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Prologo

Camara Junior Internacional colabora con la Organizacion
Panamericana de la Salud en el logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio

La relacion entre la JCI (Camara Junior Internacional) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) surgi6 al coincidir ambas organizacio-
nes en que era necesario atacar la problematica de la mortalidad infantil

en la Regién de las Américas.

A principios de los afios 90, ambas organizaciones unieron esfuerzos en
la implementacién de programas de prevencién y de educacién sobre
terapia de rehidratacién oral (TRO), en la que se usé el ‘suero que salvd
millones de vidas alrededor del mundo”.

Logramos salir de un acuerdo firmado en papel para llegar a la accién
concreta, siendo parte de la solucién del problema y no meros especta-

dores de lo que pasaba a nuestro alrededor.

Fue a través del programa de la TRO que la JCI en sus diversos paises
y localidades desempefié su verdadero rol, al encontrar una oportunidad
de cumplir su misién como organizacién: la de “contribuir al adelanto de
la comunidad mundial proporcionando a las personas jévenes la oportu-
nidad de desarrollar la capacidad de liderazgo, la responsabilidad social,
el espiritu emprendedor y el compaferismo necesarios para crear cam-

bios positivos”.

Gracias a esta colaboracién con la Organizacién Panamericana de la
Salud a través de los afos, el esfuerzo conjunto y la dedicacién de los
miembros de la JCl y las unidades de la OPS en los diversos paises de
la Regién de las Américas, estas acciones pasaron a ser reconocidas por
la comunidad.
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Como paso siguiente, en el Congreso Mundial de la
JCl realizado en Fukuoka, Japén (2004), la asam-
blea general de la JCI adopté una resolucién para
promover los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) de las Naciones Unidas. Esta resolucién fue
el resultado de una labor que comenzé en la Cum-
bre de Liderazgo JCI-ONU realizada en la Sede de
la Naciones Unidas en Nueva York, en 2003.

Mediante sus campos de oportunidades, los miem-
bros de la JCl llevan a cabo actividades y proyectos
que buscan alcanzar cuatro de los ocho ODM, los
de mayor importancia para la Regién, enfocandose
de manera especial el ODM 8 - fomentar una aso-
ciacién mundial para el desarrollo-y el ODM 4, cuya

meta es reducir la mortalidad infantil.

En noviembre de 2005, considerando las accio-
nes y resultados concretos logrados por la JCI, el
Secretario General de la ONU, Kofi Annan, nos
invité -como funcionarios de la JCI- a presentar
por primera vez un informe de las actividades y pro-
yectos relacionados con los ODM que realizan los
miembros de la JCI en més de 100 paises alrede-

dor del mundo.

Sin embargo, las palabras y los papeles firmados
no son suficientes. Debemos buscar la fortaleza y
la audacia para ser parte de la solucién a los pro-
blemas y traducir en acciones concretas nuestras

convicciones.

Esperamos que esta Guia sea de utilidad para
quienes desean usar su capacidad de generar un
impacto positivo en su comunidad y su pais, y para
quienes creen que el servicio a la humanidad es la

mejor obra de una vida.

Agradezco a la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y a la Fundacién de las Naciones Uni-

das (UNF) por hacer realidad esta publicacién.

Edson A. Kodama
Secretario General

JCI (Junior Chamber Internacional)



Presentacion

La reduccién de la mortalidad en menores de cinco afios en la Regidn
de las Américas es fundamental no solo para lograr los compromisos
establecidos en los Objetivos de Desarrollo del Milenio para el 2015
—enunciados en la Declaracién del Milenio y firmados en el afio 2000
por 189 paises—, sino para disminuir las grandes brechas entre paises,
areas y grupos humanos y lograr la equidad en el acceso a estrategias
disponibles para la prevencién y tratamiento de las enfermedades, asf

como la promocidn del crecimiento y el desarrollo saludable de la nifiez.

Para alcanzar estas metas seré necesario enfocar los esfuerzos en aque-
llos paises, areas y grupos de poblacién en los cuales todavia persis-
ten elevadas tasas de mortalidad en menores de cinco afios. En estos
ambitos y dirigiendo los esfuerzos hacia las familias y las comunidades,
el enfoque integrado debe abordar simultdneamente las enfermedades
infecciosas y las causas peri-neonatales de mortalidad, para producir un

fuerte impacto en el nimero de muertes en los préximos anos.

La Atencidn Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), establecida en 1996 por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
ademds de permitir la reduccién de la morbilidad y mortalidad, constituye
el mejor medio de abordar de manera adecuada las principales enferme-
dades y problemas que aquejan la salud de los nifios y nifias —tales como
las infecciones respiratorias y la diarrea—, a través de un conjunto inte-
grado de acciones curativas de prevencion y promocion que se brindan
tanto en los servicios de salud como en el hogar y la comunidad. Por tal
motivo, esta iniciativa se acepta actualmente como el mejor medio de que
dispone el personal de los establecimientos de salud de nivel primario y
los agentes de salud comunitarios para proporcionar atencién de calidad

a las familias y sus comunidades.
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El objetivo principal del componente comunitario de
la estrategia AIEPI es que las familias lo incorporen
en sus costumbres y a la vez lo transmitan a través
de las practicas saludables para lograr un desa-
rrollo seguro en nifios y nifias, protegiendo su cre-
cimiento, tomando medidas preventivas para que
no se enfermen, dando cuidados adecuados en el
hogar cuando estan enfermos y, lo mas importante,
detectando oportunamente los signos de peligro
que requieren tratamiento inmediato. El resultado
de que se generalice la aplicacion de la estrategia
AIEPI en la comunidad sera que las précticas clave
se constituyan en parte de su cultura y pasen a ser

un valor social.

En este desafio se han unido Camara Junior Inter-
nacional y Organizacién Panamericana de la Salud,
quienes han querido sumar fortalezas en torno a

la capacidad y formacién de liderazgo para apli-

car este componente comunitario. De esta forma,
se podran emprender acciones para la solucién de
problemas de desarrollo y de salud de los nifios de
hoy, pronto conductores de la sociedad que les he-

redemos.

La presente guia es, entonces, un instrumento de
gestién dirigido a promover précticas clave destina-
das a disminuir la mortalidad y morbilidad infantil en
nifios y nifias menores de cinco afios, asi como en

las madres gestantes, su familia y su comunidad.

Dr. Yehuda Benguigui

Jefe Unidad

Salud del Nifio y del Adolescente

Salud Familiar y Comunitaria
Organizacién Panamericana de la Salud/

Organizacién Mundial de la Salud



[. Introduccion

En el afo 2002, la comunidad internacional ratificé un conjunto de
acuerdos centrados en la reduccién de la pobreza con prioridades claras

y apoyados en alianzas entre paises desarrollados y en desarrollo.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) constan de ocho objetivos
generales, 18 metas y 48 indicadores. Tres de los ocho ODM se refieren
explicitamente a temas de salud: reduccién de la mortalidad en la nifiez,
mejoramiento de la salud materna y lucha contra la infeccién por el VIH/

SIDA, la malaria y otras enfermedades.

Siete de las 18 metas estan relacionadas a la salud y nutricién de los
nifios, nifas, madres y familias: la desnutriciéon (meta 2), la mortalidad
en la nifiez (meta b), la mortalidad materna (meta 6), la infeccién por el
VIH/SIDA (meta 7), la malaria y otras enfermedades infecciosas (meta
8), el agua potable (meta 10) y los medicamentos esenciales (meta 17).
Esta prioridad alta asignada a la salud pone en relieve el nuevo consenso
de que la salud no solo es el resultado de un mayor desarrollo, sino que

se encuentra en el nicleo del mismo.

Para la OPS/OMS y sus estados miembros, un enfoque de este tipo
refuerza la meta de salud para todos, asi como la estrategia de atencién
primaria de salud, que también coloca a la salud en el centro del desa-

rrollo.

La estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI) ha probado ser eficaz y costo-efectiva no solo
para evitar los altos indices de enfermedad y muerte, sino también para
aumentar el capital de salud y la calidad de vida en especial de los nifios
y nifas y las comunidades, contribuyendo asi al logro de las metas de la
Declaracién del Milenio de Naciones Unidas y al Plan de Desarrollo de

cada pais.
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La estrategia AIEPI tiene tres componentes:

1. Gestion, orientado a mejorar las condicio-
nes de atencién en los servicios de salud
(ambiente, trabajo en red y en equipo, balan-
zas, equipos, medicamentos, vacunas).

2. Clinico, que promueve competencias en el
personal de salud para atender de manera
integral a los nifios y nifias recién nacidos
y menores de 5 afios, pero también a las
gestantes, puérperas y sus familias.

3. Comunitario, que promueve practicas clave
para la proteccién de la salud y desarrollo de
los recién nacidos, menores de cinco afos
y mujeres gestantes en la familia y la comu-
nidad, con activa participacién y movilizacion
de todos los actores sociales (personal de
salud, maestros, grupos de Iglesia, agentes
comunitarios de salud, organizaciones de
base y gobiernos locales, entre otros) como
parte del desarrollo social y de la cultura de

vida y salud de la poblacién.

Como apoyo, la estrategia cuenta con un conjunto
de materiales impresos e instrumentos para cada

componente.

A los ya desarrollados hasta ahora se suma la pre-
sente guia, destinada a los socios de la Camara
Junior Internacional (JCI), que tiene identificada a
la comunidad como uno de sus campos de accién
y laboratorio para:

» captar miembros.

» colaborar en la solucién de las condiciones
comunitarias y, de esa manera, impactar y
mejorar su posicionamiento ante la misma.

» poner a disposicién del entorno social las

fortalezas de la organizacion.

En esa orientacién cuenta con el apoyo de la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud.

La presente Guia del Coordinador de la Red es un
instrumento de gestién destinado a quienes reciben
de sus autoridades el encargo de organizar la movi-
lizacién de todos los miembros y recursos de la Red
a la que pertenecen, para promover practicas clave
destinadas a la proteccion de la salud y desarrollo
de los nifos recién nacidos, menores de cinco anos
y mujeres gestantes, en la familia y comunidad a las

que dirigen su accidn institucional.

El contenido incluye una introduccién en la que
se asocian los Objetivos de Desarrollo del Milenio
con las Metas del Decenio, planteadas por la OPS/
OMS vy la estrategia de Atencién Integrada a las

Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

La primera seccién presenta la visién y objetivos
del componente comunitario; la segunda habla
sobre el coordinador de la red, cémo se designa y
sus funciones; el centro de la gufa lo ocupa el ciclo

de trabajo de dicho coordinador.

El material se aglutina en las tres grandes etapas
de todo trabajo: programacion y ejecucion,
monitoreo y evaluacién. Se anexa informacién
sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio, las

practicas clave y pruebas de sus beneficios.

Esperamos que los coordinadores de la red encuen-
tren esta guia como una herramienta Util, especial-
mente la seccién correspondiente al mddulo de
practicas familiares clave, las fichas de seguimien-
tos y otros instrumentos que tiene la estrategia,
en la forma que se acuerde en las reuniones del
equipo de gestidn local, que representa el accionar

interinstitucional para la promocién de la salud.

Christopher J. Drasbek
Asesor AIEPI Regional

Salud del Nifio y del Adolescente
Salud Familiar y Comunitaria
OPS/OMS



II. La demanda social -
responsabilidad de todos

Muchas de estas muertes
podrian evitarse con:

15 cuidados adecuados a la
mujer antes, durante y después
del parto.

I entregando al nifio o nifia
alimentacion de calidad y en
cantidad suficiente a partir de
los 6 meses de edad.

I buscando atencion oportuna,
siguiendo el tratamiento
adecuado, dando la alimentacién
habitual y muchos liquidos.

I alimentando a las nifias y
nifios exclusivamente con leche
materna por 6 meses.

1" durmiendo con mosquiteros
tratados con insecticida.

¢(Como podemos
sumarnos al esfuerzo
por responder a esta
demanda?

Cada afio mueren mas de 450,000 nifias y nifios en las Américas antes
de cumplir los b afios.

» Cerca de 257000 son muertes causadas por desnutricién y
enfermedades infecciosas.

» Del total de muertes infantiles, el 60% fueron muertes neonatales.

» Dos terceras partes de las muertes infantiles en la primera
semana de vida se deben a causas perinatales, manejo inade-
cuado de problemas durante el parto y mal manejo de la asfixia.

» Mas de 97,000 mueren cada afio de neumonia.

\

Més de 90,000 mueren al afio por diarrea.

» Casi 30,000 de estas muertes se relacionan con la malnutri-
cién

» La malaria también es causa significativa de enfermedad y
muerte en menores de 5 afos.

» El sarampién se ha reducido de manera notable, pero es nece-
sario mantener las coberturas.

» Muchos nifios mueren porque no son llevados a tiempo para

que sean atendidos y/o no reciben el tratamiento y los cuidados

necesarios.

Muchas de estas muertes podrian evitarse si las familias cono-
ciesen y aplicaran algunas practicas saludables.

Dependiendo de las practicas de la familia y las condiciones de vida al interior

de su hogar y en la comunidad, el desarrollo del nifio puede ser diferente.

Este es un campo fértil para las muestras de responsabilidad social: la
vida de los nifios es patrimonio comun de la sociedad y debe ser prote-
gida por todos, especialmente si las causas del problema son manejables

en la familia y la comunidad.

Hay un abanico de oportunidades para la aplicacion de liderazgo.
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11I. (Que es AIEPI v queé propone su
componente comunitario?

Para lograr el objetivo
perseguido por el componente
comunitario, distintos actores
sociales de la localidad, lideres,
autoridades, instituciones
publicas y privadas, asi como sus
redes, promueven en las familias
las précticas clave, protectoras
de la salud del nifio menor de 5
afios y las mujeres embarazadas;
y en la comunidad, préacticas
sociales para reforzar su
adquisicion y fortalecer su
permanencia.

El trabajo que nos
espera es gratificante

y de gran trascendencia

social y humanitaria

La estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI), es un conjunto integrado de acciones curativas,
de prevencién y de promocién, que se brindan tanto en los servicios de
salud, como en el hogar y la comunidad:
» En los servicios de salud para la deteccién oportuna y el trata-
miento eficaz.
» Enelhogary la comunidad para la prevencién de enfermedades
y la promocién de practicas saludables para el cuidado del nifio

y la nifia, y la mujer gestante.
La estrategia tiene tres componentes:

COMPONENTE CLINICO: Para mejorar las habilidades del personal
de salud.

COMPONENTE DE GESTION: Para mejorar los sistemas y servicios
de salud.

COMPONENTE COMUNITARIO: Para mejorar los conocimientos y
practicas de las familias y de la comunidad.

AIEPI comunitario es una herramienta para desarrollar un riquisimo
campo de oportunidades destinadas a trabajar la promocién de practicas
clave y la difusién de una cultura de salud, que incida en forma consis-
tente en la disminucién de enfermedades y nimero de muertes de nifios

menores de b afios.

El objetivo del componente comunitario de la estrategia AIEPI es que las
familias incorporen esas préacticas saludables en sus costumbres y las
transmitan para promover el desarrollo seguro del nifio, protegiendo su
crecimiento sano, tomando medidas preventivas para que no se enfer-

men, dando cuidados adecuados en el hogar cuando esta enfermo y



detectando oportunamente los signos que requie-

ren tratamiento inmediato para buscar ayuda.

Se espera que la aplicacién de las practicas clave

se generalice y se transmita, para que se constitu-

yan en parte de la cultura popular y pasen a ser un

valor social.

Actividades de gestion

Acciones curativas en
servicios de salud

Accibn en tres componentes:
de gestion, clinico y
comunitario, que deben
funcionar integrados para la

salud y desarrollo de los nifios.

Practicas de
prevencion y
promocion en la
comunidad

Practicas de prevencion
y promocion en el hogar

III. ¢(QUE ES AIEPI Y QUE PROPONE SU COMPONENTE COMUNITARIO? | a1



® [V. La Camara Junior Internacional (JCI

La Cdmara Junior Internacional (JCI) es una federacidn internacional de
jovenes lideres y emprendedores. Situada en mas de 100 paises y con
200,000 miembros activos, su propésito es contribuir al adelanto de la
comunidad mundial, proporcionédndoles a otros jévenes la oportunidad
de desarrollar su capacidad de liderazgo, responsabilidad social, espiritu
empresarial y el compafierismo necesario para crear cambios positivos.

La organizacién brinda cuatro campos de oportunidades para que los
asociados puedan concretar sus proyectos, concebidos como procesos

de conversion a la realidad de las aspiraciones.

A su vez, estos procesos permiten el trabajo en equipo con los actores
sociales de la localidad donde se actia. Este hecho es una expresion
de la responsabilidad social que anima a los socios y se vuelve punto de
liderazgo, contribuyendo asi al desarrollo de la comunidad y, en conse-

cuencia, al propio desarrollo personal.

La existencia de una organizacién local brinda oportunidades para ese
lugar, pues significa dotar a esa comunidad de recurso humano calificado,
emprendedor y altamente motivado que, aunque dispone de esfuerzos y
recursos locales, necesita liderazgo. Asi, juntando la capacidad local y el
liderazgo de los miembros de la JCI, se pueden emprender acciones para
la solucién de problemas de desarrollo de la vida y la salud de los nifios

de hoy, pronto conductores de la sociedad que les heredemos.
Estructura

La JCI esta estructurada en diferentes niveles, donde la punta de la
pirdmide invertida la conforma el Comité Ejecutivo Mundial (CEM) enca-
bezado por el presidente mundial y complementado por cuatro vicepresi-
dentes ejecutivos, el tesorero mundial, el past presidente internacional, el

asesor legal general y el secretario general (posicién administrativa). A



este nivel le sigue la Junta Directiva Mundial, con-
formada por los miembros del CEM, més 17 vice-
presidentes internacionales. Todos los miembros de
esta junta son electos para ejercer sus respectivos
cargos solo por un afio, con excepcién del secreta-

rio general.

Cada pais posee una estructura andloga a la inter-
nacional, y los paises se rednen dos veces al afio
con la junta Directiva Mundial en la Asamblea
General para definir y dar seguimiento a las accio-
nes mundiales y por areas segun los continentes.

El secretario general lidera un equipo de 25 emplea-
dos que trabajan a tiempo completo ofreciendo sus
servicios a los miembros desde la Sede Mundial de

la JCI en Saint Louis, Missouri, Estados Unidos.

Operativamente a nivel nacional, la JCI divide sus
campos de accién en cuatro, uno de ellos el comu-
nitario, encabezado por el vicepresidente ejecutivo
de la comunidad, quien coordina todas las acciones
nacionales a través del director nacional. Este, a su
vez, coordina a nivel de los capitulos (local) con el
vicepresidente y el director local para las acciones

especificas y la ejecucién de los proyectos.

IV. LA CAMARA JUNIOR INTERNACIONAL (JCI) | ~N
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V. Alianza JCI - OPS/OMS

La alianza JCI - OPS/OMS es una suma de fortalezas institucionales
entre dos organizaciones, cada una la mas antigua del mundo en su
género. La Organizacién Panamericana de la Salud, con mas de 100
afios de existencia y experiencia en la salud publica, y la Cadmara Junior
Internacional, la mas antigua en formacién de lideres. La alianza comple-
menta la capacidad y formacién en liderazgo en un campo de aplicacién:
el componente comunitario de la estrategia de Atencidn Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). También busca llevar
lideres a desempefarse en la salud publica e impulsar asi el esfuerzo
conjunto de muchas redes en la promocién de practicas clave en las
familias y comunidades. Brinda, ademas, oportunidades para el ejercicio
de los valores de los voluntarios en AIEPI.

Esta alianza se operativiza con el cumplimiento de las actividades com-
prometidas; el cémo hacerlo a través de un proyecto de comunidad se
puede aprender a través de esta guia.



VI. Construir el proyecto real

VISION

Actores sociales trabajando articuladamente en redes por familias con

nifios saludables.

Salud: Mejoro la oferta Actores sociales

A

= Buen trato - medicamentos 15 Desarrollan précticas sociales

1" Trabajo en redes 1= Estan movilizados en la

1 Croquis, matriz de actores, promocion de practicas clave
radar

1= Referencia/contrareferencia

Familias

1= Informadas - sensibilizadas
1= Analizaron su practica

1 Critican praxis actual

15 Asumen actitudes

1z Deciden actuar

Las familias incorporan en sus costumbres y transmiten a sus descen-
dientes un conjunto de practicas saludables para el desarrollo seguro
y saludable del nifio. Estas practicas protegen su crecimiento sano,
toman medidas preventivas para que no se enfermen, dan cuidados
adecuados en el hogar cuando esta enfermo y detectan oportunamente
los signos que requieren tratamiento inmediato para buscar ayuda.



OBJETIVOS De actores sociales

Lograr que:
De familia » Promuevan las préacticas clave que estan
Lograr que: relacionadas con su misién institucional y
» Las madres alimenten a sus nifios recién organizacional frente a publicos y oportuni-
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nacidos exclusivamente con leche materna
hasta los seis meses y a partir de alli, ade-
mas de la leche materna, les den alimentos
recién preparados de forma higiénica, ricos
en calorias, vitamina A y hierro. También,
que continden amamantandolos hasta los
dos afios.

Ambos padres lleven a sus nifios recién
nacidos a su control pediatrico, cuiden a
sus niflos enfermos y si presentan signos
de alarma, los lleven al establecimiento
que los pueda atender répida y apropia-
damente. A ellos en casa les daran leche
materna, la alimentacion usual, mas liqui-
dos y tratamiento apropiado para la infec-
cién, siguiendo los consejos del trabajador
de salud.

Asi mismo, que practiquen el lavado
de manos y mantengan el ambiente en que
crecen sus nifios higiénico, ordenado, ven-
tilado y luminoso.

Ademas, que los protejan con todas
las vacunas antes del primer afio, con-
tra las lesiones y accidentes y, en zonas
endémicas de malaria, los hagan dormir
protegidos con mosquiteros tratados con
insecticida. También que cuiden su creci-
miento y desarrollo social, afectivo e intelec-
tual, brindandoles un entorno estimulante
de conversacion y juego, con muestras de

afecto y cuidado.

dades, identificando la potencialidad de sus
acciones institucionales como condiciones
fisicas o sociales, para fortalecer la aplica-
cién de las practicas clave, permanecer en
ellas y valorar socialmente su aplicacion en

la vida diaria familiar y comunal.

Del personal de salud
Lograr que:

» Brinden atencién integral con buen trato al
nifo o nina recién nacido, a los ninos meno-
res de b afos, a la mujer gestante y a todos
los usuarios, trabajando en red desde el
establecimiento hasta la comunidad, con-
certando su trabajo de salud comunitaria
con todos los actores sociales de la loca-
lidad y utilizando instrumentos simples de
monitoreo como el croquis, matriz de acto-
res sociales, radar, etc. Ademas, implemen-
tando y manteniendo en funcionamiento
un sistema de referencia/contrarreferencia
y abasteciendo el establecimiento con los

medicamentos AIEPI.!

ORGANIZANDONOS PARA ACTUAR

La demanda social o situacién problematica macro
ha sido puesta al descubierto y enfocada como

objetivo de intervencién.

La primera actitud ante un problema es pensar

cémo vamos a resolverlo y luego acordar qué hard

1 CAH/WHO. IMCI Planning guide. Gaining experience with the IMC/ Strategy in a country, Serie WHO/CHS/CA/99.1, p4ginas
165-1566, Ginebra, 1999.



cada uno y cémo se haré para superarlo en el menor plazo posible. Lo mismo debe acontecer en la cons-
truccién del proyecto real? de salud.

|dentificada la situacién problematica local el paso siguiente es elaborar la brdjula de la accién: objetivos cla-
ros, aliados, comunicacién con los contactos adecuados y tecnologia social (estrategias, métodos, técnicas,
instrumentos).

Para la accién, las posibilidades son dos:

1. Las acciones requeridas para superar la situacidon se basan solo en los recursos locales, los de la

Camara y sus capacidades humanas.

En este caso, solo se requiere elaborar un diagndstico local y un plan de trabajo

Diagnostico Local®:

Problema Consecuencias Causas Actividades

Plan de Trabajo: Objetivo general

ACTIVIDAD META RESULTADO CRONOGRAMA RESPONSABLE

1Tr | 2Tr | 3Tr | 4Tr

Objetivo especifico: de alguna de las actividades institucionales

1

2

Objetivo especifico: Promocidn de las practicas clave

1

2

3

2. Las acciones requeridas para superar la situacién necesitan de otros recursos, ademds de los dis-
ponibles. Es necesario elaborar un proyecto comunitario con los requisitos que solicitan los financia-

dores para otorgar el apoyo al plan de trabajo.

2 El proyecto real es un conjunto de personas de una localidad de cualquier nivel que comparte una aspiracién y se moviliza para
alcanzarla superando las restricciones.

3 Ver guia para el Diagndstico Local Participativo. OPS/FCH/CA/05.4.E.

=
-t
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Proyecto comunitario:
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EL PROCESO

El proyecto real es el conjunto de personas comuni-
cadas que, teniendo una misma situacion problema-
tica con nifios recién nacidos y menores de 5 afios,
comparte la visién de lograr su desarrollo emocional,
biolégico y social y se compromete en el esfuerzo
colectivo, racional y organizado de alcanzarlo, apor-
tando y difundiendo conocimiento y comportamientos
saludables, actitudes solidarias, condiciones y recur-

S0S comunitarios.

La mejora parcial de la situacién de los nifios es
celebrada como logro conjunto de la colectividad,
y generard valoracion social de las précticas clave
y compromiso de continuar el esfuerzo como parte

de la cultura popular.

&¢Como lo hacemos?
Pasando del texto del “proyecto-documento” al
“proyecto-proceso social” como:
» Conjunto de personas: movilizando familias
y todos los actores sociales.
» Comunicadas: desarrollando los espacios y
momentos de interaccién.
» Compartiendo la situacién problematica:
con constante analisis colectivo.
» Compartiendo emotivamente la visién: ape-
lando a la experiencia y ganancia propia.
» Comprometidos: el aporte de cada uno es
requisito del éxito personal y colectivo.
» En esfuerzo colectivo: cada uno segun su
posibilidad y funcién.
» Esfuerzo racional: orientado a vulnerar cau-
sas y lograr objetivos de acuerdo a un plan.
» Esfuerzo organizado: concertado por un
equipo de gestién participante.
» Aportando y difundiendo conocimiento y
comportamientos saludables: promocién de
practicas clave y transmision a los hijos.

» Con actitud solidaria: por compromiso

colectivo ante las causas que pueden afec-
tar a todos.

» Desarrollando condiciones: fisicas y mate-
riales requeridas por las practicas.

» Con recursos comunitarios: redes sociales,
servicios de salud, etc.

» Celebrada como logro conjunto: las mejo-
ras parciales deben ser conocidas y “cele-
bradas” para tener sensacién de logro de
la meta, de que vale la pena el esfuerzo y
contribuir a la:

» Valoracién social de las précticas clave.
» Compromiso de continuar el esfuerzo,
como parte de la propia misién del actor

social,

Rol de la JCI
LIDERAZGO

COMPARTIR LA SITUACION
PROBLEMATICA Y LOS OBJETIVOS

La pregunta recurrente ante un problema de salud es
$Qué tiene? ¢De qué se enfermd? éDe qué muri?

Muy pocas personas pasan del “De qué muri¢?” al
“4Por qué murié?'. La pregunta “de qué muri¢” sin-
gulariza el evento (es el caso), el “por qué murié”
socializa la situacién (nos puede afectar a todos). El
andlisis de las causas ayuda, ademés de comprender
el problema y encaminar en la direccionalidad de la
solucién junto con las consecuencias (lo que suce-
deréd si no se hace nada para vulnerar las causas), a

asumir el compromiso colectivo que éste implica.

El analisis del problema orienta en lo que podemos
hacer. Junto con la actitud humanitaria de acom-
pafar al individuo en su pesar, la responsabilidad
social de pasar a la accién colectiva supera el fata-
lismo del evento (qué le voy a hacer) para llegar

a la decisién de hacer lo necesario para superar



las causas (6qué vamos a hacer?). Para ponerse
en accioén es necesario compartir el problema y la

solucién

¢Como compartir el problema y la solucion?
Analizando las implicaciones colectivas de un pro-

blema individual con planificacién de base

Problema Consecuencias Causas Actividades

Familias

Actores

Salud

...todos los actores sociales, sus redesy los
recursos de la localidad se movilizan para abatir
las causas que originan esas situaciones indivi-

duales que pueden multiplicarse.

Actor social | Red | ¢Qué hace? | ¢Qué puede hacer?

El resultado es impaciencia de entrar en accién

ante la visién clara de lo que se puede hacer.

Rol de la JCI
» Facilitador
» Motivador

» Liderazgo

ESTABLECER EL EQUIPO DE GESTION
Es el encargado de la conduccién colegiada del
componente comunitario.

Esta compuesto por personas designadas por una
institucién responsable. Se encargan de:

» Socializar el proyecto con todos los parti-
cipantes: objetivos, actividades, ambitos,
administracién (forma de usar el presu-
puesto y rendiciones de cuenta). Sistema

de informacién.

» Revisar las actividades que pueden reali-
zarse en la misma oportunidad, asi como

las tareas de las redes y los responsables.

¢Como organizar el equipo de gestion?

Se hard en los &mbitos donde el componente comu-
nitario de la estrategia AIEPI tiene el refuerzo de
los actores locales, entre ellos alcaldes, maestros,
personal de salud, agentes comunitarios de salud,
dirigentes de organizaciones de base, iglesias y
medios de comunicacion. A ellos se sumaran:

» El delegado local de salud

» El delegado de la Cémara Junior

Este primer equipo cumple las funciones de:
» socializar el proyecto e
» iniciar los pasos de implementacién: diag-

néstico local y elaboracién del perfil.

Durante el proceso de planificacién de base, dele-
gados de los principales actores sociales de la loca-
lidad se suman a los dos coordinadores y forman el
equipo de gestién ampliado que, en adelante:

» organizard y dirigird el proceso de imple-
mentacién del componente comunitario de
la estrategia AIEPI en el lugar.

» tendrd diay horario de reunién.

sus reuniones tendran una estructura.

\/

» recibird la informacién de las redes repre-

sentadas por sus delegados.

Este equipo podré convocar a reuniones plenas para

programacion y evaluacion participativa periddica.

Rol de la JCI
Si en la localidad se ha implementado el compo-
nente comunitario de la estrategia AIEPI, el dele-
gado de JCl tendra:

» Participacion en el equipo de gestion.

» Motivacion

» Respaldo a los esfuerzos locales

VI. CONSTRUIR EL PROYECTO REAL | P
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Sien la localidad no se ha implementado el compo-
nente comunitario de la estrategia AIEPI, el dele-
gado de JCI deberé participar en:

» Conduccién

» Liderazgo

» Impulso

CRONOGRAMA DE TAREAS

Las actividades identificadas en el proceso de pla-
nificacién de base por cada actor deben ser des-
compuestas luego en tareas para ser cumplidas por
los miembros de cada red de acuerdo a su propia

funcion en la localidad.

Estas tareas tendran plazos de ejecucién de
acuerdo al ritmo de cada actor social, pero también
teniendo en cuenta la tolerancia del conjunto, sobre
todo en actividades que son relacionadas e impli-

can la participacién de otros actores sociales.

&Como hacerlo?
1) Ordenando las actividades de la matriz de plani-
ficacién de base segun tres etapas:
| Llevar a cabo actividades de organizacion
implica
m Tareas de organizacién de la gestidn
m Tareas de organizacién del monitoreo
m Logistica para la capacitacion
Il. Actividades de capacitacion
m Capacitacién de las redes
m Planes de trabajo de las redes
. Actividades de intervencién
m Promocién de las précticas clave en
familia.
m Desarrollo de condiciones fisicas y
sociales por los actores sociales.
m Movilizacién de la comunidad con acti-

vidades colectivas.

2) Asignando fechas de acuerdo al calendario y
dinamica de la localidad, y al trabajo del actor social.
» Fechas para las actividades
» Fechas para la gestion de recursos
» Fechas para el monitoreo y seguimiento
» Fechas para la rendicién de cuentas e

informacidn.

\

Fechas para la informacién periddica a la

colectividad.

3) Concertando las actividades que pueden reali-
zarse en la misma oportunidad y asignando respon-
sabilidades a cada red.

» Esfuerzo complementario

» Accién a escala

» Racionalizar recursos

>

Impactar

Rol de la JCI
» Facilitador

» Conductor

ORGANIZAR EL TRABAJO EN RED

Organizacion y dinamica social interna. Cada
poblacién en unarealidad local ha llegado a dominar
su espacio y las condiciones de vida de una manera
més o menos organizada. Se han establecido for-
mas de comunicacién y convenciones sociales que
hacen posible la relacién entre los habitantes. En
la medida que formamos parte de esa dindmica y
aportamos a ella, somos actores sociales recono-
cidos en la comunidad. Cada actor social tiene su
red. Y para llegar a todas las familias, se requiere

trabajar en red.

Los actores sociales son:

» Alcalde

> Salud
» Dirigentes de organizaciones de base
>

Agentes comunitarios de salud



» Pastores de iglesias

> Maestros

» Medios de comunicacion
» Cuerpo de paz

» Camara Junior

¢Como trabajar con redes?

» Se identifican los actores sociales y sus
redes y el rol de cada uno de ellos en la
dinamica local; lo que hacen, la estructura
de la red, el nimero de miembros por nivel.

Ej. Iglesia = 1 director de pastoral de
salud, b miembros del concejo pastoral
de salud, 14 delegados de salud por cada
miembro del concejo, 70 agentes de salud
por delegado.

» Se identifican sus publicos y las opor-
tunidades en que llegan a ellos. Ej. cada
agente de salud llega a 500 familias en
cada reunién semanal.

» Se identifica el espacio en que operard
cada red.

» Se identifica cémo llegar con redes al
100% de poblacion.

» Se concretan los aportes de cada actor
social a través de:

Carta acuerdo: compromiso colectivo redactado
durante el taller de planificacién de base. Expresa
la decisién de la red de organizar y cumplir las
acciones que le corresponden, y de formar parte
del conjunto de actores sociales que promoveran
las practicas clave en las comunidades sefialadas.
Este compromiso se renueva con su firma en el
plan de trabajo o perfil, tramitado con las autorida-

des correspondientes.

Rol de la JCI
» Facilitacion
» Conduccién

» Liderazgo

DESARROLLAR LOS ESPACIOS DE
SOCIALIZACION

Espacios de socializacién son los ambientes o
mecanismos en los que la dindmica organizacio-
nal permite el desarrollo de comunicacién de ida y
vuelta, el intercambio e influjo reciproco de ideas,

experiencias y comportamientos.

Los nifios, jévenes y adultos comparten algunos
espacios de socializacién pero también frecuentan
y desarrollan algunos espacios propios de su ciclo

de vida.

Estos espacios son un recurso de la comuni-
dad, un capital intangible, funcionan como el sis-
tema “natural” de informaciéon de los vecinos
o pobladores, y a ellos hay que recurrir por su
eficiencia.

|dentificarlos es clave para orientar la promocién de

las précticas clave.

¢Como hacerlo?

» Definir el nivel en el que se desarrolla el
componente comunitario: nacional, subna-
cional, local.

» l|dentificar la dindmica de la localidad a ese
nivel, la relacion entre las autoridades con
las instituciones y las organizaciones pre-
sentes en su jurisdiccion.

» l|dentificar los mecanismos de relacién que
tiene la localidad.

» Identificar los lugares que frecuentan las
madres o los pobladores de una localidad.

» l|dentificar los puntos de reunién en los que
se recoge o da informacién.

» Identificar cémo funcionan esos mecanis-
mos, lugares y puntos de reunién.

» ldentificar las oportunidades en que fun-
cionan.

» Identificar los tiempos de funcionamiento:

VI. CONSTRUIR EL PROYECTO REAL | ~
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dias de reunién, hora, lugar, contactos.

» Articular la organizaciéon de nuestra red a
las instancias y dinamica de la localidad
tomando en cuenta el tamafio y capacidad
de llegada de nuestra red.

Rol de la JCI
» Estudio
» Negociacién

» Conduccion

IDENTIFICAR CONTACTOS

El impulso local. Nuestra sociedad local hoy es el
resultado de la accién de muchas personas. Lide-
res, dirigentes y autoridades locales han pasado en
distintos niveles por su conduccidn, y las familias y
pobladores han participado en su desarrollo a tra-
vés de multiples formas. Los logros y realizaciones
se han ido sumando poco a poco al mejoramiento
de las condiciones de vida en la localidad y, gra-
cias a ello, hoy tenemos un estadio de desarrollo
material y social diferente al que teniamos antes de

involucrar esfuerzos.

En el camino de desarrollo de la sociedad local hay
experiencias positivas y negativas. En esas expe-
riencias han intervenido un sinndmero de factores,
y entre ellos la poblacién recuerda los nombres
de los lideres que aglutinaron las capacidades de
esfuerzo de los pobladores e hicieron posible el

esfuerzo conjunto.

Este es el momento de la identificacién y defini-
cién de los liderazgos requeridos para unificar las
voluntades hasta convertirlas en accién. Este es el
momento en que se pasa del concepto de proyecto
como financiacién de actividades a todo costo, al
de proyecto como actuacién de las capacidades
locales.

Es necesario insertarse en el impulso local. Algu-

nos contactos pueden ayudar.

¢Como insertarse en el impulso local?

» lIdentificando los elementos del impulso
local. Para ello hay que analizar las capaci-
dades locales.

» l|dentificando el grupo poblacional objetivo
cuyo trabajo hay que complementar.

» l|dentificando a las personas relevantes en
la dindmica local, que la impulsan, apoyan o
participan activamente en ella, y el recurso
o capacidad necesaria para la promocién
de practicas clave que manejan. Entre
estas personas se encuentran:
> Autoridad local.

» Lideres con responsabilidad en organi-
zaciones.

» Lideres de base o pobladores con capa-
cidad de liderazgo.

» Persona que maneja algln recurso cri-
tico. El taller de planificacién de base es
una excelente oportunidad para identi-
ficar estos liderazgos y contactos para
la accion.

» Negociando su participacién y las ganan-
cias que pueden obtener para sus nifios, la
organizacion, la comunidad y su liderazgo,

sin comprometer dinero por su servicio.

Las preguntas importantes son: ¢Quién lidera?
¢Quién convoca?

Rol de la JCI
» Formar lideres
» Contribuir con la formacién en liderazgo de

los facilitadores de las redes.



IDENTIFICAR LOS RECURSOS
LOCALES, ELEMENTOS DE LA
SOLUCION

La comunidad local es una sociedad que tiene dina-
mica propia y esta relacionada al contexto social

mayor del que forma parte.

En su dinamica es posible identificar muchas opor-
tunidades, razén por la cual atrae a pobladores para
asentarse en su espacio. Pero también, fruto de la
relacién del hombre con su medio ambiente y del
hombre con el hombre mediado por la libertad y
la comunicacidn, se originan desequilibrios, proble-
mas que inciden en las condiciones de vida fisica
y social del conjunto. En ella se encuentran, por
consiguiente, tanto los elementos que constituyen
el problema como los elementos que son parte de
la solucién del mismo. Estos elementos, adecua-
damente organizados y liderados segun un plan,
constituyen una fuerza capaz de resolver proble-

mas y desarrollar una localidad.

&Como hacerlo?
Recuperar los equilibrios previos y/o superarlos
hacia nuevos equilibrios:

» introducir nuevos elementos en la dindmica
local (personas, ideas, tecnologias, expe-
riencias, motivaciones, etc.) que junto con
las aspiraciones y experiencias exitosas
locales tiendan a nuevos estadios, en este
caso, de salud.

» identificar los elementos que son parte del
problema asi como los elementos que son
parte de la solucién, tanto a nivel de fami-

lias, como a nivel comunidad.

Rol de la JCI
> Investigar
» Concertar

» Promover

IDENTIFICAR LA SITUACION INICIAL

Al inicio de sus acciones, el componente comuni-
tario de la estrategia AIEPI realiza una encuesta
basal para conocer el perfil de las practicas de las
familias de una comunidad o localidad mas amplia
(distrito, provincia, etc.) respecto al cuidado que tie-
nen en el crecimiento y desarrollo fisico y mental
del nifio, en la prevencién de enfermedades preva-
lentes, en los cuidados brindados al menor enfermo
en el hogar, y en la busqueda de ayuda oportuna
cuando la situacién del nifio es delicada. Conocer
los resultados de esta encuesta permite identificar
con mayor claridad las précticas en las que hay que
enfocar los esfuerzos conjuntos de todos los acto-

res sociales y las familias de la localidad.

¢Como se puede hacer?

En la familia

Es necesario conocer cudles son las condiciones
en que se desarrollan los nifios para lo cual - ade-
méas de reconocer otros tépicos importantes - es
imprescindible reconocer:

» Entorno del hogar: condiciones fisicas
de la vivienda (agua, luz, aire, desage),
salubridad de la vivienda (limpieza, orden,
seguridad), etc.

» Culturay practicas: conocimientos, valo-
racién y practicas saludables.

En la comunidad
> Salubridad del medio: caracteristicas
fisicas, de infraestructura y servicios.
» Cultura y practicas: participacién de su
poblacién en organizaciones, conductas
colectivas, concertacion de actividades

colectivas de salud, etc.

Rol de la JCI
Si en su dmbito de accién se desarrolla el compo-

nente comunitario de la estrategia AIEP!I:

VI. CONSTRUIR EL PROYECTO REAL | s
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» Participar en el equipo de la encuesta
» Apoyo local

Si en su ambito no se desarrolla el componente
comunitario de la estrategia AIEP!I:
» Participar en la organizacién de la demanda
» Liderazgo

» Impulso del componente comunitario

LA INTERVENCION CON LAS
FAMILIAS

Los adultos aprenden intercambiando experiencias,
resolviendo problemas de la vida diaria, tomando
decisiones. Su mejor material didactico para apren-
der son sus experiencias. Las analizan, las compa-
ran con otras nuevas y si saben que dan mejores
resultados, las incorporan en su accionar. La apli-

cacién continua en su vida es una nueva conducta.

La experiencia, pues, es el punto de partida de la
reflexién de un adulto, el mejor argumento y a la vez

razén para el cambio que mejora la calidad de vida.

El método para la reflexién con adultos que usa el
componente comunitario y que se basa en la expe-

riencia es la planificacién de base, problematizacion

que concluye siempre en un pequefio plan de trabajo,
tan simple como efectivo. La matriz que sigue refleja
ese proceso reflexivo (consecuencias y causas del
problema) y decisorio (acciones a realizar en la fami-

lia para mejorar la situacién de su nifio o nifia).

¢Como hacerlo?

Desarrollar una comunicacién interpersonal con las
familias para compartir sentimientos, pensamientos
e ideas sobre sus experiencias con la salud de su
nifio o nifia y las précticas clave.

» Desarrollar las actividades del perfil o plan
de trabajo.

» Comenzar la reflexién familiar a partir de
experiencias de la persona, la familia
de los vecinos o amigos.

» Flexibilidad para superar blogueos, dificul-
tades.

» Perseverar con optimismo en la promocién
de practicas en el hogar: son muchos los
comprometidos. Ver datos de las redes.

» Persistir en la motivacion.

Rol de la JCI

Promotor

En la reflexién con las familias tomar en cuenta:

causas de muerte o
nifio(a), de la enfermedad de los
familia o de la nifios o de la familia,
madre y si el problema
persiste.

enfermedad del

PROBLEMA CONSECUENCIAS CAUSAS EN LA FAMILIA ACCIONES RESPECTO A
Experiencia Los efectos si no Los ¢éporqué? en relacion a: Domicilio y sus servicios:
de muerte o se resuelven las Domicilio y sus servicios: ¢Qué hacemos?, {Como?, (Con

saneamiento, seguridad, etc.
Practicas de la familia:
sobre crecimiento y
desarrollo, preventivas,
cuidados en el hogar,
busqueda ayuda.
Condiciones del entorno:
saneamiento, seguridad,
mensajes, organizacion, etc.

qué?, {Cuando?, ¢Quien lo hace?
Practicas de la familia:

¢Qué hacemos?, {Como?, (Con
qué?, {Cuando?, ¢Quien lo hace?
Condiciones del entorno

¢Qué hacemos?, {Como?, (Con
qué?, {Cuando?, éQuien lo hace?
¢Cémo nos evaluamos?

Las familias que estén participando en la promocién de précticas clave, o que ya las practican, constituyen

un enorme potencial de promocién. La organizacién de mujeres que integran las familias entre si y con la

comunidad, potenciando los flujos de interaccién Familia - Familia, Familia - Comunidad, es un espa-

cio de socializacién importante para la difusién de esas nuevas medidas.



LA INTERVENCION CON LA
COMUNIDAD

El cambio en las practicas de las familias requiere
estimulo personal pero también que el medio
ambiente social refuerce sus creencias y conviccio-
nes. Comprobar que las précticas clave resuelven
una serie de problemas de salud de sus nifios y que
estos manifiestan mayores logros en su crecimiento
y desarrollo fisico y mental, gratifica el esfuerzo de

los padres y familiares.

Sin embargo, podria existir alguna dificultad de
contexto para ello, o podria ser necesario un mayor

estimulo externo.

Por otro lado, producto de la reflexién de los acto-
res sociales con las familias sobre sus experiencias
previas respecto a la salud y episodios de enferme-
dad de sus nifios, es probable que se identifique
la necesidad de respuestas a determinados proble-
mas comunes a muchas de ellas. Se puede, enton-
ces, negociar la atencién a esas necesidades de
los nifios, nifias o mujeres gestantes, organizando
una actividad colectiva con alguno de los actores
sociales de la localidad. Las actividades colectivas
con participacion de los socios de las organizacio-
nes de base de la localidad cumplen ese doble rol:
atender una necesidad de las familias o del medioy
desarrollar o mantener un ambiente de motivacién

o estimulo.

&£Como hacerlo?
Ejecutando las actividades del perfil o plan de tra-
bajo para crear condiciones de aplicaciéon de las
practicas familiares clave, o reforzando su aplica-
cién. Para eso, la comunidad puede:
» Hacer y mantener actualizado un registro
de las nifias y ninos menores de 5 anos
y de las madres gestantes; nifas, nifios y

madres gestantes fallecidos, asi como de

enfermedades y problemas mas frecuentes
de los mismos en los Gltimos 3 a 6 meses.

» Informar los resultados al establecimiento
de salud.

» Realizar campanas periddicas de limpieza
o deshecho de basura.

» Ferias o demostraciones periddicas de pre-
paracién de papillas para nifios o de alimen-
tos con productos de la zona.

» Vacunacién comunitaria promovida por
organizaciones base.

» Conducta generalizada de los adultos de
cuidar y defender a los nifios - ain los que
no son hijos propios - de cualquier peligro,
maltrato o violencia, denunciando el hecho.

» Promover que los directivos introduzcan en
la agenda de la organizacién el problema
de salud de los nifios y nifias y la promo-
cién de practicas clave para prevenirlos o
hacerle frente.

» Ampliar el andlisis de problemas de desa-
rrollo de los nifos.

» Incrementar el nimero de personas que
participan en la reflexién y asumen com-
promisos.

» Comunicacién més eficaz entre los grupos

comunales.

Acciones como las mencionadas anteriormente
desarrollan un ambiente social de interés y la con-
siguiente necesidad de actuar en conjunto. De esta
forma se multiplican las oportunidades de reflexion
y experiencias respecto a la salud del nifio o nifia 'y

de la mujer gestante.

Rol de la JCI

Promotor
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Una reflexién con los directivos podria tomar en cuenta, por ejemplo, los siguientes puntos:

Para la reflexiéon con la comunidad y sus actores:

enfermedad de
los nifios y sus
madres.

causas y el problema
persiste.

Rol de la comunidad y sus
actores.

Vigilancia comunal.

PROBLEMA CONSECUENCIAS CAUSAS EN LA FAMILIA ACCIONES RESPECTO A
El problema Los efectos si no Condiciones de vida en la Condiciones de vida en la
de muerte o se resuelven las comunidad. comunidad.

¢Qué hacemos?, {Cémo?, éCon
qué?, {Cuando?, ¢Quiénes
participan?

Rol de la comunidad y sus
actores.

¢Qué hacemos?, {Cémo?, éCon
qué?, {Cuando?, ¢Quiénes
participan?

Vigilancia comunal.

¢Qué hacemos?, {Coémo?, éCon
qué?, {Cuando?, ¢Quiénes
participan?

¢Como nos evaluamos?

Desde la perspectiva de la comunidad, una reflexién con el personal de salud podria considerar:

Reflexion con el personal de salud:

enfermedad de
los nifios y sus
madres.

causas y el problema
persiste.

Calidad de atencion.

Referencia/
Contrarreferencia.

PROBLEMA CONSECUENCIAS CAUSAS EN LA FAMILIA ACCIONES RESPECTO A
El problema Los efectos si no Accesibilidad Accesibilidad.
de muerte o se resuelven las ¢Qué hacemos?, {Como?, {Con

qué?, {Cuando?, ¢Quiénes lo
hacemos?

Calidad de atencion.

¢Qué hacemos?, {Como?, {Con
qué?, {Cuando?, ¢Quiénes lo
hacemos?
Referencia/Contrarreferencia.
¢Qué hacemos?, {Como?, {Con
qué?, {Cuando?, ¢Quiénes lo
hacemos?

¢Como nos evaluamos?




EVALUACION COMUNITARIA
PARTICIPATIVA
En el proceso de cambio la evaluacion del resultado
y beneficio del mismo para la experiencia de vida
de la familia es fundamental. Debe ser, entonces,
un proceso reflejo personal y colectivo, para lo cual
es necesario que los avances en el cambio sean:
» Celebrados como logro conjunto: las mejo-
ras parciales deben ser conocidas y “cele-
bradas” para tener sensacién de logro de
la meta y de que vale la pena el esfuerzo,
y contribuir asi a la valoracién social de las

practicas clave.

Los actores sociales encontraran en los cambios
percibidos fundamento para continuar el esfuerzo

como parte de la propia misién y compromiso.

¢Como hacerlo?

» Utilizando las fichas de monitoreo del actor
social.

» Devolviendo la informacién de monitoreo
y evaluaciones basales y de progreso a la
poblacién.

» Estableciendo celebraciones comunitarias
por situaciones sanitarias positivas: protec-
cién del 100% de nifios con vacunas, naci-
miento de nifias y nifios, funcionamiento
del sistema de vigilancia comunal, vidas
salvadas por reconocimiento de signos de

peligro, etc.

Rol de la JCI
Facilitador

GESTION CON PLANIFICACION DE
BASE

La filosofia que anima la metodologia de trabajo del
componente comunitario se puede resumir en tres
actitudes que son, a la vez, sus valores:

» Convocar y movilizar todas las capacida-
des locales como aliados permanentes de
los nifios y nifias menores de 5 afios y sus
madres en las familias y comunidades.

» Participar descubriendo en toda actividad
su potencial movilizador y aprovecharlo
para construir comunicacion e interaccion;
generar conciencia, consensos y practica
social, familiar y personal de proteccién a
las nifias y nifios menores de 5 afios y sus
madres.

» Construir una actitud de permanente res-
peto por la cultura, conocimientos y cos-

tumbres de las personas y familias.*

&¢Cémo hacerlo?

» Difundiendo el plan de trabajo del compo-
nente comunitario y el perfil o perfiles de
los proyectos de apoyo.

» Haciendo transparente su gestion.

» Promoviendo el proceso decisorio de abajo
hacia arriba al igual que el proceso de ana-
lisis y compromiso.

» Desarrollando instancias y mecanismos de
participacion cada vez mds amplios para
compartir compromisos con el problema,

las soluciones y decisiones.

4 Proyecto Regional AIEPI Comunitario. Guia para el Diagnéstico Local Participativo. Pag.5

N
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2 VII. Desarrollar nuevas 1niclativas

El trabajo y la reflexién permanente con el equipo de gestién y los miem-
bros de la red llevarén a identificar iniciativas y estimularén la creatividad
para superar las dificultades que pudieran presentarse en la promocién

de las practicas clave.

Una dinamica propia del trabajo en red es el crecimiento y expansién del

trabajo de promocidn.

¢Como hacerlo?

» Escuchando las reflexiones, opiniones y experiencia de la pobla-
cion.

» Tomando en cuenta la constante evolucidn y necesidad de adap-
tacion de las propuestas del componente comunitario a los pro-
cesos naturales de la poblacién local.

» Teniendo en cuenta que es mas facil trabajar a la escala de las
redes que en “pilotos” demostrativos.

» Revisando las gufas del componente comunitario y sus sugeren-

cias.

Rol de la JCI

Promotor



VIII. Informacion

Las redes que promueven las pautas o patrones de conducta clave para
la salud de los nifios y nifias menores de b afios con su informacién de
actividades realizadas, avances logrados y resultados obtenidos, forta-
lecen el proceso de gestién y de promocion al respaldar con los datos
y la comprobacién de terreno los procesos de andlisis y motivacion a

desarrollar.

La informacién, ademés de servir para la evaluacion, sirve para socializar

los procesos, darle soporte a la promocion y sistematizarla.

25






[X. ANEXOS

LAS PRACTICAS FAMILIARES CLAVE

Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del nifio
y la nifia:

1. Lactancia materna exclusiva.

2. Alimentacién semisélida, sélida y lactancia prolongada.

3. Cantidad adecuada de vitamina A, zinc, hierro.

4. Afecto, juego conversacién. Atender sus necesidades.

Para prevenir las enfermedades:
5. Vacunacién completa para la edad.
6. Ambiente limpio, agua segura, lavado de manos.
7. Dormir con mosquitero en zonas de malaria y dengue.
8. Protegerse del VIH. Cuidar a los nifios.

Para los cuidados en el hogar:
9. Alimentacién y mas liquidos cuando estan enfermos.
10. Cuidado y tratamiento apropiado cuando estan enfermos.
11. Proteger a los nifios del maltrato y descuido.
12. Participacién en cuidado del nifio y salud de la familia.

13. Proteccién de lesiones y accidentes.

Para buscar atencion fuera del hogar:
14. Reconocer signos de peligro. Buscar ayuda oportuna.
15. Seguir los consejos del personal de salud.
16. Control prenatal. Vacuna antitetdnica. Nutricién. Parto en el

establecimiento. Apoyo de la familia y la comunidad.

21



28

IX. ANEXOS |

PRUEBAS DE LOS BENEFICIOS DE LAS
PRACTICAS CLAVE EN LAS FAMILIAS

La malnutricidn se asocia con mas del
50% de todas las defunciones de nifos.
Aunque la falta de recursos familiares quiza
sea un factor, en la mayorfa de los lugares
la_malnutricién es agravada por practicas
de alimentacién que podrian mejorarse
usando los recursos existentes. Solamente
mediante la mejora de la lactancia materna
podria reducirse el nimero de defunciones
de nifios en mas de un 10%.

Una mejor alimentacion comple-
mentaria podria evitar mds del 10% de
las defunciones por diarrea e infecciones
respiratorias agudas, en particular, la neu-
monia. También podria reducir la prevalen-
cia de la malnutricién en méas de un 20%,
y aumentar la resistencia al sarampién y
otras enfermedades.

En las zonas donde hay carencia de vita-
mina A, |la mortalidad en la nifiez podria
reducirse en més de un 20% al mejorar la
ingesta de la vitamina A mediante el régi-
men alimentario o la administracién de
suplementos.

La mayoria de las 800.000 muertes anua-
les debidas al sarampioén podrian evitarse
si todos los nifios recibieran la vacuna
antisarampionosa antes de cumplir un afio
de edad.

La malaria causa mas de 600.000 defun-
ciones de niflos cada afio. Si los nifios de
las zonas donde la malaria es endémica
durmieran protegidos por mosquiteros
tratados con insecticida, las defunciones
causadas por la malaria podrian reducirse

hasta en un 35%.

» Las infecciones respiratorias agudas

(IRA) causan més de 2 millones de defun-
ciones de nifios anualmente. La bisqueda
de atencién oportuna y apropiada, combi-
nada con el tratamiento adecuado, podria
reducir la mortalidad por IRA en mas de un
20%.

Casi todos los 1,2 millones de decesos
anuales de nifios causados por diarrea
acuosa aguda podrian evitarse mediante
la asistencia domiciliaria correcta. Esto
significa dar mayor cantidad de liquidos
junto con la alimentacién habitual, buscar
la atencién médica apropiada cuando sea
necesario y seguir las recomendaciones
sobre el tratamiento. Las mejores prac-
ticas de higiene, en especial el desecho
sin riesgos de las excretas y el lavado de
manos, pueden reducir la incidencia de la

diarrea en més de un 10%.



OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

OBJETIVOS Y METAS
(de la Declaracion del Milenio)

INDICADORES PARA MEDIR LOS PROGRESOS

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Meta 1: Reducir a la mitad, entre 1990
y 2015, el porcentaje de personas cuyos
ingresos sean inferiores a 1 dolar por dia.

1. Porcentaje de la poblacion con ingresos inferiores a 1 dolar por
dia a paridad del poder adquisitivo (PPA).!

2. Coeficiente de la brecha de pobreza (la incidencia de la pobreza
multiplicada por la profundidad de pobreza).

3. Proporcién del consumo nacional que corresponde al quintilo mas
pobre de la poblacion.

Meta 2: Reducir a la mitad, entre 1990
y 2015, el porcentaje de personas que
padecen hambre.

4. Porcentaje de menores de 5 afios con insuficiencia ponderal.
5. Porcentaje de la poblacion por debajo del nivel minimo de
consumo de energia alimentaria.

Objetivo 2: Lograr la enseiianza primaria universal

Meta 3: Velar porque, para el afio 2015,
los nifios y nifias de todo el mundo
puedan terminar un ciclo completo de
enseflanza primaria.

6. Tasa neta de matriculacion en la ensefianza primaria.

1. Porcentaje de alumnos que comienzan el primer grado y llegan al
quinto grado.

8. Tasa de alfabetizacion de las personas de 15 a 24 afios.

Objetivo 3: Promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer

Meta 4: Eliminar las desigualdades entre
los géneros en la ensefianza primaria

y secundaria, preferiblemente para el
afio 2005, y en todos los niveles de la
ensefianza antes de fines de 2015.

9. Relacion entre nifias y nifios en la educacion primaria,
secundaria y superior.

10. Relacién entre las tasas de alfabetizacion de las mujeres y los
hombres de 15 a 24 afios.

11. Proporcién de mujeres entre los empleados asalariados en el
sector no agricola.

12. Proporcioén de puestos ocupados por mujeres en el parlamento
nacional.

Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 aiios

Meta 5: Reducir en dos terceras partes,
entre 1990 y 2015, la mortalidad de los
nifios menores de 5 afios.

13. Tasas de mortalidad de menores de 5 afios.
14. Tasa de mortalidad infantil.
15. Porcentaje de nifios de 1 afio vacunados contra el sarampion.

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Meta 6: Reducir, entre 1990 y 2015,
la mortalidad materna en tres cuartas
partes.

16. Tasa de mortalidad materna.
17. Porcentaje de partos con asistencia de personal sanitario
especializado.

Objetivo 6: Combatir el VIH, el paludismo y otras enfermedades

Meta 7: Haber detenido y comenzado a
reducir, para el afio 2015, la
propagacion del VIH.

18. Prevalencia de VIH entre gestantes de 15 a 24 afios.
19. Porcentaje de uso de preservativos dentro de la tasa de uso de
anticonceptivos.?
19a. Utilizacion de preservativos en la ultima relaciéon sexual
de alto riesgo.
19b. Porcentaje de la poblacion de 15 a 24 afios que tiene
conocimientos amplios y correctos sobre el VIH.
20. Relacidn entre la matriculacion de nifios huérfanos y la
matriculacién de nifios no huérfanos de 10 a 14 afios.

IX. ANEXOS | -
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Meta 8: Haber detenido y comenzado a
reducir, para el afio 2015, la incidencia
del paludismo y otras enfermedades
graves.

21
22.

23.
24.

Prevalencia y tasas de mortalidad asociadas al paludismo.
Proporcion de la poblacion en zonas de riesgo de paludismo
que aplica medidas eficaces de prevencion y tratamiento.
Prevalencia y tasas de mortalidad asociadas a la tuberculosis.?
Proporcion de casos de tuberculosis detectados y curados con el
tratamiento breve bajo observacion directa (DOTS).*

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Meta 9: Incorporar los principios del
desarrollo sostenible en las

politicas y los programas nacionales, e
invertir la pérdida de recursos

del medio ambiente.

25.
26.

217

28.

29.

Proporcion de la superficie cubierta por bosques.

Relacién entre zonas protegidas para mantener la diversidad
bioldgica y la superficie total.

Uso de energia (equivalente en kilogramos de petroleo) por 1
dolar del producto interno bruto (PPA).

Emisiones de dioxido de carbono (per capita) y consumo de
clorofluorocarburos que agotan la capa de ozono (toneladas de
PAQ).

Proporcion de la poblacion que utiliza combustibles sélidos.

Meta 10: Reducir a la mitad para el
afio 2015 el porcentaje de personas
que carezcan de acceso sostenible al
agua potable y a servicios basicos de
saneamiento.

30.

3L

Proporcion de la poblacién con acceso sostenible a fuentes
mejoradas de abastecimiento de agua, en zonas urbanas y
rurales.

Proporcion de la poblacion con acceso a servicios de
saneamiento mejorados, en zonas urbanas y rurales.

Meta 11: Haber mejorado
considerablemente, para el afio 2020,
la vida de por lo menos 100 millones de
habitantes de tugurios.

32.

Proporcion de hogares con acceso a tenencia segura.

Objetivo 8: Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo

Meta 12: Desarrollar aun mas un sistema
comercial y financiero abierto, basado en
normas, previsible y no discriminatorio.
Se incluye el compromiso de lograr una
buena gestion de los asuntos publicos, el
desarrollo y la reduccion de la pobreza en
cada pais y en el plano internacional.

Meta 13: Atender las necesidades
especiales de los paises menos
adelantados.

Se incluye el acceso libre de aranceles
y cupos de las exportaciones de los
paises menos adelantados; el programa
mejorado de alivio de

la deuda de los paises pobres muy
endeudados y la cancelacion de la
deuda bilateral oficial, y la concesion
de una asistencia para el desarrollo
mas generosa a los paises que hayan
expresado su determinacion de reducir la
pobreza.

En los casos de los paises menos adelantados, los paises africanos,
los paises sin litoral y los pequerios Estados insulares en desarrollo,
algunos de los indicadores mencionados a continuacion se
supervisardn por separado.

Asistencia oficial para el desarrollo

33.

34.

La AOD neta, total y para los paises menos adelantados, en
porcentaje del ingreso nacional bruto de los paises donantes
del CAD de la OCDE.

Proporcion de la AOD total bilateral y por sectores de los
donantes del CAD de la OCDE para los servicios sociales basicos
(educacion basica, atencion primaria de la salud, nutricion,
abastecimiento de agua salubre y servicios de saneamiento).

35. Proporcion de la AOD bilateral de los donantes del CAD de la

36.

37

OCDE que no esta condicionada.

La AOD recibida en los paises sin litoral en porcentaje de su
ingreso nacional bruto.

La AOD recibida por los pequefios Estados insulares en
desarrollo en proporcion a su ingreso nacional bruto.




Meta 14: Atender las necesidades Acceso a los mercados

especiales de los paises sin litoral y 38. Proporcion del total de importaciones de los paises

de los pequetios Estados insulares en desarrollados (por su valor y sin incluir armamentos)
desarrollo (mediante el programa de procedentes de paises en desarrollo y de paises menos
accion para el desarrollo sostenible de los adelantados, admitidas libres de derechos.

pequeios Estados insulares en desarrollo 39. Aranceles medios aplicados por paises desarrollados a los

y las decisiones adoptadas en el vigésimo productos agricolas, textiles y vestuario procedentes de paises
segundo periodo extraordinario de en desarrollo.

sesiones de la Asamblea 40. Estimacion de la ayuda agricola en paises de la OCDE en
General). porcentaje de su producto interno bruto (PIB).

41. Proporcion de la AOD para fomentar la capacidad comercial.

Meta 15: Encarar de manera general los Sostenibilidad de la deuda

problemas de la deuda de los 42. Numero total de paises que han alcanzado los puntos de
paises en desarrollo con medidas decision y numero que ha alcanzado los puntos de culminacion
nacionales e internacionales a fin de en la iniciativa para la reduccion de la deuda de los paises
hacer la deuda sostenible a largo plazo pobres muy endeudados (acumulativo).

43. Alivio de la deuda comprometido conforme a la iniciativa para
la reduccion de la deuda de los paises pobres muy endeudados
(en dolares de Estados Unidos).

44. Servicio de la deuda como porcentaje de las exportaciones de
bienes y servicios.

Meta 16: En cooperacion con los 45. Tasa de desempleo de jovenes entre los 15 y los 24 afios, por
paises en desarrollo, elaborar y aplicar sexo y total.’

estrategias que proporcionen a los
jovenes un trabajo digno y productivo.

Meta 17: En cooperacion con las 46. Proporcion de la poblacion con acceso estable a medicamentos
empresas farmacéuticas, proporcionar esenciales a un costo razonable.

acceso a los medicamentos esenciales 47. Lineas de teléfono y abonados a teléfonos celulares por 100
en los paises en desarrollo a un costo habitantes.

razonable. 48. Computadoras personales en uso por 100 habitantes y usuarios

de Internet por 100 habitantes.
Meta 18: En colaboracion con el sector
privado, velar por que se puedan
aprovechar los beneficios de las
nuevas tecnologias, en particular de las
tecnologias de la informacion y de las
comunicaciones.

Los Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio estén enunciados en la Declaracién del Milenio, firmada en septiembre de 2000
por 189 paises, donde figuran como signatarios 147 jefes de Estado (M&s informacién: www.un.org/documents/ga/res/55/
a55r002.pdf — A/IRES/55/2).

Los objetivos y metas estan interrelacionados y deberian considerarse como un conjunto. Representan la asociacion entre los
paises desarrollados y los paises en desarrollo que estan decididos, como dice la Declaracién, “a crear, en los planos nacional y
mundial, un entorno propicio al desarrollo y a la eliminacién de la pobreza’.

1 Para supervisar las tendencias de la pobreza en los paises deberian utilizarse indicadores basados en el umbral de la pobreza de
cada pals, si se dispone de ellos.

2 Entre los métodos anticonceptivos, solamente los preservativos son eficaces para prevenir la transmisién del VIH. La tasa de uso
de anticonceptivos también es Util para conocer los progresos hacia el logro de otros objetivos relacionados con la salud, el género
y la pobreza. Puesto que la tasa de uso de preservativos solo se mide entre las mujeres con una pareja fija, se complementa con
un indicador sobre el uso de preservativos en situaciones de alto riesgo (indicador 19a) y con un indicador sobre los conocimientos
relativos al VIH (indicador 19b).

3 La prevencién se mide por el porcentaje de nifios menores de b afios que duermen bajo mosquiteros tratados con insecticidas; el
tratamiento se mide por el porcentaje de nifilos menores de 5 afios que reciben tratamiento adecuado.
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4 Este indicador corresponde al porcentaje de la poblacién de 15 a 24 afios que puede identificar correctamente las dos principales
formas de prevenir la transmisién sexual del VIH (utilizar preservativos y mantener relaciones sexuales solo con una pareja fiel y no
infectada), que rechaza los dos errores més generalizados en el pais sobre la transmisién del VIH, y que sabe que una persona de
aspecto saludable puede transmitir el VIH. No obstante, como actualmente no se dispone de un nimero suficiente de encuestas para
calcular el indicador definido supra, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en colaboracién con el Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), elaboraron dos indi-
cadores de sustitucién que representan dos componentes del indicador real. Esos componentes son: a) el porcentaje de mujeres y
hombres de 15 a 24 afios que sabe que una persona puede protegerse de la infeccién del VIH mediante “el uso sistematico de pre-
servativos”; b) el porcentaje de mujeres y hombres de 15 a 24 afios que sabe que una persona de aspecto saludable puede transmitir
el VIH. Para el informe sobre el afio en curso solo se dispone de datos referentes a mujeres.

5 La OIT esté elaborando un método mejorado para cuantificar el objetivo en el futuro.
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