hogarefios)
3. Préctica (Talleres Hogarefios y el hogar)

Save the Children/EEUU en Vietnam

En 1990, cuando el Gobierno de Vietnam invité a Save the
EJEMPLO | Children para crear un programa que les facilitara a las(os)
aldeanas(os) pobres resolver el severo problema de desnutricion,
parecié un desafio enorme. Con el propésito de encontrar una solucién de
largo plazo a nivel comunitario a la desnutricién infantil, fue necesario no solo
rehabilitar a las(os) nifias(os), sino que mas importante aln, asegurarse de
gue las familias pudieran continuar esta mejoria.

8 /| Generalidades de la Desviacion Positiva / Talleres Hogarefios



Save the Children buscé un nuevo enfoque que identificara las soluciones a
los problemas de la comunidad dentro de la comunidad misma. Esta biusqueda
condujo al uso del Enfoque de Desviacién Positiva. Alin cuando se conocia el
concepto desde hacia varios afios, su aplicacién se habia limitado a algunos
estudios académicos con la excepcion de los proyectos de algunas ONG que
se habian implementado en Haiti y Bangladesh (3). Save the Children comenz6
a aplicar este concepto en cuatro comunidades muy pobres al Norte de Vietham.
A pesar que la desnutricion afectaba a mas del 70% de todos las(os) nifias(os)
menores de tres afios, aproximadamente el 30% de la poblacion logré tener
nifias y nifios bien nutridas(os).

Utilizando la Investigacién de Desviacién 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 cuéles eran las conductas singulares que les permitian
sobresalir respecto a sus vecinos. Se descubrié 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 recogia las hojas del camote y también
iba a los arrozales para recoger pequefios camaroncillos y cangrejos que afiadian
a la dieta de la(el) nifia(o).

Aun cuando estos alimentos estan accesibles, son gratuitos y estan listos
para su consumo, la sabiduria convencional dictaba que los mismos eran
inapropiados, e incluso peligrosos para las(os) menores. Sin embargo, la
investigacion revelé ademas que existian otras practicas de alimentacién y de
crianza de las Desviadoras tales como la lactancia materna, alimentacién activa,
lavado de las manos, y el dar alimentos y liquidos apropiados cuando las(os)
(os) menores estaban enfermos. Con base en estos hallazgos, se desarrollé un
programa de nutricién, educacion y rehabilitacion. Se invit6 tanto a las madres
como a las(os) encargadas(os) de las(os) menores desnutridas(os) para que
asistieran a una sesién de dos semanas en donde pudieron poner en practica
las nuevas formas de alimentar y cuidar de sus hijas(os).

El programa proporciond alimentos localmente disponibles tales como arroz,
tofu, pescado y grasas, con el objeto de rehabilitar a las(os) menores. Sin
embargo, a fin de llegar a la meta mas dificil de lograr, el que las familias
mantuvieran su condicién mejorada luego de la rehabilitacién, Save the Children
requirié que todos las(os) encargadas(os) trajeran un pufiado de camarones,
cangrejos, y verduras (alimentos de “desviacion positiva”) como “precio de
admision” de la sesion de nutricién. Se esperaba que el pedir que las madres
recogieran los camarones, cangrejos y verduras, durante los 14 dias del
programa, estas adquirieran el habito y continuaran haciéndolo después de
rehabilitadas(os) sus hijas(os).

Finalmente se observaron resultados exitosos como resultado del programa
DP/Talleres Hogarefios. Un cohorte de 700 nifias(0s) que presentaban un
segundo o tercer grado de desnutricién participaron en el programa de Talleres
Hogarefios. El seguimiento efectuado dos afios después demostré que de
éstas(os) mismas(os) nifias(os), unicamente el 3% todavia padecian de
desnutricién de segundo y tercer grado. Cincuenta y nueve por ciento de
todas(os) las(os) participantes en los Talleres Hogarefios se encontraban
rehabilitadas(os) a nivel normal y 38% a un primer grado de desnutricion. Este
mismo nivel inicial de mejoria se pudo observar después de 14-23 meses de
haber participado en el programa.
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El programa DP/Talleres
Hogarefios realizado en
Vietnam constituye un
ejemplo maravilloso de
como el enfoque DP/
Talleres Hogarerios
puede lograr resultados
sorprendentes y llevarse
a escala hasta ser un
programa nacional.

Inicio en 1991 con cuatro
aldeas y una poblacion
de 20,000. El programa
fue adoptado por el
Ministerio de Salud y en
1998 abarco a un total de
256 aldeas con una
poblacion total de 1.2
millones.
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“Somos Clﬁ:ables de
muchos errores y faltas
Pero nuestro peor crimen
es abandonar a nuestros
hijos, abandonando asi
la fuente de la vida.
Muchas de las cosas que
necesitamos pueden
esperar El nifio no

Ahora es el momento en
que se forman sus
huesos, Se crea su
sangre, se desarrollan
sus sentidos. Al nifio no
le podemos responder
“Manana”

El nombre del Nifio es
Hoy.”

‘El nombre

del nifio es Hoy’

de Gabriela Mistral
Poetisa Chilena
Ganadora del
Premio Ndbel

Los datos de Save the Children en Vietnam evidenciaron el impacto
dramatico para la prevencion de la desnutricién futura. En 1991, el 3% de
las(os) nifias(os) menores de tres afios presentaban una desnutricién severa,
un 12% de desnutricion moderada y un 26% de desnutricion leve. En 1995, dos
afios después de implementado el programa, se habian eliminado totalmente
los casos de desnutricion de tercer grado. Unicamente un 5% de las(os) menores
presentaban desnutricion moderada, mientras que el 21% padecia de
desnutricion leve. El programa logré reducir la desnutricién de segundo y tercer
grado en un 80%. Las personas encargadas pudieron mantener el mejoramiento
de la condicién nutricional dos afios después de concluido el programa de
Talleres Hogarefios. Asi mismo, las(os) hermanas(os) menores de estas(os)
nifias(os), y demas nifas(os) de la comunidad nacidas(os) después de la
finalizacion de los Talleres Hogarefios gozaron de la misma condicién nutricional
gue las(os) participantes del programa TH (4).

El enfoque DP/Talleres Hogarefios no trata Unicamente de camarones, cangrejos o
verduras. Tampoco esun “model0” yaque esto implicariaque esalgo prefijado. Més
bien, es un enfoque flexible, que depende de las practicas locales y culturalmente
aceptabl es dentro delacomunidad.

¢Por qué ladesnutricion constituye un problema?

L a desnutricidn esta presente en més de la mitad de todos los casos de muerte
infantil en el mundo entero. Actla lenta, tenaz y a menudo ni siquiera se
diagnostica. Ladesnutricién constituye unaemergenciasilenciosaque poneen peligro
alas(os) nifias(0s), lasmujeres, lasfamilias, y en Ultimainstancialaviabilidad general
detodalasociedad. Estacrisisesrea y su persistenciatieneimplicaciones profundas
parael futuro delaadeaglobal. Aln cuando ladesnutricion llevaalas(os) nifias(os)
a la muerte y discapacidad en gran escala, tiene aln mayores consecuencias. Al
discapacitar fisicay mentalmente alanifiez, ladesnutricion lerobaalas(os) nifias(os)
su capacidad de desarrollarse en todo su potencial como seres humanos. Para
muchas(os) nifias(os) el hambre crénica se haconvertido en algo habitua . De acuerdo
con laOrganizacion Mundial dela Salud incluso la(el) menor que padece de un peso
levemente bajo tiene un mayor riesgo de morir.

Algunas(os) nifias(os) desnutridas(os) tienen cabello rojizo y fino y tienden atener
pocaenergia, sonindiferentes, apéticas(os) desinteresadas(os) en el juego, alimentos
o lainteraccion. Otras(os) seven retraidas(os) y confusas(os). Algunas(os) otras(os)
aparentan estar normales, sin embargo se ven mucho menores para su edad real.
L uego tenemos a las(0s) nifias(os) marasmicas(os) y las(os) nifias(os) kwashiorkor
clasicas(0s) quienes exhiben unadesnutricién severaen su estado mas desarrollado y
gue reguieren atencién médicainmediata. Debido asuinicio gradua y altaprevaencia,
las personas encargadas de las(os) menores, sus familias, las comunidades y los
gobiernos a menudo pasan por ato la desnutricion. Sin embargo, cada nifia(o) que
padece de desnutricidn deberia ondear una banderarojaqueindique lanecesidad de
apoyo delafamiliay delacomunidad. Todo apuntaaun problemaen el que podrian
tener un rol importante la falta de alimentos, la mala distribucion de los alimentos
disponibles, practicas inadecuadas de lactancia materna y alimentacién
complementaria, estimulacién temprana deficiente, practicas de cuidado familiar
inadecuadas, aguay saneamiento deficientes, y las enfermedades.
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El cuadro. O.1 muestralas interacciones entre las causas subyacentes e inmediatas
de la desnutricion. El programa de DP/Talleres Hogarefios se enfoca en las causas
conductuales subyacentes de la desnutricion a nivel del hogar, tales como cuidado
materno infantil inadecuado, a fin de poder abordar las dos causas directas de la
desnutricion como son laingesta de alimentosinadecuaday las enfermedades.

(610)2\p]{ONOM} CAUSAS DE LA DESNUTRICION

Causas de la Desnutricion

Ingestainadecuada
de alimentos Enfermedad

Seguridad en el Atencion Servicios de Salud

Hogar Materno Infantil insuficientes &
Insuficiente Insuficiente Medioambiente Insalubre

Educaciéon Inadecuada

Recursos y Control

Humanos, Econdmicos y Organizacionales

Estructura Politica e Ideoldgica
Estructura Econémica

Recursos Potenciales

Fuente: UNICEF 1990 (6)

No se debe subestimar |as consecuencias de ladesnutricion leve. Lapocaresistencia
a las enfermedades de una nifia(o) desnutrida(o) socava todos los esfuerzos
gubernamentales. Esto reduce el rendimiento delos considerablesrecursosinvertidos
en asegurar quelasfamiliastengan acceso alavacunacion, laterapiade rehidratacion
oral (TRO), el saneamiento ambientdl, el tratamiento paralasinfeccionesrespiratorias
agudas (IRA), lamalaria, y laeducacién sobreVIH/SIDA. Se hademostrado que el
83% de lamortalidad por desnutricion se debe a complicaciones por ladesnutricion
de leve a moderada més que a la forma severa (7). Cuando se logra reducir la
desnutricion, todos | os esfuerzos de salud publicarinden mejores resultados.
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“Las practicas de
alimentacion
inapropiadas y sus
consecuencias son
grandes obstaculos al
desarrollo
socioeconomico
sostenible y a la
reduccion de la pobreza.
Los esfuerzos de los
gobiernos por acelerar el
desarrollo econémico a
largo plazo fracasaran
hasta que se haya
asegurado un
crecimiento y un
desarrollo infantiles
optimos, en especial a
través de practicas de
alimentacion
adecuadas.”

Estrategia Global de la
OMS respecto a

La Alimentacion infantil
& de la (el) menor
Informe de la Secretaria
55a Asamblea Mundial
de la Salud de abril
2002(5)



A pesa de que la pobreza
constituye un factor
tremendo que afecta la
condicion nutritional,
algunas familias pobres
han demostrado que este
problema tiene solucion.
El enfoque DP/Talleres
Hogarefios involucra a
la comunidad a fin de
identificar aquellas
conductas que
contribuyen a una buena
nutricion y al desarrollo
saludable de las(0s)
nifias(os) y moviliza las
comunidades para que
rehabiliten a las(os)
menores desnutridas(os)
de manera sostenible.

PASO 1

PASO 2

CONTRIBUCION de la DESNUTRICION a la
o8 \b=leYo¥] MORTALIDAD de NINAS(OS) MENORES de 5, en los

PAISES en VIAS de DESARROLLO, 2000

Perinatal y
Neonatos 22%

Neumonia
20% Todas las
otras
causas
29%
Malaria 8%

yil
Serampion 5% &

>
VIH/SIDA 4%

Diarrea

12% Fuente: PAI/OMS 2001 datos (8)

Desde hace mucho se conoce el hecho que ladesnutricion es unaconsecuenciadela
pobreza. Cadavez estamés claro que también es una causa. Cuando las(0s) nifias(os)
desnutridas(os) sedebilitan selesdificultaoimposibilitael aprendizaje, lo queimpacta
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 alin més|a productividad.

Pasos claves hacia el enfoque DP/Talleres Hogarenos

0s pasos para implementar un programa efectivo de DP/TH se describiran en
etalle en los siguientes Capitul os. En resumen |os pasosy resultados claves son:

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

RESULTADO Una evaluacion de los componentes claves de
efectividad dentro de la comunidad y organizacion implementadora y
una decision bien informada sobre si es 0 no idoneo iniciar el
enfoque de DP/Talleres hogarefios

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

RESULTADO Apoyar a la comunidad mediante la identificacion y
participacion de quienes toman decisiones y personas de influencia,
asi mismo mediante la formacion y/o fortalecimiento del Comité
Comunitario de Salud, y la identificacion y capacitacion del personal
clave incluyendo las(os) supervisoras(es), facilitadoras(es), gerentes
de proyecto, y Voluntarias Comunitarias de Salud
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Prepérese para la Investigacién de Desviacién Positiva: Capitulo 3

RESULTADO Conocimiento de las actuales practicas normativas que
afectan la condicion nutricional y desarrollo de las(os) nifias(os), la
clasificacion socio-economico de las familias, una evaluacion de linea
base nutricional basica 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 Investigacién de Desviacién Positiva: Capitulo 4

RESULTADO Identificacion de las conductas claves en alimentacion,
cuidado, higiene y salud que deben ensefiarse en las sesiones de
Talleres Hogarefios basados en las visitas al hogar de las familias
Desviadoras Positivas

Disefe las Sesiones de Talleres Hogarefios: Capitulo 5

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

Realice las sesiones de Talleres Hogarefios con las(os) nifias(os)
desnutridas(os) y sus encargadas(os): Capitulo 6

RESULTADO Recuperacién de las(os) nifias(os) desnutridas(os) y
mejor conocimiento y practica de nuevas conductas entre las
personas encargadas de las(os) menores

Apoye las nuevas conductas mediante visitas de seguimiento:
Capitulo 6

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

Repita el Taller Hogarefio tantas veces como sea necesario:
Capitulo 6

RESULTADO La mayoria de las(os) niflas(os) estan rehabilitadas(os)
y creciendo bien

Expanda el Programa DP/Talleres Hogarefios a comunidades
adicionales: Capitulo 7

100000 |

RESULTADO Mas comunidades rehabilitando su nifilez desnutrida

El Monitoreo y

como un agregado que se penso durante lafinalizacion del proyecto. El Capitulo 7~ EValuacion son
incluye una discusién respecto a este temay c6mo puede tomarse en cuentaeste  importantes para todos
temaenlasetapastempranasdelaplanificacion del programaDP/TalleresHogarefios.  [pg pasos de la DP/TH.

Lasostenibilidad debeincorporasey planificarse desde el inicio del programa, y no

Para que pueda seguir su avance en €l proceso cada capitulo comienza con la Se discut
descripcion delos nueve pasos, siempre haciéndose énfasis en el paso que cubre el € aiscute conm a)f ores
capitulo de que se trata. detalles en el Capitulo 8.
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DEFINICIONES
Desviacion Positiva/

Términol og fade Per sona encar gada dela(el) menor Lapersonamasdirectamenteinvolucradaen el

~ cuidado dela(el) menor. Esta persona puede ser lamadre, abuela, padre, hermana(o)
Talleres Hogarenos 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
personaencargadadel cuidado dela(el) menor puede ser cualquier personaenlavida
dela(el) nifia(0), y es ésta personaencargada principal la que debe ser invitadaalos
TalleresHogarefios.

Desviador (a) Una persona o conducta que se desvia de la manera tradiciona de
hacer las cosas. Un cambio de rutaque se sale de laviaactual paratomar unanueva
ruta. Generalmente el término de “desviacion” tiene una connotacion negativa; sin
embargo, puede ser negativa o positivayaque solamente significaunadesviacién de
lanorma

Hogar El fuego del hogar/

“Hogar es el fogon de la _
cocina que generalmente

Casa( CO_Cma Y SUQ’ET" eun sugiere un sentimiento de
sentimiento de calidez, calor, comodidad,
comodidad intimidad, intimidad, hogar y familia,

Término utilizado para
describir € escenariodelas
sesiones de educacién en
nutriciony rehabilitacion.

hogar y familia.”

Taller Hogar efio Consiste
enunaseriededocediasde
sesiones disefiadas con €l
objeto de rehabilitar a
las(os) nifias(os)
desnutridas(os) y ensefiar las précticas y conductas de Desviacion Positiva. Con €l
apoyo devoluntariasy en €l seno del hogar, |as personas encargadas delas(0s) menores
preparan alimentos mas ricos en energia, y densos en calorias con los que alimentan
a las(os) niflas(os) desnutridas(os). Las personas encargadas de las(os) menores
preparan alimentos de Desviacion Positivay practican otras conductas positivas en
lacrianzade las(os) menores.

Positivo Algo que estafuncionando o algo quelas personas estan haciendo bien. Una
conducta positiva utiliza los recursos disponibles localmente, en lugar de recursos
“especiales’ que no existen dentro de la comunidad. La busgueda de conductas
positivas conlleva alaidentificacidn de éxitosy no de fracasos.

Enfoque de Desviacion Positiva en € Desarrollo Un enfoque de desarrollo que
ayudaalos miembrosdelacomunidad y alacomunidad mismaaencontrar soluciones
existentesy sosteniblesalos problemas delacomunidad mediante lacomprension de
las conductas propias de las personas Desviadoras Positivas de la comunidad.

Conductao Précticade Desviacion Positiva Una précticapoco comun, pero que se
ha comprobado que es exitosa.
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DEFINICIONES

Familia Desviador a Positiva Los miembros de una familia que realizan préacticas
poco comunes pero beneficiosas que resultan en nifias(os) saludables y bien
nutridas(os).

Alimentos Desviador es Positivos Un alimento especifico, nutritivo utilizado por las
PDP delacomunidad. Este alimento estadisponibley al alcance detodos.

I nvestigacion de Desviacién Positiva (I DP) Unaherramientade exploracion utilizada
con €l fin de descubrir las précticas exitosas o deseables de las PDP. El proceso de
auto descubrimiento delacomunidad através del cual pueden observar las précticas
de aquellos vecinos que tienen sus nifias(os) bien nutridas(os) y saludables. Es la
observaci6n de nifias(0s) que viven bajo condiciones comunesy corrientes. Incluyela
observacion delasfamilias de estas(0s) nifias(0s) y susmecanismos parasalir adelante
gue pueden ser duplicados dentro de la comunidad.

Equipodelnvestigacién de Desviacion Positiva (Equipo | DP) El equipo que conduce
lalDP. Este equipo puede estar compuesto por miembros de lacomunidad, personal
del proyecto, personal de salud, e individuos fueradel sector salud.

Per sona Desviador a Positiva Una personacuyas conductas o practicasespecialesle
permiten resolver un problemacon mayor éxito que susvecinos quienestienen acceso
alos mismosrecursosy que ademas comparten los mismosfactoresde riesgo. Dentro
del contexto de ladesnutricion, una(un) nifia(o) DP esuna(un) menor bien nutrida(o)
gue pertenece a una familia de escasos recursos (de acuerdo con la norma de la
aldea).

Nota: Estos términos deben traducirse a lenguaje comuin de lalocalidad
antes de iniciar la capacitacion de la comunidad y las voluntarias de los
Talleres Hogarefios. Por gjemplo, en algunos paises una personadesviadora
positiva se llama “persona modelo” o una “ maman lumiére” (“Madre
l[luminada”).
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Términos Comunes
de Nutricién (9)

DEFINICIONES

Anemia Reduccion de las células rojas en la sangre a causa de una deficiencia de
hierro. En las(os) nifias(os) la anemia puede ser causada por la pérdida de sangre,
parasitos, (talescomo el anquilostoma), y otrasdeficienciasvitaminicasy demineraes
en ladietatales como de Vitamina A, Vitamina C, VitaminaB-12, y &cido félico.

Kwashiorkor Desnutricién severa, aguda es caracterizada por cabello fino, ralo que
se cae con facilidad, inflamacién de ambos pies (edema), piel seca y escamosa
especialmente enlos brazosy piernas, rostro hinchado; y abdomen inflamado.

Desnutricion Incapaci dad de satisfacer 1os requerimientos nutriticional es, |o que puede
resultar en problemas de salud fisicos y mentales. Una nutricién inadecuada
generalizada que se evidenciaen los individuos con retraso en el crecimiento, bgjo
pesoy emaciacion; asi como en ladeficienciade micronutrientes, talescomo Vitamina
A, cinc, yodo, hierro, y &cido fdlico. LaOrganizacion Mundia delaSalud hadefinido
ladesnutricién mediante el uso de estandares de peso- por-edad para nifias(os) menores
de cinco afios.

M ar asmo Emaciacion severay visible que requiere atencion médicaurgente. La(el)
menor seve delgada(o) (piel y huesos), con muy poca grasay musculo; se destacan
claramentelas costillas.

Retraso en € Crecimiento desnutricion crénicaqueimpide quela(el) nifia(o) crezca
asu estaturanormal de acuerdo con su edad.

Peso Deficiente Una (un) nifia(a) desnutrida(o) con peso severamente masbajo delo
normal parasu edad. Esta eslamedidamas cominmente utilizada en |os programas
DP/TalleresHogarefios

Emaciacion desnutricion agudague resultaen menores con peso seriamente por debajo
delo normal parasu altura. Requiere atencion médica.

Puntaje Z Llamado también €l puntgje de desviacion estandar. Es la medida que
indicaquetan lgjosy en que direccion se hadesviado la condicién nutricional dela
(el) menor, de la media de referencia recomendada i nternacional mente, respecto a
otras(os) nifias(os) de la misma edad o altura. Las(0s) menores cuyos pesos se
encuentran en una desviacion estdndar por debgjo de la norma (puntaje Z <-1) se
consideran ligeramente desnutridas(os), dos desviaciones estdndar (puntgje Z <-2) se
consideran moderadamente desnutridas(os) y con tres desviaci ones estandar (puntaje
Z <-3) se consideran severamente desnutridas(os).
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:DONDE SE
ENCUENTRA USTED?

—» PASO 1
Decida si este
programa es

CAPITULO UNO
Paso 1. Decida si el Programa

~ para usted
DP/Talleres Hogarefos
PASO 2
es para Usted Movilice a la
comunidad;
seleccione y O
PASO 1 Decida si el enfoque DP/Talleres Hogarefos es capacite
factible en la comunidad meta, considere lo PASO 3

siguiente:

A. Condiciones Generales

B. Compromiso de la Comunidad

C. Compromiso de la Institucion que
Implementara

Prepéarese paral
la Investigacion
de Desviacion
Positiva

PASO 4
Lleve a cabo la O
Investigacién

L adecision de implementar un programa de Talleres Hogarefios requiere de una
de Desviacion

reflexion profunda, basandose en un nimero de variables que incluyen las

condiciones generales, el compromiso de la comunidad y el compromiso de la Positiva
institucion queimplementard. No es unaintervencion que se puedatomar alaligera, m 2
como s fuera un mero agregado a un programa existente. Se debe considerar los PASO 5
siguientescriteriosantesdedecidir s el enfoque de TalleresHogarefios es el apropiado Disefie las
para su situacion particular. Sesiones
Talleres
A. Condiciones Generales Hogarefios
Existen ciertas condiciones general es asociadas alos programas DP/TH exitosos: Y
PASO 6
Prevalencia de Desnutricién en la Comunidad Conduzca las
Parapoder justificar el esfuerzo del programaDP/TH debe existir en lacomunidad Sesiones de
una masa critica de nifias(0s) desnutridas(os). Este programa es més efectivo en Talleres
aquellas comunidades en que al menos el 30% de las(0s) nifias(os) estan Hogarenos
desnutridas(os) (incluyendo la desnutricion leve, moderaday severa). Debido a Y
gue el programarequiere un alto nivel de participacion delacomunidad, en éreas PASO 7
en donde ladesnutricién tiene un nivel menor del 30% éste podriano ser el mejor Apoye las
uso de recursos. El método que se utiliza para determinar la desnutricion se basa Nuevas
en las medidas estandar de peso por edad utilizados por la mayor parte de las Conductas
tarjetas de Monitoreo de Crecimiento delos Ministerios de Salud.
PASO 8

Si sus tasas de desnutricion iniciales parecen bajas, considere la posibilidad de
guetal vez no se han registrado atodas(os) las(os) nifias(0s). El registroy peso de
casaen casa esimportante paraasegurar que se haevaluado correctamentelatasa
dedesnutricién. Losregistros provenientesdelos centros de salud localesamenudo

necesitan actualizase para incluir a inmigrantes o nifias(os) nacidas(os) €l afio a 2

anterior. Debeconsiderarse el incluir también amenores que no estan desnutridas(os) PASO 9

en € presente, pero cuyastarjetas de crecimiento muestran unatendencianegativa A Expanda

de crecimiento (pérdidade peso) por méasdedos meses. Laintervencidn en estas(os) £l gro rama
menores puede evitar que se desnutran mas adelante. (1). DP /THg
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Repita Las se-
siones de Talleres
Hogarefios segln
sea necesario
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Se debe disponer de
alimentos locales al
alcance de la poblacion a
fin de que la comunidad
pueda sostener las
conductas de
alimentacion.

Aun cuando se han
implementado la mayor
parte de los programas
DP/Talleres Hogarefios
en zonas rurales, existen
proyectos urbanos en un
numero creciente de
paises.

Disponibilidad de Alimentos Locales a Precios Médicos
A fin de que la comunidad pueda sostener las conductas de alimentacion se debe
disponer dealimentoslocalesaprecios médicosque esten d a cance delapoblacion.
El programa de DP/Talleres Hogarefios no se recomienda en éreas que sufren de
periodos prol ongados (de mas de tres meses) deinseguridad alimentariaen € hogar,
ni en lugares donde la fuente principal de alimentos proviene de programas de
ayudaen alimentos. Paraaveriguar ladisponibilidad de alimentosal alcancedela
poblacion:

¥ Redliceunainvestigacioninformal de mercado

¥ Visitelosmercadosy tiendas de lalocalidad para verificar la disponibilidad

y precios delosalimentos

¥ Investigue sobre si hay algunos de los alimentos que son de temporada

¥ Evalueladisponibilidad detiendas familiares, incluyendo los alimentos

cultivados en jardines caseros, parcelasy ganado y aves de corral.

Proximidad Geogréfica de los Hogares

El programaDP/Talleres Hogarefios funcionamejor en &reas donde las casas estan
relativamente cercadebido aquelas personas encargadas delas(os) menores pueden
asistir alassesionesdiariassintener que caminar grandesdistancias. Laproximidad
facilitara a las voluntarias la visita frecuente a los hogares de las familias
participantes.

Escenarios Urbanos vs. Rurales

La experiencia ha demostrado que €l proyecto DP/Talleres Hogarefios ha tenido
éxito tanto en el &rearural como urbana. En las comunidades urbanas se compran
los alimentos. En la mayoria de las éreas rurales la poblacién cultivalas frutas y
hortalizas y ademas pueden pescar o criar ganado. La IDP revelard como la
poblacion se adecua a su situacion particular. Ademas, las areas urbanas estan
mas densamente pobladas, |0 que significaqueladistanciaentre unacasay otraes
corta lo que facilita las visitas. A pesar de que la mayoria de proyectos se han
implementado en &reas rural es exi sten proyectos en zonas urbanas en Haiti, Etiopia,
Guinea, Madagascar, Indonesiay lalndia.

Existencia de Ayuda Alimentaria (Titulo Il, Alimentos por Trabajo,
Programa Mundial de Alimentos, etc.)

El propésito del programa DP/Talleres Hogarefios consiste en descubrir €l
conocimientoy recursoslocalescon mirasacombatir ladesnutricidn. Los alimentos
donados o los alimentos otorgados a cambio de trabajo complican € objetivo de
utilizar los alimentos autéctonos disponibles en la localidad. Sin embargo, es
importante descubrir formas creativas de trabajar en aguellos paises que reciben
ayudaalimentariaparautilizar estasfuentes de alimento sin reducir el impacto del
programa DP/Talleres Hogarefios, ni arriesgar sus principios mas importantes.

LalDP puederevelar que algunasfamilias|e sacan mejor provecho alosalimentos
donados que otras. Es posible que los preparen dandoles mejor sabor o que los
vendan paracomprar aimentos diferentes. Unavez finalizado € programade ayuda
alimentaria, se debe realizar una nueva IDP para encontrar soluciones a la
desnutricion que no dependan de ayuda alimentaria externa.

Unamaneradeintegrar laayudaalimentariaal programaDP/Talleres Hogarefios
consiste en utilizar las contribuciones de alimentos de | a canasta basi cadurante un
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periodo de tiempo limitado, con € fin de apoyar € logro de los objetivos de
rehabilitacion del programa. Las personas encargadas de las(0s) nifias(os) deberan
cumplir con € requisito detraer alimentos de Desviacion Positivaalas sesionesde
TH y ademés practicar otras conductas como las de alimentacién activa, higieney
desnuitricién que no dependen deinsumos de ayudaalimentaria. Otraideaconsiste
en utilizar los alimentos donados como incentivos en especie para las(os)
facilitadoras(es)/ supervisoras(es) quedirigenlos TH. Detodasformas 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 Hogarefios un plan de
eliminacién gradual delaayudaparacostumbrar alapoblacién asubsistir sinella.

Desplazados Internos y Refugiados

El programa DP/Talleres Hogarefios 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 paraidentificar estrategias particulares
de adaptacion y habilidades utilizadas por ciertas familias para enfrentar su
condicion.

Poblaciones Desposeidas de Tierra o0 Comunidades de Ocupantes
llegales

A pesar que estas comunidades son por natural ezainestables, existen ahi también
PDP o modelos. Aqui se necesita unaestrategia combinadacon un componente de
generacion de ingresos a manera de apoyar la seguridad alimentaria del hogar.

Existencia de Programas Complementarios de Salud Publicay
Desarrollo
Existen varios programas de sal ud publicaque trabajan complementariamente con
el programa DP/Talleres Hogarefios a fin de mejorar las condiciones de salud y
nutricion de la poblacion infantil. Esimportante evaluar el estado actual de estos
programasy tomar todas|as decisiones necesariasalaluz delos objetivosy recursos
disponibles. Auncuando € programaDP/ Talleres Hogarefios se puedeimplementar
igualmente en &reas que carecen de serviciosde salud, un proyecto desarrollado en
Myanmar descubrié quelamejorianutricional delas(os) menores seveiaretrasada
por la atatasa de casos de tuberculosis y brotes de sarampion. Los programas,
dentro de lo posible, deben considerar la implementacion de programas
complementari os con otras organi zaci ones quienes podrian proporcionar:

¥ Programas deinmunizacion

¥ Suplementosde micronutrientes

¥ Desparasitacion

¥ Sistemade Referenciadelas(os) menores enfermas(os) alas unidadesde

salud locales

Losesfuerzosen nutricién se pueden integrar aunavariedad de programas existentes
entrelos que podemosincluir los agricolas, de seguridad alimentaria, de desarrollo
econdémico y aguay saneamiento. En los lugares en donde existe el programade
Atencion Integradade las Enfermedades Prevalentesdelalnfanciaen el Hogar y la
Comunidad (AIEPI), el programade Talleres Hogarefios puede complementar [os
mensgjes de salud y beneficiarse de la evaluacion, clasificacion, tratamiento y
referencia de la comunidad que realiza AIEPI. Ademas, la desnutricién es tanto
causa como efecto de muchos otros problemas de salud publicay no se le puede
tratar aidladamente. L os programas de DP/Tall eres Hogarefios encajan bien dentro
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Los esfuerzos para la
nutricion se pueden
incorporar a una
variedad de otros
programas existentes
tales como los agricolas,
seguridad alimentaria,
desarrollo economico y
agua y saneamiento.

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



El compromiso de la
comunidad es vital para
el éxito del programa
DP/TH. Es mejor no
gjecutar el proyecto si
los lideres comunitarios
no lo apoyan.

delos programas de supervivenciainfantil, y al ser implementados efectivamente
pueden impactar draméti camente en otrosindicadores de salud publicatales como
laincidenciade diarreay lastasas de mortalidad infantil debidas alaneumoniay
malaria.

Sistemas para Identificar y Rastrear a las(os) Nifias(os)
Desnutridas(os)

Los siguientes programas son Utiles en las comunidades que a fin de mantener
tasas bgjas de desnutricion estan comprometidas con la implementacién de €l
programa DP/Talleres Hogarefios. Aun cuando su mera existencia implica una
situacion Optima para €l programa DP/Talleres Hogarefios, €l hecho de que no
esten presentes en una comunidad dada no significa que esa comunidad deba
guedarse fueradel programa. Esimportante evaluar si existen estos programas de
monitoreoy hastaquenivel. Luego sedebetomar ladecision de s debemos continuar
con laimplementacion aun cuando no existan otros programas, basandonos en los
otroscriterios, metas del programay recursos disponiblesy seguir trabgjando en el
fortal ecimiento de uno o todos estos temas, 0 asociarnos con otras organi zaciones
gue pudieran traer |0s recursos o experiencia necesarios.

¥ Voluntad de I niciar o Continuar con los Programas de Monitoreo y
Promocion de Crecimiento I nfantil

El monitoreo de crecimiento es el medio para darle seguimiento a la condicion
nutricional de las(os) menoresalo largo del tiempo. Por este medio seidentifican
alas(os) nifias(0s) desnutridas(os) que van anecesitar de las sesiones de Talleres
Hogarefios asi como también a las(os) menores que no mantienen un patrén de
crecimiento adecuado después de finalizadas | as sesiones.

¥ Inscripcion de Cada Nifia(o) en el Grupo Meta

Se necesita un registro poblaciénal con el fin de llegar a cada nifia(o) dentro del
grupo de edad prioritario (0-3 afios de edad), y asi obtener informacion sobre la
situacion nutricional de toda esa comunidad. Esto permite tener una definicion
claradelacomunidad meta de menores desnutridas(os) y de sus padres o personas
encargadas del cuidado delos menores.

¥ Informe de Datos Vitales a fin de detectar Nacimientos, Muertesy
Migracion

Con el objeto de rastrear a cada menor e inscribir a los nuevos miembros de la
comunidad ya sea por hacimiento o inmigracion, es necesario recopilar informacion
sobre nuevos acontecimientos. Si esto no se esta efectuando en laactualidad, sera
necesario que las(os) dirigentes de la comunidad estén dispuestos a organizar los
sistemas hecesarios para recopilar estos datos bésicos.

B. Compromiso de la Comunidad

El compromiso de la comunidad es clave para el éxito del programa DP/Talleres
Hogarefios. Se esperaque lacomunidad contribuyayaque resultaesencial paralograr
lasmetas, y ademaésreflgae nivel deapoyo quetienee programa. Las contribuciones
delas personas encargadas de las(0s) menores que asisten alostalleres, asi como las
delasvoluntariasque auspician y dirigen las sesiones, delas(os) lideres comunitarios
y delos comités de salud, que proporcionan tanto el apoyo moral como losinsumos
materiales, son recursosvaliosos. Aun cuando resultadificil cuantificar y contar, son

20 / Capitulo Uno: Programa DP/Talleres Hogarefios es para Usted



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

Presencia de un Liderazgo Comunitario Comprometido

Al reunirse con las(os) lideres formales e informales de la comunidad, asi como
con el persona de salud, y lideres religiosos, se debe evaluar si existe una
preocupacion por lasalud delacomunidad y el deseo dereducir ladesnutricion. Si
las(os) lideres de la comunidad no se comprometen con el programa DP/Talleres
Hogarefios seramejor no llevarlo acabo.

Presencia de un Comité Comunitario de Salud Comprometido
Evaluelapresenciay 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 seleccidny supervision delasvoluntariasdela

comunidad

¥ Colaborar con la organizacién de laimplementacién del programade

Talleres Hogarefios asi como con el personal de salud anivel de distrito

Disponibilidad de Voluntarias dentro de la Comunidad

Lavoluntaria del Programa de Talleres Hogarefios constituye el recurso humano
clavedetodo el proyecto. Se necesitan unao dosvoluntariasdel sexo femenino en
cadaunadelas ubicacionesdelos TalleresHogarefios. Lasvoluntariasrealizan las
sesiones en sus hogares, preparan los alimentos, supervisan a las personas
encargadas de las(os) menores, dan demostraciones de como alimentar alas(0s)
menores, y transmiten mensgj es sencill os alas demas madres. Su compromiso con
el programa es de por |10 menos dos meses, durante 10s cuales se espera que le
dediquen suficiente tiempo y esfuerzo al logro de las metas del programa. Los
programas DP/Talleres Hogarefios pueden reclutar aPersonal Comunitario de Salud
(PCS) s existe. En el Capitulo 2 se proporciona mas informacion respecto ala
descripcion del puesto, el reclutamiento y capacitacion delas voluntarias.

C. Compromiso de la Institucion que Implementa

El(la) director(a) nacional delainstitucion g ecutoraprincipal debe creer totalmente
en el proyecto. No esrecomendableiniciar este programaamenos quelagerenciay
el personal estén comprometidos a seguir esta metodol ogia. Se ha comprobado que
losprogramas de Tall eres Hogarefios que han tenido éxito son aquellos que han gozado
del compromiso total de la Institucién Ejecutora tanto a nivel nacional como
internacional. Dada la cantidad de los recursos humanos necesarios, €l programa
puede sufrir si no cuenta con lavoluntad y apoyo de la alta gerencia. Lainversion
mas significativa del programa DP/Talleres Hogarefios yace en el arduo trabajo y
compromiso del personal y las voluntarias. El programa no depende deinversiones
significativas en infraestructura ni insumos tangibles sino mas bien del procesoy el
despegue y puesta en marcha de un concepto. Es por eso que |os recursos humanos
son extremadamente criticos y necesarios, por |0 que debe considerarsel es antes de
iniciar el programa. EI Cuadro 1.1 en la pagina siguiente ilustra la necesidad de
dotacién de personal paraapoyar a una poblacion que cuenta con un total de sesenta
nifias(0s) desnutridas(os).
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Las voluntarias
conducen sesiones de
TH en sus hogatres,
preparan alimentos,
supervisan a las perso-
nas encargadas de
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No todas las
organizaciones han
considerado necesario
emplear a consultores
externos — las(0s)
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 €l proyecto completo,
incluyendo a persona de capacitacion; el proceso; planificacion de los mends,
coordinacién con las(os) dirigentes de lacomunidad; coordinacién con personeros
del Ministerio de Salud, y demas socios involucrados; el monitoreo y evaluacién
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, a final de este capitulo, incluye ala(el) Gerenta(e) de Proyecto
guién entregalaresponsabilidad a una(un) facilitador(a) local en jefe después del
primer afio del proyecto. Las(os) consultoras(es) internacionales de los Talleres
Hogarefios estan disponibles paraorganizar |os programas DP/Talleres Hogarefios,
capacitar al personal, encontrar los problemas cuando un proyecto enfrenta
dificultadesy evaluar los programas de Talleres Hogarefios. Una opcion consiste
en involucrar a un(una) consultor(a) de DP/Talleres Hogarefios para iniciar €l
programa, evaluar el programa después de seis meses a un afio de iniciado para
asegurarse de que esta funcionando de manera éptimay hacer recomendaciones
pararefinar el enfoquey preparar un plan de expansion. Debe notarse, sin embargo,
gue no todas las organizaciones han considerado necesario contratar experiencia
externa. Muchos proyectos exitosos han sido administrados por gerentes locales
utilizando la ayuda externa Uni camente 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 alas voluntariasy supervisar €l proceso de Talleres
Hogarefios.

Recursos Alimentarios

Por disefio, |os costos delos alimentos en un proyecto DP/Talleres Hogarefios son
minimos, ya que el proyecto se basa en alimentos de bajo costo disponibles
localmente, proporcionados principalmente por lacomunidad. Laresponsabilidad
de reunir los materiales béasicos para las sesiones de Talleres Hogarefios debe
compartirse entre todos los miembros de la comunidad, lainstitucion gjecutoray
personas encargadas de las(os) menores. Al inicio, lainstitucién gjecutoratal vez
debacontribuir con més alimentos, especia mente alimentos paralarehabilitacion.
Una vez que la comunidad comprende el valor de las sesiones de los talleres
Hogarefiosy estestigo del cambio delas(os) nifias(os) enfermas(os) y | etargicas(os)
anifas(0s) activas(0s) y saludables, aumentael valor que perciben del programay
la comunidad estara més dispuesta a sufragar 1os costos. Unicamente se podré
poner apruebad poder delosrecursosy €l ingenio delacomunidad si seminimizan
losinsumosexternos. En esta etapa esimportante considerar |osrecursos disponibles
de las personas encargadas de las(0s) menores, la comunidad, y la organizacion.

Otros Costos del Proyecto

Losotros costos de proyecto incluyen material es, vigj es, equipo, comunicacionesy
vivienda. Al final de este Capitulo se haincluido una hoja presupuestaria con los
costos por rubro paraun periodo detresafios. Lasinversiones més fuertes ocurren
al inicio del programa, pero en general no representan costos recurrentes. Los
costos seran menores si lainstitucién o departamento yatiene un local de oficina,
no asi parauna ONG quetengadque cubrir |os gastos de oficina, persona compartido,
COMUNi Caciones, etc.
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EJEMPLO DE LAS NECESIDADES DE PERSONAL
CUADRO 1.1 PARA 60 NINAS(OS)

Personal Total Calculo Comentarios
Volunta- 10 a Sitiode 5 a 10 Las voluntarias a
rias de 20 nifas(os) /, 10 sitios | menudo prefieren
Salud de Talleres Hoga- trabajar en parejas, lo
refos necesarios que resulta en 2
para 60 nifas(o0s). voluntarias por sitio
Con 1 a 2 Volun- de Talleres
tarias por sitio de Hogarefios.

Talleres Hogarefos
se necesitan de 10
a 20 voluntarias.

Supervi- la 2 1 por cada 10 a 20 Debido a la distan-
sor(a)/ voluntarias cia, las(os) supervi-
Facilita- soras(es) en area
dor(a) rural pueden apoyar a

10 voluntarias,
mientras que en area
urbana pueden apoyar
hasta 20 voluntarias.

Gerente 1 1 por proyecto
Talleres
Hogare-
nos/Facili-
tador(a)
en Jefe

Un Programa DP/Talleres Hogarefios Involucra a varios actores

A menudo, es una ONG internacional o el Ministerio de Salud
guienes 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 Hogarefios a nivel de la comunidad.
Con el objeto de asegurar una implementacion de calidad, la agencia
lider debe proveer mucho apoyo al monitoreo y a la movilizacion,
capacitacion y supervision efectuada por la institucion ejecutora, para
asegurase asi que se adhieren a los principios fundamentales del

programa. Eventualmente, los

o L o Comités Comunitarios
La institucién local es responsable de la movilizacion comunitaria, .
guiar la formacion del Comité Comunitario de Salud y la seleccion de de Salud, gracias al
las voluntarias de los Talleres Hogarefios, capacitar estos grupos o apoyo de las(os) lideres
individuPS y monitorear diariamente _Ia imp_Ie_rn_entaci()n de_:,los Talleres comunitarias(os)
Hogarefios mientras duren las rotaciones iniciales. También pueden

apoyar a la comunidad en la implementacion de un programa de asumiran I_a_

monitoreo de crecimiento y en la provisién de servicios de salud responsabilidad total del

complementarios. proyecto y de repetir el
programa.

Eventualmente, los Comités Comunitarios de Salud, gracias al apoyo
de sus lideres locales, asumen responsabilidad total por la
administracion del programa de Talleres Hogarefos y de repetir el
programa en el futuro, de considerarse necesario.
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Ciento veintitun
nifias(os) en ochenta
sitios de Talleres
Hogarerios significa que
aproximadamente 10,000
menores desnutridas(os)
seran atendidas/os
durante los tres afios del
Proyecto de Yakarta.

Estudio de Caso: Ejemplo de Dotacion de Personal
para el Proyecto / calculo de beneficiarios

' Sitio del Proyecto: Area Urbana de Yakarta,
Indonesia

EJEMPLO

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

v Cada supervisor(a)/facilitador(a) supervisara de cuatro a diez
parejas de voluntarias

v Se capacitaran aproximadamente ciento sesenta voluntarias

v El plan contempla tener ochenta sitios de Talleres Hogarefios
durante la vida del proyecto (estudio de caso, continuacion)

v De cinco a diez niflas(os) desnutridas(os) junto con las
personas que les cuidan seran 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 Hogarefios)

v Un total de cuarenta y dos nifias(os) seran atendidos
anualmente en cada sitio con siete menores desnutridas(os)
rotando cada dos meses (7 x 6)

v Ciento veintiséis niflas(os) seran servidas(os) en cada sitio de
talleres Hogarefos durante los tres afos (42 x 23)

v Ciento veintiséis niflas(os) en ochenta sitios de Talleres
Hogarefios da un total de aproximadamente 10,000 nifias(0s)
desnutridas(os) atendidas(os) durante los tres afios del
proyecto

v Cincuenta mil familias beneficiarias seran atendidas en los
tres afios (asumiendo que son tres nifias(os) y dos personas
encargadas por familia)
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Modelo de Dotacion de Personal
para sesenta nifias(os) desnutridas(os

10 SITIOS DE TALLERES
HOGARENOS

GERENTE DE SALUD/
FACILITADOR(A) EN JEFE
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HOJA DE PRESUPUESTO
DE PD / TALLERES HOGARENOS

CUADRO 1.2

Iltem

PERSONAL Ao 1 | Afo 2 AfRo 3 TOTAL

Profesional en salud (extranjera(o) o
nacional)

Facilitador(a) principal (nacional)

Supervisor(a)/facilitadoras(es)

Administrador(a) de oficina/gerente/
personal de apoyo

Director(a) de Pais (20)

Gerente Financiero (26)

Conductores

Oficial Superior del Programa de Salud
(con base en la oficina sede)

CONSULTORAS(ES)

Visitas de apoyo técnico de la oficina
sede

Visitas de consultoras(es)

MATERIALES

Camisetas/gorras/insignias para
voluntarias

Ollas de cada TH

Cucharas y utensilios de cocina

Aceite y arroz

Jaboén

Cubetas

Vitamina A*

Medicamentos Anti-helminticos *

Tarjetas de Monitoreo de Crecimiento*

Calculadoras

Suministros para Oficina

Herramientas de Monitoreo: hojas de
registro y formularios

Materiales de Capacitacion

Produccion: Lecciones aprendidas de TH

Suministros para Capacitaciones

VIAJES

Renta de vehiculos: carros/motocicletas

Visitas cruzadas de capacitacion para
el(la) supervisor(a)

Visitas cruzadas de capacitacion para
el(la) facilitador(a)

EQUIPO

Basculas para pesar

Basculas para pesar alimentos

Computadoras e impresoras

Muebles para Oficina

COMUNICACION

Tarifas de Internet

* A menudo el Programa de
Talleres Hogarefios puede

Teléfonos/fax

.. VIVIENDA
obtener los servicios

Renta de oficina

gratuitamente del Ministerio de
EVALUACION

Salud, o megjor aun, referir alos
menores al Ministerio de Salud

Equipo externo

TOTALES

para recibir estos servicios.
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CAPITULO DOS
Paso 2. Movilice,
Seleccione y Capacite

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

A. Movilice a la comunidad

1. Relinase con las(os) lideres 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 analisis de tareas

3. Desarrolle los criterios de seleccion de
beneficiarios

4. Reclute al personal y voluntarias

5. Lleve acabo la evaluacion de necesidades de
capacitacion

6. Seleccione el contenido del curso

7. Desarrolle la estrategia de capacitacion

8. Establezca la metodologia de capacitacién
9. Organice la estrategia de evaluacién de la
capacitacion

10. Prepare los materiales de capacitacion y
evaluacion

11. Ejecute la capacitacion

U navez que haya decidido que €l programa DP/Talleres Hogarefios es factible
para su contexto geografico y cultural, puedeiniciar €l Paso 2.

A. Movilice a la comunidad

El programaDP/Tdl |l eres Hogarefios es emi nentemente comunitario por lo cua requiere
una participacién activade lacomunidad. Debido aque el proceso requiere del auto
descubrimiento y la accion comunitaria, resultaria imposible para una institucion
€jecutar exitosamente el programasin laparticipacion y el apoyo delacomunidad.

Aun cuando laingtitucién gjecutorapuedeiniciar € programaDP/Talleres Hogarefios
capacitando alos miembros de la comunidad, realmente depende de la comunidad
mismael aprender desde susiniciosaadministrar y supervisar €l proyecto. Se necesita
unafuerteinversioninicial parapoder transferir este conocimiento alacomunidad,
lo que constituye uno de | os principios subyacentes del programa.
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PASO 1
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Para que el programa
DP/Talleres Hogarefios
funcione toda la
comunidad debera estar
entusiamada con la idea
de eliminar la
desnutricion.

Se debe

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

1. Retnase con las(os) lideres claves de la comunidad,
incluyendo:
¥ Lidereso jefesdeloscantones
¥ Representantesinformales del sector Salud, tales como las(0s) curanderas(os)
tradicionalesy comadronasy vendedoras(es) de medicinasdelalocalidad
¥ Lideresreligiosos
¥ Lideresdetribus o castas
¥ Abuelas
¥ Directoras(es) de escuelasy maestras(os)
¥ Gruposlocales, clubes, asociaciones
¥ Tomadores de decision, lideres de opinion, héroeslocales
¥ Lideresdenegocio

Discutalasituacion de salud en lacomunidad, especia mente lade las(os) menoresde
cinco anosde edad. Averigle si existe interés entre los miembros delacomunidad y
suslideressobre el nivel dedesnutricién enlacomunidad. ¢Selehadado unaprioridad
importante al problema? ¢Cual es grupos de edad son de mayor riesgo? ¢Son las(0s)
menores de cinco afos? ¢O las(os) menores de tres afios? ¢O las(os) menores de dos
anos? ¢Lapoblacion considera que la desnutricion es un problema? ¢Comprende la
poblacion el potencia perdido delas(os) nifias(os) desnutridas(os)? Trate de presentar
estos temas mediante dibujos o cuadros y preguntele alas(os) lidereslo que ven'y
como lo relacionan con la situacion de su propia comunidad. Una buena forma de
motivar ala accion es ofrecer informacion local sobre salud y nutricion de manera
entendible.

Proporcione Datos
en forma Comprensible

| EnMali, el personal de CARE preparo gréficas de barrade tamafio
EXAMPLE grande parademostrar lacondicién nutricional promedio delas(os)
nifias(os) de lacomunidad, en comparacidn con las(os) menoresde
otras aldeas. Cuando las(os) lideres escucharon la explicacion de las gréficas,
uno exclamé, “ Me siento avergonzado de tener més nifias(os) desnutridas(os) en
esta aldea que en otras. j Tenemos que hacer algo a respecto ahoramismo!”

2. Oriente al Personal de Salud Local

Sedebeidentificar einvolucrar losrecursos de salud tanto formales como informales
y coordinar esfuerzos paralos Talleres Hogarefios. El personal delaunidad de salud
puedeidentificar losrecursosy serviciosdisponibles paralas(os) menores enfermas(os)
y severamente desnutridas(os). Las(os) nifias(os) identificadas(os) a través de las
sesiones de Promocion de Monitoreo de crecimiento (PMC) que padecen de
desnutricién del tercer nivel u otras enfermedades diferentes deben ser referidas(os) a
una clinica de salud de la localidad. Las decisiones en cuanto a la desparasitacion
universal, protocolos paraladistribucion delaVitaminaA y launificacion decriterios
sobre el contenido apropiado y el reforzamientos de los mensajes de salud paralas
sesionesdelos Talleres Hogarefios requi eren de unaestrecharel acién con los servicios
desalud.

Debe mantenerse un lazo estrecho con los serviciosde salud. Lastareas del personal
del centro de salud incluyen € tratamiento de las(os) menores desnutridas(os) pero
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también el tratamiento de toda enfermedad subyacente que afecte alas(0s) nifias(0s)
tales como neumonia, sarampidn, tuberculosis, ceguera nocturna o malaria; la
coordinacion de las actividades de extension de las sesiones de Promocion del
Monitoreo del Crecimiento; aumentar y mantener las actividades de cobertura en
inmuni zaciones; facilitar ladistribucion delos suplementosde hierroy VitaminaA y
medicamentos para desparasitar alas(os) menores af ectadas(os); y su participacion
en larevision y andlisis de los resultados obtenidos por € programa de Talleres
Hogarefios.

3. Movilizacién del Comité Comunitario de Salud

Laadministracién delos Talleres Hogarefios recae en lacomunidad. Paradesarrollar
lacapacidad del Comité Comunitario de Salud delalocalidad debemostransferirles
habilidades y lograr que se apropien de problema. De no existir dicho comité sera
necesario crear uno apartir delasreunionesinicialescon las(os) lideres comunitarios.
Loideal seriaelegir al comité pero aveceslas(os) lideres deciden nombrar uno. Los
requisitos paraser buenos miembrosde comitéincluyen entre otros, interés por mejorar
€l nivel de salud y de nutricion de lacomunidad, tiempo disponible paradedicarlo a
este esfuerzo, habilidad paratrabajar en equipoy respeto por las demas personas. Es
unabuenaideatener lideres formales e informales dentro del comité ya que las(0s)
lideresformal es, 0 aguellas(0s) estrechamente rel aci onadas(os) con laestructuraformal
pueden influir en las decisiones de lacomunidad, asi como en el establecimiento de
prioridadesy la asignacion de recursos.

Las actividades del Comité Comunitario de Salud podrian iniciar con los Talleres
Hogarefios, pero una vez que ganen experiencia pueden dirigir su atencion hacia
otros problemas de la comunidad. En la seccion de este manual que trata sobre los
recursos se presenta un buen programa de capacitacién para el persona gue trabaja
enlos Comités Comunitarios de Salud o que estainvolucrado en otras actividades de
movilizacion comunitaria.

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

v Supervisar alas(os) trabajadoras(es) en salud de la comunidad
Administrar las sesiones de Talleres Hogarefios

Planificar y evaluar los resultados

Monitorear loseventosvitales

Producir tableros para exhibir los puntgjes de maneravisible, afin de
ilustrar € impacto de los Talleres Hogarefios y compartirlos con la
comunidady suslideres

v Administrar laPromocion 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 nutricién. Luego, €l
Comité secapacitaen lasdestrezas necesarias paraadministrar el Programade Talleres
Hogarefiosy el monitoreo de crecimiento involucrandose en lagjecucion del mismo.
Para dar apoyo alacapacitacion de la comunidad desde € primer dia se comienzaa
establ ecer un asocio, luego se ef ectuan reuniones bimestrales 0 mensuales en las que
seutilizalaevaluacion del ciclo Triple A de UNICEF, apreciacién, analisisy accion.

Estastres actividades, Apreciacion, Analisisy Accion se convierten en el marco de
gestion del programa.
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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
analisis.

El Ciclo de
“Triple A”
consiste de:

APRECIACION

Recolectar informacion
cuantitativay cualitativa
actualizada sobrelos
indicadoresclaves

ANALIZAR

Interpretar lainformacion,
darle sentido, identificar
las&reasde éxitoy las
areas que necesitan
mejorar

Accion

Desarrollar estrategias o
planes de accion con miras
aresolver |os problemas
identificadosy mejorar las
actividadesde
implementacion



El enfoque de
Desviacion Positiva, es
el corazon de los Talleres
Hogarerios, 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 Capacitacion

La capacitacion es el centro del enfoque de DP/Talleres Hogarefios. El personal, las
voluntariasdelos TaleresHogarefiosy losmiembrosdel Comité de Salud Comunitaria
deben estar preparados parallevar acabo el proceso de DP/Talleres Hogarefiosafin
detener unimpacto significativo enladesnutricioninfantil. Lasesion delos Talleres
Hogarefios con laasistenciade las madres, resultaen si unacapacitacion al involucrar
alasmadresen larehabilitacion de sushijas(os) y €l aprendizaje de nuevas conductas
paramantener a sus pequefias(os) saludables.

— "= El enfoque hacia la capacitacion es uno de
{ los desafios més grandes de los Talleres
! Hogarefios. El enfoque de desviacion positiva,
l‘ es el corazon de los Talleres Hogarefios, se
basaen laconviccion dequelasrespuestasa
. ‘ ‘\, los problemas que enfrentala comunidad ya
EN\ZViEaR || 5 existen dentro de lacomunidad misma. Esto
' amerita revertir los papeles de maestro a
aprendiz y de instructor a capacitando. Las
!/ voluntarias de los Talleres Hogarefios
7o aprenden de las personas Desviadoras
[ 4o B f> Positivas y el personal aprende de las
o voluntarias de los Talleres Hogarefios. Esto
o | revierte e paradigma tradicional de cémo
Gegth Y6 ensefiar alasfamilias de escasosrecursosen

o k*“/J \ los pai'ses en desarrollo.

CadaTaller Hogarefio constituye un “taller de capacitacion,” en el cual seincorporan
los conceptos que dan formaalastécnicas parad aprendizaje de adultos: participacion
activa, demostracion, practicay reforzamiento. El proceso comienzaextrayendo |os
mensajes de capacitacion através de lal DP, luego sigue con el disefio del contenido
delacapacitacion, laplanificacion delalogisticade lacapacitacion, y lacapacitacion
delasvoluntarias delos Talleres Hogarefios que son quienes van arealizar lasesion
de TalleresHogarefios.

Pasos a seguir para preparar las sesiones de capacitacion adecuadas
para el personal, las voluntarias de los Talleres Hogarefios y el Comité
Comunitario de Salud:
1. Escribir las Descripciones de Puestos
L as descripciones de puestos son un listado de los roles, responsabilidadesy
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 unaguia parael desarrollo dela
capacitacién que facilitard el desempefio del trabgjo. Al final de este capitulo
se proveen g emplos de descripciones de puestos.

2. Efectuar un Anélisis de Tareas

El andlisis de tareas consiste de unarapidarevision de la descripcién del
puesto afin deidentificar el conocimiento y habilidades que unindividuo vaa
necesitar paradesempefiar el puesto con éxito. Considerelo que alguien
necesitard saber y 1o que debera poder hacer. Considere areas tales como
redaccion deinformesy teneduriade registros, habilidadesinterpersonales,
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habilidades de comunicacion, etc. El andlisis de tareas permite considerar lo
gue no debeincluirse en la capacitacion. ¢Existen ciertas actitudes o habilida-
des que | as personas deban tener inicialmente pero que no son faciles de
ensefiar?

3. Desarrollar los Criterios de Seleccion para el personal y
Voluntarias

A partir del andlisis de tareas, establezcalos criterios de seleccion parael
personal y las voluntarias. Estos criterios determinaran sus esfuerzos de
reclutamiento.

Loscriteriosparael personal deben incluir:
¥ Deseo de aprender, apertura a nuevasideas
v Excelenteshabilidadesinterpersonales, y ser un buen oyente
v Fuerte interés por trabajar en el campo
¥ Dispuesto aaprender de personas menos capacitadas

Loscriteriosparael personal voluntarioincluyen lossiguientes, aunque
variaran dependiendo del lugar:

v Disposicién paratrabajar como voluntaria

¥ Mujer casadacon hijas(0s), que vivaen laaldea

¥ Respetaday que goza de la confianza de la comunidad

¥ Deseosade aprender, abiertaanuevasideas

v Alfabeta (En paises en donde €l alfabetismo femenino esbajo, una

voluntaria analfabeta se puede juntar con una que sepaleer y escribir)

Un criterio importante para el voluntariado consiste en tener hijas(os)
relativamente saludables y bien nutridas(os). Sin embargo, durantela
evaluacion nutricional algunas voluntarias delos Talleres Hogarefios
descubren que sus hijas(0s) no estén tan bien nutridas(os) y después se vuelven
incluso mas efectivas en su voluntariado.

A menudo selesdaprioridad alas voluntarias de salud existentes, sin embargo
se debe considerar esta opcion cuidadosamente. ¢Tienen ellas suficientetiempo
adicional paradedicarle al Programade Talleres Hogarefios? ¢Han
desempefiado el papel tradicional de“ maestradidactica’ por tanto tiempo que
selesdificultara aceptar que deben aprender de otros miembrosdela
comunidad? Esto podriaresultar especialmente dificil cuando los miembros de
lacomunidad son més pobresy de una clase social inferior.

4. Reclutar al Personal y Voluntarias
Involucreal Comité Comunitario de Salud en laseleccion de voluntarias paralos
TalleresHogarefios.

5. Efectle una Evaluacion de las Necesidades de Capacitacion

El siguiente paso consiste en identificar las habilidades y conocimientos queya
poseen las(0s) capacitandos. El nivel educativo para cada puesto debe guiar el
desarrollo de una capacitaci én adecuada; sin embargo, todas las capacitaciones
deben modelar buenas técnicas para el aprendizaje de adultos. Compare €l
conocimiento y habilidades delas(os) capacitandos respecto al andlisisdetareas
afin de establecer las brechas que deben |lenarse con la capacitacion.
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Las voluntarias de DP/
Talleres Hogarerios
guian al Comité
Comunitario de Salud
en el desarrollo de los
criterios y la seleccion
de las mejores
voluntarias.



El nivel educativo critico
para cada puesto debe
guiar el desarrollo de una
capacitacion adecuada;
sin embargo, todas las
capacitaciones deben
modelar buenas técnicas
de ensefianza de

adultos.

Muchos Grupos
Necesitan ser
Orientados Respecto a
los Talleres Hogarefios

Dada la intensidad de la
participacion de la
comunidad requerida por
el programa DP/TH, habr&a
muchos grupos dentro de
la comunidad que
necesitaran orientacion
respecto a los conceptos
generales de la DP y TH.
Estos podrian incluir:
proveedores de salud
locales, lideres religiosos,
duefos 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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CUADRO 2.1 NIVELES EDUCATIVOS COMUNES PARA PUESTOS
il CLAVES DP/TALLERES HOGARENOS

PUESTO Nivel Educativo Existente

Gerente de DP/TH Grado Universitario

Supervisor(a)/Facilitador(a) |Por menos hasta Octavo Grado

Voluntaria de TH Capacidad de leer y escribir deseable
pero no esencial
golm(ijté Comunitario de Variado, uno o mas miembros alfabetas
alu

6. Seleccione los Contenidos del Curso

Los contenidos del curso seran diferentes para cada grupo y se deben seguir los
siguientes pasos. Abajo se presentan lineamientos basados en programas de
Talleres Hogarefios anteriores.

Sedebeorientar alas(os) lideresdelacomunidad, miembrosdel Comité
Comunitariode Salud, el personal delainstitucién gjecutora, y las
voluntariasde TalleresHogar efios. Todos deben comprender lo siguiente:
¥ El concepto de Desviacion Positiva
v Labase de los menus (précticas de las familias DPy alimentos parala
rehabilitacion)
¥ Por qué los Talleres Hogarefios duran dos semanas
v Conceptos basicos de nutricién (variedad, proteinas/calorias, frecuencia,
cantidades)
v Conceptos béasi cos de estimul acion temprana de la nifiez

Lasvoluntariasdelos TalleresHogarefios necesitar an instruccion
especializadaen:
¥ Monitoreo y promocion de crecimiento (pesar alas(os) nifias(os),
representar € peso gréficamente, consejeria)
¥ Nutriciéon bésica, nutrientes, utilizacion del cuadro de contenido delos
alimentos
¥ Recordatorio de 24 horas de la alimentacién, formasimplificada
¥ Estudio delosalimentos en el mercado
¥ Destrezas paralas visitas domiciliarias
¥ Valor delos alimentos: tres o cuatro grupos de alimentos
v Como visitar ala(el) nifia(o) “Desviador(a) Positivo(a)” o modeloy
aprender “tres buenas préacticas’ (Buena alimentacion, buenas précticas de
salud y buenaatencién)
¥ Principios del tratamiento casero deladesnutricion
v Comprension del ciclodelanutriciény lainfeccién
¥ Programas de vacunaciones
¥ Prevenciény tratamiento de la deshidratacion en casos de diarrea
v Como reconocer |as sefia es de enfermedad aguda que necesitan atencion
hospitalaria, incluyendo laneumonia, malaria, diarreagrave
¥ Técnicasde estimulacion temprana
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L as(0s) Super visor as(es)/facilitador as(es) deber an comprender:
¥ Todoslostemas paralas voluntarias (lista anterior) ademas de:
¥ Habilidades de supervison
¥ Sistemadeinformacion
¥ Habilidades de monitoreoy evaluacion
¥ Utilizacién delos cuadros de composicion delos alimentosy planificacion
y losmenus

El equipo querealicelas sesionesde Talleres Hogar efios debe comprender :
¥ El enfoque DP/Talleres Hogarefios

Como planificar unasesion

Programacion

Organizar una sesion de Talleres Hogarefios

Recoleccién de materiales

Compray preparacion de los alimentos de losTalleres Hogarefios

Registro delosresultados de |os Talleres Hogarefios

Mensagjes educativos de salud

Protocolo diario delos Talleres Hogarefios

Interpretacion de los resultados de |os Talleres Hogarefios

Seguimiento de Talleres Hogarefios (visitaalos hogaresy criterios para

repetir los Talleres Hogarefios)

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

7. Desarrollar una Estrategia de Capacitacion

Dependiendo de cuanta informacion deba cubrirse, hay que desarrollar una
estrategia general de capacitacion parael proyecto. La capacitacion debe seguir
unacierta secuenciaen €l tiempo para evitar sobrecargar alas(os) participantes
y para asegurar que las habilidades se apliquen directay oportunamente. Parte
de lacapacitacion, por giemplo, lafilosofiadel enfoque de DP/Talleres
Hogarefios comenzara temprano en el proceso. Otros aspectos no se cubriran
sino hastahaber abtenido lainformacion delal nvestigacion de Desviacién Positiva
(IDP). La capacitacion para aprender como llevar acabo la Investigacion de
Desviacion Positivay las sesiones de los Talleres Hogarefios seimpartirden los
pasos apropiados. La capacitacion paralas voluntariasy supervisoras(es) sobre
los mensagjes de salud que se presentaran durante las sesiones de talleres
Hogarefios no puede hacerse sino hasta completar la IDP. El Cuadro 2.2 en la
proxima pagina nos da una idea de las necesidades de capacitacion para cada
puesto.

8. Establecer una Metodologia de Capacitacion
Lacapacitacion sevuelve masinteresantey divertidas se utilizaunavariedad de
herramientas de capacitacion. Al disefiar |as sesiones de capacitacion aseglrese
de incluir técnicas para romper €l hielo, juegos de roles, juegos para aclarar
valores, gjercicios practicosy demostraciones préacticas.

Es importante capacitar a personal en la misma forma en gue queremos que
capaciten alasvoluntariasy madres. Laeducacion en salud no puedeimpartirse
en forma de conferencia. Méas bien las madres participantes son |levadas
suavemente a través de una serie de experiencias (para que aprendan como
alimentar a sus peguefias(os) en un ambiente ideal y con apoyo) durante varias
semanas. Después seles da seguimiento con visitasen sushogares donde practican,
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Se necesitaran
habilidades especificas
para los diferentes
pasos. El Capitulo 3
contiene los temas de
capacitacion para el
equipo IDP.

Bl FecwAs DE
CAPAC\TACION

niN

La capacitacion debe
seguir una secuencia en
el tiempo para evitar
sobrecargar a las(0s)
participantes y asegurar
que las habilidades se
puedan aplicar directa y
oportunamente.



€en sus propias cocinas, las huevastécnicas de preparacion delosaimentosy las
conductas de alimentacion de las(os) hijas(os). Por lo tanto, la capacitacién de
lasvoluntarias sigue el mismo patrén dellevarlas através delaexperiencia, con
apoyo delas(os) supervisoras(es) enlaaplicacion de sus nuevashabilidadesen el
desarrollo delalDPYy las sesiones de Talleres Hogarefios.

Es importante Capacitar (@lU/:\n]x{od TIEMPO DE CAPAC|TAC|ON POR PUESTO

al personal de la misma Puesto Capacitacion Cuando
forma en que queremos Requerida
C]U@ capaciten a I&S Gerente de TH Una semana de Ant(_es_ E:ie tomar la
_ capacitacion y decision de
voluntanasymadres, La orientacién para la IDP implementar el DP/TH
., TH
educacion en salud no Y
. . Supervisor(a)/ Dos o tres semanas de | Antes de implementar
puede lmpartlrse en Facilitador(a) capacitacion el DP/TH
forma de conferencia. Voluntaria de TH | Cinco dias de Durante el paso 3
capacitacion (dos o tres | (preparandose para la
horas al dia) IDP), durante la IDP,
antes de establecer el
Capacitacion para sitio para el TH

refrescamiento
Segun sea necesario

Comité Capacitacion periddica | Continua - cuatro horas
Comunitario de sobre la gestion de los / mes
Salud Talleres Hogarefios,

PMC , monitoreo y
evaluacion

El aprendizaje es primordialmente un proceso social. Las personas aprenden a
travésdelaobservacion einteraccion. Losindividuos aprenden aactuar emulando
laconductade otrosy los sistemas de apoyo social refuerzan el aprendizaje.

Lametodol ogia de aprendizaje de los Talleres Hogarefios se basa en la Préctica,
Actitud, Conocimiento (PAC) adiferenciadelaformatradicional de Conocimiento,
/ Actitud, Préctica (CAP). El enfoque se centra en el cambio de conducta para
= provocar e cambio de pensamiento adiferenciadel cambio de pensamiento para
cambiar laconducta. El programade TalleresHogarefios comienzainmediatamente
con laprécticade laconductadeseada. Es Unicamente despuésdelaprécticaque
las personas encargadas de las(0s) menores comienzan a cambiar de actitud al
Es tentador para los ver que sus pequefias(os) comienzan a“ despertar” . Luego de presenciar € cambio

HAGCAN
LOoQue
DiIGAMDBS

miembros del personal en sus hijas(os), comienzan acomprender |as causas del cambioy areconocer lo
. gue se necesita pararehabilitar alas(os) menores.

(especialmente para

aquellas personas que Es entonces cuando cambia su conocimiento, ya que estan convencidas que la

son profesionales en nueva creencia puede sanar a sus hijas(os) si siguen estas practicas nuevas y

sencillas. Resultatentador paralos miembros del personal (especialmente para

salud, enfermeras, quienes se dedican alaprofesién en salud, enfermeria, educacidn o nutricionistas)

educadoras(es), o tratar de llevar sus propios mensajes nutricionales, men(syy teorfas. El personal
nutricionistas) tratar de del programa debe tratar de ponerse en el lugar de las(os) participantes, y luego
imponer SUS propios durante las sesiones de Talleres Hogarefios transmitir con su actitud a las

. p voluntarias (y las voluntarias de los talleres Hogarefios a su vez a las madres
m enlsaj €s, m e'_7 us,y participantes) que estén ensefiando y practicando lasabiduriadelasmadresdela
teorias nutricionales. adea.
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L os principios de ensefianza de adultos difieren de los métodos tradicionales de
ensefianza mediante los cuales la mayor parte de nosotros recibimos nuestra
educacion. Las(os) estudiantes adultas(os) traen un bagaje bastante amplio de
experiencias alas sesiones de capacitacion y no son “recipientes vacios’ listos
paraser [lenados de conocimientos. Se debe respetar estas experienciasy edificar
sobre ellas. Las experiencias participativas en donde las(os) capacitandos
descubren los conceptos y aplican sus propias experiencias son mucho mas
efectivas que las presentaci ones con rotafolio. Las(os) adultas(os) son estudiantes
muy comprometidos(os) que desean ver inmediatamente | as aplicaciones practicas
de lainformacion recibida. El aprendizaje resulta del hacer y descubrir.

M etodologia de Capacitacion
¥ Presente lanuevainformacion paso a paso
¥ Proveaun ambiente de aprendizaje guiado y de apoyo en donde el personal
y personas encargadas de las(os) hifias(0s) sientan que su participacion es
exitosa
v Repitay refuerce lainformacion
v Pidaalas(os) participantes que repitan o le expliquen nuevamente la
informacion
¥ Involucrealas(os) participantes en actividades de aprender-haciendo ya
gue se aprende mejor practicando
v Siempre deje tiempo para preguntas o discusion
¥ Interactte con todas las voluntarias 0 personas encargadas de | as(0s)
menoresy no solo preste atencién alas que estan participando activamente
¥ Mantengalas sesiones de capacitacion cortasy sencillas
¥ Inicielasesion repasando o que se aprendid y discutio en lasesion
anterior
v Utilicelas ayudas visualesy la demostracion tanto como sea posible para
gue durante el proceso se utilicen todos | os sentidos.

Discusion I nteractiva

La discusién interactiva es una metodologia efectiva para involucrar a las(os)
capacitandos en el descubrimiento de lainformacion. Este método se puede utilizar
en una variedad de temas. Cada pregunta guia alas(os) estudiantes a buscar mayor
claridad y profundidad. Compare €l tipo de discusién y aprendizaje que resulta de
este método versus el método de clase expositiva.

Ejemplo de una Discusion Interactiva

P: ¢Quiénes son responsables de mantener a las(os)
hijas(os) saludables después de su rehabilitacion?

R: Los padres/encargadas(os) del cuidado.

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

P: ¢Cémo pueden aprender las familias a mantener saludables a
sus hijas(os)?

R: Cambiando sus hébitos; aprendiendo nuevos habitos
accesibles a todos.
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Ejercicio a Ciegas
Divida a las(os)
participantes en parejas,
y explique que una
persona de cada pareja
estard “ciega(o)” y que la
otra le guiara alrededor
del salén. La persona
“ciega” no puede abrir los
ojos (ni quitarse la
venda). No pueden
hablar. Después de
pasados tres minutos
indiqueles que cambien
de rol.

¥ Preguntele a las(os)
participantes qué
sintieron cuando estaban
ciegos y como se
sintieron cuando estaban
guiando a la persona
ciega.

¥ Pregunteles 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
lideres/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.



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 practicas o
situaciones correctas e
indebidas.

P: ¢Como podemos aprender nuevos habitos?
R: PracticAndolos 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) pequefias(os).

P: Si las personas encargadas de las(os) menores traen
alimentos al TH a diario, ¢ qué creen que pasara en sus hogares?
R: Continuaran las préacticas aprendidas en los TH y las aplicaran
en el hogar.

Preguntasde Sondeo

L as preguntas de sondeo son similares alasreactivas pero se utilizan con afiches
gue muestran préacticas o situaciones correctas eindebidas. Ladiscusion comienza
con una pregunta general acerca del afiche, para luego entrar en preguntas de
sondeo més profundas querelacionan €l afiche conlas experienciasdel estudiante.

Afiche

Mujer lavandose las
manos

Pregunta de Apertura

¢, Qué observa en la
foto?

¢ Por qué se lava las
manos la mujer?

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

Pregunta de Sondeo

¢ Qué tan seguido se
lava las manos?
¢ Cuando se las lava?

Muijer lavando
vegetales

¢ Por qué esta lavando
los vegetales esta
mujer?

¢ Usted acostumbra
lavar las verduras antes
de cocinar? ¢ Por qué?
¢ Por qué no?

Nifio(a) jugando
sobre la tierra o
utilizando la letrina o
defecando en el
suelo

¢, Qué esta haciendo la
(el) menor? ¢ Por qué?

¢ Qué puede suceder si
la (el) menor no se lava
las manos antes de
comer?

Mujer cubriendo la
comida que preparé

¢ Por qué la mujer
cubre los alimentos?

¢S Por qué es importante
cubrir los alimentos?

¢ Qué podemos utilizar
para cubrir los
alimentos?

¢, Puede practicar estos
habitos en el hogar?

¢S Por qué? ¢ Por qué
no?

¢ Qué tan seguido debe
usted practicar estos
habitos? ¢ Por qué?
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Juego deroles

El juego de roles se puede adaptar a una variedad de situaciones diferentes. Un
instructor puede escenificar unasituaciony luego facilitar que el grupo discutalo
guevieron, como sesintieron, qué hubieran cambiado, etc. De manerasimilar, e
instructor puede involucrar avarios estudiantes para dramatizar una situacién y
luego orientar alos “actores’ y a grupo hacialadiscusion.

Con €l juego de roles, todas(os) las(os) participantes pueden actuar en grupos
pequefios para practicar las huevas habilidades. Habilidades tales como la de
dirigir unavisitade I nvestigacion de Desviaci 6n Positiva se pueden practicar en
un ambiente seguro. Las voluntarias tienen la oportunidad de sentirse cbmodas
con lavisitaDP, recibir retroalimentaci én 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
retroalimentacion inmediata paraasegurar lacalidad delasinteraccionesfuturas.

Ejemplo de Juego de Roles en Consejeria con
las(os) Personas Encargadas de las(os) Nifias(os)

1. Pidale a tres participantes que se sitlen al frente
del salon para hacer el papel de tres diferentes madres:
una con su hija(o) que sube suficiente peso y se gradua
de los Talleres Hogarefios; 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 Hogarefios.

2. Como facilitador(a), actlue el papel de una voluntaria de
Talleres Hogarefios interactle con cada una de las “madres” y
asesorelas en relacién a la atenciéon que debe brindarle a su
hija(o).

3. Finalizado el juego de roles, pidale a las participantes
retroalimentacion y comentarios sobre del ejercicio. ¢ Qué vieron?
¢, Cémo actud la voluntaria? ¢Qué dijo e hizo ella/el? ¢ Como
respondieron las “madres™? ¢Qué podrian haber estado
pensando las madres? ¢ Ser& efectiva la consejeria?

4. Después de los tres juegos de roles, divida a las(os)
participantes en grupos de tres. Las(os) participantes alternaran
los papeles de voluntaria, madre y observador(a) de TH. Cada
participante actuara 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, pidale a las(os) participantes que le den
su retroalimentacién y comentarios.

Cuentos

Los cuentos divierten, y son unamanerainteresante de aprender. Los cuentos
pueden ser adaptados, contados, y luego discutidos para ensefiar |ecciones
importantes. El Capitulo 6 contiene un gjemplo, € cuento “ Sopa de Piedras’,
utilizado para demostrar la fuerza que tienen en la comunidad muchas
donaciones pequefias. Lamayoria de las culturastienen leyendas que se
trasmiten de generacidn en generacion. Traten de sondear cuales son las
historias autéctonas. Busquen historias que describan mensajes de apoyo para
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En el juego de roles, las
voluntarias tienen la
oportunidad de sentirse
comodas con la visita de
investigacion, recibir
retroalimentacion acerca
de su estilo, y aprender a
anticipar algunas de las
diferentes preguntas o
temas que pudieran
surgir en una visita
domiciliaria.

Habilidades dentro
del Programa DP/
Talleres Hogarefos
gue se pueden
Adaptar al Juego de
roles

¥ Hacer la visita IDP

¥ Implementar la sesion
de Talleres Hogarefios
¥ Proporcionar
educacion en salud
durante las sesiones de
TH

¥ Proporcionar
consejeria en nutricion a
las abuelas y padres en
el hogar

¥ Presentar los
resultados de TH en la
reunion del Comité de
Salud

¥ Brindar consejeria a
las(os) encargadas de
las(os) menores al
finalizar la sesion TH



jESte cuento se puede
utilizar para mostrar que
las respuestas a veces
estan frente a nosotros!

Las canciones y bailes
pueden facilitar el
aprendizaje de mensajes
importantes, ademas de
brindar diversion y un
gjercicio interactivo.

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

las buenas practicas nutricionales 0 que se puedan adaptar parala ensefianza
de ciertos mensajes. Busque citas en loslibros religiosos o escritos que apoyan
lasaludy lanutricion.

Ejemplo de Cuento

Nasirudin, el gran mistico 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 ahinco dentro de las canastas que llevan sus burros
tratando de descubrir el contrabando. Pero cada dia sus esfuerzos
se ven frustrados. Independientemente de lo exhaustivo de la
busqueda lo Unico que encuentran es paja.

Pasan los afios y Nasirudin se vuelve mas y mas rico. Los
funcionarios de aduanas contintan efectuando la diaria busqueda
en vano, mas 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 dia se encuentra por casualidad con el jefe
de aduanas, quien se habia retirado también. “Dime Nasirudin,” le
ruega su ex-adversario, “ahora que ya no tienes nada mas que
esconder, y yo nada mas que encontrar, ¢qué era lo que estabas
contrabandeando todos estos afios?” Nasirudin mira al director de
aduanas a los ojos, levanta los hombros y responde, “Pues burros,
por supuesto”.

Cancionesy bailes

Las cancionesy bailes pueden facilitar el aprendizaje de mensajes importantes
ademésdebrindar diversiény un gercicio interactivo. Se pueden utilizar canciones
locales y cambiarles la letra por mensagjes de nutricion. En Mozambique, las
voluntarias de TH crearon una cancién acercade los Tall eres Hogarefios de una
cancion infantil, lacual se canta durante las sesiones de Tall eres Hogarefios.

9. Establezca una Estrategia de Evaluacidon de la Capacitacion

Es importante saber cuantas personas estan aprendiendo y que habilidades podrian
estar dando problemas paragjustar |a capacitaci dn segiin seanecesario. Laobservacion
delas(os) participantes durantelosjuegosderolesy el hacer preguntas paraeval uar
€l conocimiento son algunastécnicas de evaluacioninformales.

10. Prepare los Materiales de Capacitacién y Evaluacion

Finaliceel disefio delacapacitaciony decidaquién vaaser responsable de desarrollar
cada parte delacapacitacion. Desarrolleel curriculo paracadasesién de capacitacion
junto con lasayudasvisuaesy ayudas didécticas. Al final de este Capitul o se presentan
dos moédul os de capacitaci 6n para voluntarias de Talleres Hogarefios.

11. Ejecute la Capacitacion
El paso final consiste en realizar y evaluar |as sesiones de capacitacion.
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