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MEJORANDO LA FUTRICION A NIVEL LOCAL

El problema de la desnutrici’sn en la comunidad no puede
solucionarse con f3rmulas Jdc¢ uso universal, va que existen en cada
situacidn una seric de limitaciones quc nos conducen a la adopcidn
de alternativas diferentces.

A manera de antccedentes se cxpondrin a continuacidn una serie
de conclusiones muy pcersonales, algunas de las cuales si bien es
cierto son controversiales, son fruto de nuestra cexperiencia, y
podrian ser punto dec partida de un diilogo abierto y fructifero:

~ No existe solucidn técnica al problema de la desnutricidn

~ El1 enfoque tradicional de la participacion de la comunidad
descansa en una falacia basica, ya que se asume errdncamente que

el problema se chcuentra en la comunidad y que por lo tanto en ella
se encontrarédn sus causas.

- Mucho puede hacerse si se aceptan y se tienen con mente 1os
dos puntos anteriores.

- Pucde adoptarse una varicdad de enfoques, cada uno tan vali
do como el otro si la meta cs, como deberia scr, concientizacidn y
organizacidn de la comunidad para decisidn y accidn.

- La coordinacidn cntre las agencias a nivel local es a menudd
casi imposible; por lo tanto, <l enfoque de una "agencia Gnica" debe
experimentarse c¢n forma mas amplia.

- La experiencia de los paises socialistas del Tercer Mundo
debe ser mis conocida y puesta en practica con las adaptaciones
que se cestimen necesarias.

- Considerands lons puntos anteriores, dcbe hacersc una revi-
sion y evaluacidn sistematica de la cxpericncia de las agencias
voluntarias y de grupos privados, asi como también de las agencias
gubernamentales intcernacionales.

La primera partce del presentce informe pretende revisar los
cnfoques que sc han dado a las actividades de nutricidédn a nivel



local, mientras quc en la seqgunla parte se¢ analizarin algunos
aspectos técnicos basados en nuestras cxpericencias en Latinocamé-
rica y el Caribe,

Partce I. Enfoques sobra nutricion o nivel 1ocal
l. Aspectog gcenerales

Las actividades dv nutricidn a nivel local puceden scer enfoca
das desdc dos puntos de vista difcreontes: ¢l de quicen estd intcere
sado cn entregar mejores scrvicios A la comunidad, o el du gquicn
empieza particndo de las nccesidades de &sta. Ambos cnfoques
tienen sus méritos, ya fquu cada uno ha contribuido a mejoras téc
nicas; por supuesto, ambos llcvan a menudo al mismo curso de
accidn.

Desdc ¢l punto de vista del sistoema de entrcga, la pregunta
es: Zcdmo entregar mejores servicios de nutricidn, a mas gente y
al menor costn? ¢Qué clasc de scrvicios? Y ¢a quién? Pucsto
que este tema estd ampliamente desarrallada ¢en un capitulo de un
libro sobre Nutricidn en 1a Comunidad, editado por D. McLaren (1),
este articuls lo revisard brevemente. Dos doe los mayores compo-
nentes de este enfoque son: .a) la necesidad y las ventajas de
usar personal paramédico (auxiliares, promotores, ete.) y b) la
importancia otorgada a la participacidn de la comuniZdad. Desde
lucgo, ninguno de cstos aspuctos ©s nuevo: pero, contemplados
desde el punto de vista del sistema de entrega ambos son da suma
importancia si los niveles de nutricidn han de ser mcjorados (2).

La otra mancra de ver las actividades de nutricion a nivel
local es cmpezar por las necesidades do la comunidad. ¢Cudles
son y cdmo las percibe la gonte? ¢COmo lograr que la gente reco
nozca su problema nutricional, lo comprenda y decida el curso de
accisn a tomar para nejorar su estado nutricional? ¢COHmo asegu
rarnos que¢ las nccesidades de la comunidad, tal como son scntidas,
scradn satisfecchas? y éCHme sabremos que los rococursds proporciona-~
dos a la comuni lad por vl gobicrnas o por una agencia privada scrdn
usados cfuctivamcntao.

La actitud a adoptar debue basarse fundamentalmentc con una
cucstidn ética: respetn por la comunidad, por los deseos de la
poblacidn, por su libre diterminacidn, autoprohibicidn explicita
de manipular a las comunidades o a sus lideres y capacidad dc
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accptar opiniones difcerentes en una discusidn. Pero tambiln debe
ser firme con relacidn a los lincamicentos politicos establecidos
y 2 sanas consideracioncs nutricionales y técnicas. Idealmente,
de cualquicr punto de partida deberia poder llegarse a un curso
de accidn coherentu de parte del gobierno, de pleno acucrdo con
las aspiraciones de la comunidad y cn cstrocha coordinacidn con
las organizacionus comunales, grupos privados, agencias volunta-
rias, etc.

Sin embargo, esto succde raramentce. Lo mAs comiin es vor
fracasar programas de nutricidn tales como educacidn nutricional,
alimentacidn suplemcntaria, o huertos comunales o vscolares, en
su intento de mejonrar significativamente ¢l estada nutricional,
Las causas de estos fracasos slstemiticos han sido explicados de
diferentes maneras, En primer lugar, pucsto que la desnutricidn
esti tan intimamente ligada al subdesarrollo, se ha dicho que el
mejoramiento de la nutricidn no pucde ser alcanzado sin desarro-
llo ccondmico y social concomitante, Otra cxplicacién propucsta
es que estos programas han sido demasiado paternalistas, muy
verticalcs, ¥ no siempre han tomado ¢n cuenta a los bencficiarios
-rcales o supucstos- c¢n otras palabras, a la comunidad misma.

Con un punto de vista difercente, los trabajadores de salud
y nutricidn se han venido preocupands cadl vez con mayor atcencidn
por la falta dc cobortura de estos scorvicigs. La magnitud de la
tareca cra tan grande en relacidn a la cantidad de recursos dispo-
nibles, que la conclusidn 189ica fue cuc s515 movilizando al Gnico
recurso potencial no utilizado, la poblacidn, podria cvsperarse un
progrcso significativo. A pesar de gue con cste enfoque el rol de
la comunidacd es visto mAs bicun como un recursd e salud adicionnl,
en términos de decisidn praictica al nivel local lleva finalmente
a la organizacidn, responsabilidad y participacidn activa de 1la
comunidad, asi como tambicn a una mejor utilizacidn del personal
auxiliar y paramédico, y a la necesidad de desarrollaxr; nuevas
tecnologias para entrega de servicios. De todos modos, hay cen
general un grado razonable de conscnso entroe los nutricionistas
de que el tipo, la cantidad y la combinacidén de las intervenciones
necesarias, deboen ser mis cxploradas ¢ investigadas.

Asumicndo quo¢ cstamos mas interesados ¢n tratar las causas
de la desnutricidn, quc puramcnte aliviar ¢l dafio cn la comunidad,
sceria contonces apropiado rovisar brevemente cuales son esas causas.



2. Causas de la dusnutricion

La coausa fundamcntal de la desnutricidn se encuentra cn la
cstructura y c¢n la mancra de opurar de la sociedad. Ee lo que
Béhar (3) ha llamado "1a incapngidad del sistume social da proveer
bucna salud y nutrigién", La desnutricidn no es mis gue la cxproe-
sion de un profundo defecto de la socicdad, asociado con la pobre
za, falta de participacidn, ignorancia y otras caracterisiicas comu
ncs del subdesarrollo.

Las causas y factoros que condicionan la dosnutricicn en las
dreas marginales de las grandes ciudades son muy bien conocidas:
bajo ingrcesa y subumplueo, a lo que sc sumnn las malas condiciones
ambicntales. Elevar el ingreso, gencrar empleo, mejorar la vivien
da y saneamiento ambicntal, cestablecer guarderias, son algunas de
las principales intorvenciones efectivas., Las comunidades urbanas
pucden participar y on algunos casos decidir sobre tales intervcen-
ciones: pero por una variedad de razones, una de las cuales es el
desplazamicento de la poblacidn, el rol fundnmental lo juega el
gobicrno. Por lo tanto, concentrarcmos nucstra atencidédn con las po
blacioncs ruralcs.

La desnutricidn rural estd fuertemente ligada a factpres cco-
ndmicos, sociales v culturalcs propios de la comunidad. E1 bajo
ingreso no vs sdlo causa de deshutricidn sino que a menudo se
refleja como una situacidn socioldgica mis profunda. Tanto la des
nutricién como ¢l bajn ingreso son indicadores de que algo anda mal
en la comunidad. Las causas profundas de oste cstads patoldgico
Ae 1a socicdad rural wvarian ampliamente de un lugar a otrp: uno do
los mas importantces vntre vllos es la relacidn e depoendencia-cxplo
tacidn que caracteriza la vida rural on muchns paisues. EL acceso
a la tierra, la tradicidn, la rosistencia al cambio, son factorus
de importancia variabkle. La mds comin de todas las causas, sin
emodargy, parcce ser la relacidn muy particuiar gue cxiste cntre
los "que ticnen" y los "gue no tiencn", combinada con ¢l control
del primer grupw sobre ol seqgundo, o fin de impedir el cambio.

Hay mucha evidencia da cue nd pucerde esperarsce un mejoramicento real
y durablc de la nutricidén rural micntras persista cesta relacidn.
Tocamos agui la folacia bAsica de muchas acciones de "Desarrollo
de 1a Comunidad" y de su i‘leologia. Ias intervenciones nutricio-
nales tradicionales a nivel de¢ la comunidad han sido, por lo tanto,
principalmente paliativas y sintomiticas.
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Mo hay solucidn técnicn a los problcecmas nutricionales do
la comunidad, y tanto los técnicos como los tecndcratas muchas
veeces tratan en vana de provecer pautas para soluciones que son
de la incumbencia del fildsofo, del pensador social o del poli-
tico. ¢&Como pucdezayudar ¢l técnico? es objeto -le la sequnda
parte de este articulo. Antes de llegar a ¢l, revisemos breve
y criticamente, el enfoquc clisico del desarrolls de la comunidad.

3. El "Desarrnllo dc la Comunidad" como enfoquc
En ¢l corazdn dcl concepts de "desarrollo de la ecomunidad"
radica la idea dc¢ qua es o la poblacidn a cuien le atafic cnecon-
trar solucionues a sus propios problemas, con asistencia del
gobiecrno u otras agencias si la desean.y la necesitan. Como sc
cxpresd anteriormente, hay una falacia cn esta idea porque asume
crroneamente gue, ya que el problema se cencuentra en la comunidad,
estambién en la comunidad donde sc¢ encontrarin las causas del
mismo. Lo que estn posicidn pasa sistemiticamente por alto, s que,
factores escngialces quce afectan significativamente a_los miembros
de _la_comunidad. _estin totalmente fuera dc_su control. Por ejemplo,
los precios (dce productos vendidos o a ser comprados), la cxisten-
cia o na de empleos, la disponibilidad de scrvicios gubernamenta-
les (salud, crédito, policia, oxtensidédn agricola, cducacidn), el
grado de cducacidn, la participacidn cn la vida politica, son
algunos cjemplos de aqucllos factores sobroe los cuales las comu-
nidades locales ticnen muy poca influcncia, a menudo ninguna
autoridad yv que frecucentemente estdn controlados desde afucra.
A menos que tal situacidn cambie -y esto significa nada menos
gue un cambio cn la estructura del poder del pais—~ no puede espg
rarse un rcomedio causal a 1a desnutricidn. Pcoeor atn, eon algunds
paiscs el desarrsolla d& la comunidad ha scervide comd sustituto de
un cambio real; csto sc pucdce osbscervar cn algunos gobierhas muy
conservadores gue han aprobado gastos sustanciales para salud y
nutricidn comunitarias. E1 peligro reside on que la intervencidn
sustitutiva pucda mntar ¢l germen genuino de concicencia ¢ inicia-
tiva. Dcecsafortunadamcente, varins agencians voluntarias, grupos
misioncros, y alGn agcncias internacionales, muy a menudo caen ¢n
la trampa y sc¢ convicerten sin qucrerlo, con cimplices doe la defen

sa del status ouon.

Después de reconocer la existencia de la falacia basica del
desarrolln dc la comunidad, ¢C5%mo onfocar la nutricidn comunita-
ria? ¢Bajo gué condiciones sc¢ hace posible la participacidn de
la comunidad?



La tésis adoptada dice que la participacidn de la comunidad
deberia ser una meta cn si misma'y que mis quc participacidn debe
lograr el despertar, la concientizacidn y la organizacidn de la
comunidad acompafindas de decisidn y accidn. €1 muchas comunidades
estén conscientes, Drganizadas y decididas a atacar sus probleaas,
entonces la situacidn de dependencia que constirtuye la raiz del
problema de la desnutricidn ticnc mayorces posibilidades de rompexr
se, Bl mejoramiento de la nutricidn bajo tales condicicnes no 8610
es posible sino real, como lo Zlustra cl caso de Panami, .donde la
comunidad fue invitada por el gobierno a hacer su propia encuesta
nutricional, a intorpretar sus hallazgos, a proponer soluciones
(tales como huerto comunal, construccidn de un puesto de salud,
servicio rle agquas, ctec.), v a poner en marcha su decisidn para la
cual el Ministcrio de Salud provee asistencia parcial. El progre
so fue lento e irregqgular. Algunas comunidades no rcespondicron
del todo al estimulo; pero la preocupacidn pors la nutricidn se
generd en una poblacidn muchc mads amplia que la de las pocas co-
municdades a las que se acercd dircectamecnte el Ministeric de Salud.
El fatalismo fue paulatinamente eliminado, y en algunas comunida=-
des se atacaron mas tarde otros problemas mads complejos tales
como mercades o educacidn. Es esencial un gobierno comprometido
con los cambios, aun cuando las circunstancias politicas sdlo
permitan un pas> moderado. En paises donde la cstructura de po-
der blogquea el progreso social, ningtn programa de nutricidn co
munitaria deberia considerarse, excepto para intervenciones cs-
trictamente terapluticas y paliativas. Las agencias voluntarias,
bilaterales e intecrnacionales harian bien en meditar este aspecto
con mayor freocucncia.

La expcriencia parcce demostrar, concluyentemente, que el
tipo vy la.naturaleza de la inturvencidn que l: comunidad sclec
ciona al inicio no es cn si muy importantec. Se ha obscrvado
repetidamente, ¢n casos doinde un huerto comunal, o un puesto de
salud, o un sistcma dc¢ scrvicio de agua fueron las acciones lle-
vadas a cabo en el periodo inicial, que conforme crece la con-
ciencia y el interés de la comunidad, sus niembros sce vuelcan
hacia otras intcrvenciones asociadas, para cventualmente alcan-
zar un amplio paqucte de azciones. EL1 papel del téenico aqui
estd muy claro: informar, proveer alternativas, subrayar efec
tos sinergéticos y mostrar la complemcentacidn de intervenciones
potenciales.

Se acepte o no quc el orden dc las intcrvenciones no es
factor clave, aln en los paiscs mAs comprometidos con el desa
rrollo de la comunidad-hay cicrtas-considcecraciones técnicas
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que deben tomarse en cucnta. Estas constituyen el tema de la
segunda parte.

Partc II. Aspectos técnicos

Las sugerencias hechas a continuacidn son sdlo algunas
ilustraciones de lo quc pucde hacersc. Ciertamente no pretenden
listar todo lo que c¢s desceablc., ni menos aGn, aplicarse a todos
los lugarcs y situacicnes. Sec enfatizard en los aspectos de
salud, por razoncs dc mayor Familiarizacidn con cllos.

1. Actividades de nutrxicidn al nivel local que estAn relaciona-
d con secto alud

Las mcdidas relacionadas con el sector salud para mejorar
la nutricidn son bisicamente paliativas y en gran medida sinto-
maticas, pero no por csa dcben ser descartadas. El individuo
desnutrido, particularmente cl nifio desnutrido, es un ser pcli-
grosamente cnfermo, que tiene el dercecho a un cuidado inmediato,
competente y sostenido. Una de las primeras actividades nutri-
cionales, por lo tanto, serd asegurar tratamiento rapido y ade
cuado a todos los nifios desnutridos. Esto implica diagndstico
adecuado vy una dcteceidn precoz de los casos. Reviscmos breve-
mcente, aproximadamentc por orxrden decrcciente de prioridad y
orden ascendente de complejidad, lo que generalmente pucdce hacer
sc.

a) Tratamiento del desnutrido

La gran mayoria de los nifios desnutridos pueden y deben
ser tratados en sus hogares. Las vigsitas domiciliarias y la
educacidn nutricional en el hogar son los ingredientes claves
del tratamiento lo que, obviamente, rcquierc bastante personal;
de ahi la importancia de las personas que trabajan en nutricidn
en la comunidad: auxiliarcs de cnfermeria o de nutricidn, pro-
motores, guardiancs de salud, voluntarios, ctc. Un buen suple-
mento alimenticio si costd disponible acclerari la recuperacidn
y también estimulari la participacién dec la madre. Es escneial
que el suplomento alimenticio sca dado a toda la familia y no
sdlo al nifio enfermo.

El centro de rchabilitacidn nutricional (CERN), si sc opera
correctamente, proporcionari riapida recuperacidn y educacidn in-—
tensiva de la madre y al mismo tiempo alivia la carga del hospi-
tal. SO6lo se justifica, sin embargo, en comunidades bastante
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grandes y donde la prevalencia de la desnutricidn es alta (5).

La hospitaiizacién.se reservara cstrictamentc a los casos
muy scveros y complicados de dcsnutricidn, siendo la permanen—
cia tan corta como sca posible, particularmente si hay un'centro
de rehabilitacibdn cercano que accpte a los nifios una. vez terming
da la fase inicial de recuperacidn cn la sala del hospital. Una
discusidn de csos puntos puedc encontrarsc cn las siguicntes
referencias: tratamiento cn gecneral (4), centros de rehabilita-
cién nutricional (5), alimentacidn suplcmentaria (4, 6).

Dos aspectos merecen scr recalcadoss. En primer lugar, el
término "tratamicnto" de la desnutricidn no es ¢l mids adecuado:
mejor seria utilizar la palabra "manejo" del desnutrido. Es,
bueno recordar que, independientemente del cuidado dietético
y médico que el nific requiere, también necesita afecto, calor
humano, ejercicio fisico, estimulacidn psicoldgica, y en muchos
casos, ¢l restableecimiento de una rclacidn madre=nifio normal.

El scgundo aspecto se reficre a la necesidad de establecer
o reforzar un sistema de referencia entre la comunidad, el pucs
to de salud, el CERN si cxiste, y el hospital. Muchas recaidas
y muchas mucertes pueden ser atribuidas a la falta de comunica-
cidon formal y de sistcma efectivo de referencia de pacicentes,
En este aspecto, asi como cn el anterior, hay un amplio margen
de acecidn para la comunidad.

b) HManci reveoncion de otras conf edades

El tratamiento de la desnutricidn nunca puede ser aislado.
La mayoria de los pacicntes desnutridos también sufren de enfer
medades asociadas, contre las cuales, la diarrca, las infeccionces
urinarias, y la otitis mcdia son las mAs comunes, las que deben
ser tratadas inmediatamentce. EL1 nivel doe atencidn médica propor
cionado variara ampliamcntce de acucrds al tamafio de la comunidad,
la proximidad de bucnos scrvicios dc salud, los rccursos sanita-
rios del pais, vy ¢l grado dc¢ organizacidn social a nivel dec la
comunidad y decl pais. En goencral, los auxiliarcs puceden tratar
exitosamcnte mas del 90% de las cnfermedades y heridas a nivel
de la comunidad, sicmpre que sc cumplan tres condiciones: quc
cl personal sea adecuadamente cntrenado, que csté bien cupervisa
do, y que haya un mecanismo de referencia mediante el cual los
casos scveros o complicados puedan scer cnviados a lugares mejor
equipados y con personal mas calificado.
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Hasta ahora hemos cstado hablando principalmente del pacicen
te individual. 8in cmbargo, si la meta c¢s tratar escncialmente
a todos los nifios desnutridos, ontonces debe establcecexrse un
mecanismo quc los identifique ripidamente,

c) Deteccidn precoz v diagndstico de la desnutricidn

El diagndstico dc la desnutrici’n por personal no profesio-
nal pucde hacerse fAcilmente a través del uso del pesos y talla.
Una combinacidn de peso por edad y peso por altura di, para todos
los fines practicos, un grado suficicnte dc exactitud para iden-
tificar a los nifios desnutridos (1). Dependicndo del grado de
cntrenamiento del personal, se podré& tomar cn cuenta la observa-
cién de signos clinicos ¢ informacidén dictética para afinar el
diagnbéstico. Sin cmbargo, el problema mids serio cn la practica
es detectar. la desnutricidn cn aquellos nifios que no sc presenten
espontincamente a la clinica de nifios o al puesto de salud. Sco
ha usado una varicdad de mancras, tales como visitas domiciliarias
periédiens a todas las familias on €ali, Colombin, 1las que se han
llamada "eensos ponderales” (2): toma Ae poesd periddico, ya sea
en 1a easa o ¢n lugares ¢de reunion (3), identificacidn de los
"eontactoas" (4), cte. D1 contral poeridlico 01 oestnrdo nutricico-
nal Jdo sus miembros mis expucstos surd un papel clave 2 jugar
por la comunidad, al que debera alfiadirse la supervisidn de muje-
res embarazadas. Y esto nos lleva a otra actividad local quec cs
la:

d) Vigilancia nutricional

La vigilancia cpidcmioldgica del estado nutricional de la
comunidad no ha sido tradicionalmentc una actividad local. No
estamos scguros de qguce sca posible llcvarla a cabo cn forma
prolongada, utilizando practicamente sdlo recursoss locales. Sin
embargo, la recolccecidn continua de un namero muy pequefio de in-
dicadores claves (mortalidad infantil; peso y talla; peso al na-
cer si es posible; precios de alimentos basicos: lluvia; princi
pales coscchas; cte.) podria ser de gran ayuda tanto para la cg
munidad como para las autoridades. Para la cormunidad, - porgue
ayudaria a detcctar precozmcnte los casos,a conocer cn todo mo-
mento su propia situacién y cstar alerta a los cambins. Es
importante también porcgue afcctara tanto la colaboracidn de la
poblacién con cl sistema de salud, como la demanda de scervicios.
Al gobicrno, la informacisn desagregada de muchas comunidadces
proporcionaria una secucnhcia de la evoluecidn dc la nutriciédn cen
el pais, la cual podra compararse con otros indicadores recolcecc-
tados a través de los sistcmas estadisticos de informacién de
sectores tales como, salud, agricultura, cconomia, ctc. No sc



sabe hasta qué grado pucde confiarse en las comunidades para man
tener una vigilancia continua durante un periodo de tiempo pro-
longado. Sin embargo, la cxperiencia del Ministerio de Salud de
Panami ha demostrado repctidamcnte cdmo, debidamente motivadas y
guiadas, las comunidadics rurales pucden y verdaderamente hacen
sus propias investigacioncs de cstado de salud y nutricibn,
interpretando sus hallazgos e identificando las causas de sus ma
les de una manera sorprendentenente adecuada.’

2. Medidas prcventivas gencrales

La nutricidn no pucdc cstar separada del factor salud, y
cualquier programa de nutricidn debe poscer un fuerte componen
te de salud. La nutricidn pura esti superada, csperamos que
para siempre. El sancamiento ambiental, y particularmente la
provisidén domiciliaria de agua potable, lctrinas, educacién
para la salud, inmunizaciones, son algunas de las actividades:
de salud que contribuycn a mcjorar la nutricidn y constituyen
oportunidades para una accidn comunitaria organizada. Otra
vez Panamd cs un bucn cjcemplo de un pais donde es el pueblo
el que rcaliza esas actividades, con ayuda del Ministerio de
Salud. En Honduras, la provision de agua a las pcgquefias comu-
nidades es un coumponente importante del plan nacional de nutri
cidn. '

La planificacidon familiar e inmunizacionces son compaficros .
inseparables de las actividades de nutricidn. No sc puede
razonable y honestamente enfocar el problema nutricional divor
ciado de todos 1los componentes de la salud de la familia, como
nutricién, atencidn precnatal, inmunizaciosnes, planificacidn fo
miliar, sancamicnto ambicntal, cducacidn para la salud, motiva
cibén para la accidédn comunitaria, participacién de la mujer, ctc.
El bicenestar dc la familia depende de cada uno dc estos factores,
y eliminar uno de ellos, basandose cn conccptos obsoletos de sa-
1ud pbhlica, prejuicios ideoldgicos o religiosos, c¢s scncillamen
te inaceptablc. MNinguno de cllos, por otro lado, excepto para
la prevencidn de unas pocas cnfermedades quce represcntan un peli
gro para terceras personas, nunca dcberia ser impuesto a nadice,

3. Aumcntar la produccidn de alimentos

Aumentar la produccion de alimentos para aliviar la desnutri
cién de la comunidad cs una idea 1ldgica y ha sido un gran compo-
nente de la mayoria de¢ los programas dco nutricidn comunitaria
desde que estos fucron promovidos por las agencias de las Nacig
nes Unidas. Los llamados "Programas Intcegrados de Nutricién
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Aplicada" (PINA) fuertemente respaldados por FAO, OMS y UNICEF en
las décadas de los 50 y 60, siempre tuvieron un fuerte componente
de produccidn: huertos escolares o comunales, crias de aves de.co
rral y de otras clases dec animales, clubes 4H, 4C, 4D, etc. Acen
cias voluntarias, tales como CARE o ¢l proyccto Heffer para anima
les, perseguian la misma filosofia. Existe poca duda de que este:
enfoque haya sido Gtil como un medio educacional (la educacidén fue
una mceta cxplicita de todos escs programas) y de que fue una moti-
vacidén para los gobiernos. Afln asi, cl efecto de los programas

de produccidtn de alimentos a nivel local sobre el mejoramiento de
la nutricidén cs dudoso, ya que sdlo cn muy pocas situaciones dieron
efectos positivos concluycntes. BAquellos programas han sido perju-
dicados por la falta dc coordinacidn: por 'la seleccidn de cultivos,
tales como hortalizas, a menudo irrclevantes en relacidén a las ne-
cesidades nutricionales y por discfios inadecuados con poca o.nin-
guna evaluacidn.

"Esto no se dcbe interpretar como un menoscabo a la importan
cia de la produccidn; sin embargo, la cxtensidn agricola,. la en-
sefianza de técnicas de cultivo, la organizacidn de la juventud
rural, la motivacidn, ctc. son una cosa y ¢l mejoramiento de la
nutricién es otra, La produccidn de alimentos como una accidn
de la comunidad, aunquc sea bucna en si, usualmente no afecta en
forma significativa el cstado nutricional de los nifios de la po-
blacién. Un aumento significativo-de la produccidén alimentaria,
acompafiado de un impacto nutricional no sc logra sdlo con progra
mas locales, a nivel de la comunidad; ncecesitaria ademés, un
mejor acceso a la tierra, crédito, asistencia técnica adecuada
competente y continua, mercadeo y otras condiciones gque se en-
cucntran s31s después de importantes cambios cstructurales y do
organizacién en el pais o en la regidn., ZAquellos factorcs limi-
tantes fueron revisados brevemente en la parte I.

4. Aumento del ingreso

Sc han .probado actividades como aumento de la produccidn
alimenticia, desarrollo de¢ la artesania, de la pequefia industria
o la industria casera, ctc. Como en el caso de la produccidn
local dc alimentos, la crecacidn de empleos y el aumenta del in-
greso son tarcas dificiles y. cuando sc logran, usualmente sc
deben a una voluntad fuerte y sostecnida del gobicrno de romper
o enmendar las estructuras que mantiencn los sueldos bajos y
perpetian el subempleo. Los trabajadores de la . comunidad no
deberian fijarse metas ambicipsas de incremento del ingreso, si
no contentarse con aumcentos realistas. -Deberin tomar en cuenta
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lo limitado que a menudo c¢s su propio rol ¢n mejorar los niveles
de ingreso.

5. Educacidn

La cducacidn es esencial para mejorar la nutricidn., Pero,
una vez mas debemos preguntarnos: ¢Qué clase de educacidn?
¢Para que? La cducacidn nutricional per se usualmente no compen
sa el tiempo que sc gasta a menos que esté disefiada para rcspal-
dar y sostcner otra actividad que la gentce sicnta necesaria y
realmente quiera. ¢Cémo llevar a cabo una educacidn nutricional
efectiva, es deccir, un tipo de educacidn que logre modificar el
comportamiento?; es una pregunta que hasta ahora cstéd abierta.
Los métodos tradicionales, tales como platicas a grupos de madres,
charlas, "postcrs"”, panfletos, ctc., son inGtiles si no son parte
de una actividad que la gente entienda y por la cual se preocupe.
Y atin asi, su efectividad en relacibén a su costo prescnta serias
dudas. Los métodos mAs modernos tales como radio, televisién,
casettes, etc., son prometedores pero nccesitan mucho mids inves-
tigacién. El poligro con ellos cs la importancia que se le pueda
dar a los aspectos mecénicos y electrdnicos de los aparatos e
instrumentos, y el riesgo de perder de vista el objetivo, el cual
cs cambiar actitudes y conductas. En este sentido, deberiamos
llamar educacidn a la concicentizacidn de la comunidad, su motivag
cidn y participacidn a través del didlogo con los trabajadores
de salud, que resulte en acciones -efectivas, de lo que Panami,
otra vez, constituye un buen ejemplo,

Parte III. Comentarins Genceralcs

La expericncia parece indicar que cualquiera de estos cnfg
ques -y en rcalidad hay muchos miAs—. son validos como punto de
partida, sicmpre que la drganizacidn y la accidn de la comunidad
sea una meta y no sblo un medio. Se requeriria, ademis, que el
contexto social esté comprometido a cambiar. Dcbe decirse, en
verdad, que en algunos paises como en los de América Latina, los
gobiernos tratan de debilitar la situacidn de dependencia-cxplota
cidén; pero, gencralmente lo hacen contra una tremenda resistencia
Y con poco margcen de maniobra.

1. Comentarios sobre coordinacidn vy supervigidn
El enfoque "coordinado" o "integrado" de la desnutricidn a

nivel local, es l3%gico y atractivo. Puesto que la desnutricidn
se debe a miiltiples causas y que combatirla significa involucrar
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a varios scctores, cntonces resulta necesaria una accidn combi
nada y coordinada dc los HMinisterios de Salud, Agricultura y
Educacidn. Estec fue el argumento basico de los famosos PINAS
(Programas Integrados de Nutricién Aplicada) y esquemas simi-
lares. Estos Gltimos no tuvieron éxito, como ya vimos, .cn
parte por errores ideolégicos o téchicos; pero, por sobre

todo demostraron que la coordinacién ora casi imposible.

Los errores principales fueron: primero, el de considerar
por lo menos en la practica, la participacién de la comunidad
como un recurso adicional y no como una mcta cn si misma. EL
segundo error conceptual fue-ecl de discfiar actividades basadas
en presunciones mas quc cn un estudio epidemiolbgico objetivo
de la desnutricidén. Y finalmente, sc¢ formularon metas de nu-
tricidn totalmente fuecra de proporcidn con-las mcdidas propucsg
tas para alcanzarlas. :

La coordinacidn fue satisfactoria sbélo en pocos casos, Y
nunca por largos periodos. Y ain en estos pocos casos habria
fracasado si uno de los sectores no hubicra tomado el lideraz
go sobre los demis. Podria aventurarse la hipdtesis dc fque
tal vez uno deberia dejar de. desperdiciar horas~hombre en la
coordinacidn a nivel local, y adoptar en su lugar un enfoque
"uni-agencial", ya ceca csta agencia el Ministerio de Cfalud
(como en Panami), cl Instituto Nacional @el Bienecstar de la
Familia (como en Colombia), o cl Sector Agricola (como en Rio
Grande do Horte, Brasil), dependiendo de las cirxcunstancias
locales. Uno cxperimenta escepticismo, cicrtamente, cuando
ve por primera vez a las enfermeras del !Ministerio de Salud
de Panami arando un campo comunal con un pequeflo tractor o
cuando sc observa al personal agricola promoviendo salud cer-
ca de Natal, c¢n Brasil. 1E£in cmbargo, si funciona! Los
miembros de las comunidadces no clasifican sus problemas como
lo hacemos los funcionarios. Para cllos, la divisidén de res
ponsabilidades entre los scctores-o ministerios no refleja
sus necesidades. Dsta separacidn, desde ¢l punto de vista
de la comunidad, cs irrclevantec. La proposicidn entonccs,

-y necesitaria mas pruchas- ¢g que mientras quc a los distipn

tos ministerios dcoberia dejérseles su funcidn normativa y la

de centrega de scrvicios especializados, la accidn comunal ba-
sica decberia ser manejada por una sola agencia.

Agencias fuertes :lc desarrollo comunal si cxisten (tales
como FOCCO en El Salvador). Sin embargo, a menudo operan
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paralclamente a otros porvicios gubernamentalcs, con los cua-
lcs no sicmpre ticnen rclaciones faciles ni claras. En este
punto también nccesitariamos mis investigacion.

El exceso de énfasis que se le did cn cl pasado a la
coordinacidén (cxceso cn relacidén a los resultados obtenidos)
se contrarresta con el poco énfasis cn la supervisién (7).

Es casi una recgla quce los trabajadores comunitarios son poco

supervisados, y quc los supcrvisores no han sido adiestrados

cn téenicas deo supervisidédn, A la sugerencia de dar una mejor
oportunidad al enfoquc uni-agencial dcheria afladirse un fucr-
te impulso a la supcrvisién. Con una mejor supervisidn, cada
participantc descrpefia su propio papcl y tal vez disminuya

la nccesidad dc coordinacidn.

2. Lecciones de log baiges sociglistas del Tercer Mundg

Hace una década, tomar en cuenta las experiencias de
los paises socialistas del Tercer Mundo era tabfi. En menos
de diez afios, con el grado de inconsistencia e irresponsa-
bilidad quec caractcriza tanto a cientificos como a politicos,
el "médico descalzo" estd de moda, y sc¢ desarrolla una gran
curiosidad hacia los sistcmas de salud de Asia. Tal cxage-
racidn cs realmentc contraproductiva, ya que genera una
reaccidn que liwnita la extraordinaria importancia que tienen
para la salud cn ¢l mundo subdesarrollado los modclos talcs
couo los de China Popular. Dos aspectos muy importantes de-
ben sefilalarsc: El primero, es qua el cnfoque del scrvicio de
salud desarrollado cn China o Vietnam del Norte o alin en Cuba,
lo fue en un contexto muy difcrente de lo descrito brevemente
cn la primera scccidn, ya que estos gobiernos cstin compromc-
tidos en mejorar lac condiciones sociales. La relacidn de
explotacidn~depcndencia ha sido climinada, y la participacidn
y responsabilidad ¢ec la comunidad es parte de la filosofia
social dominantc. &Il scgundo aspecto cgs cuce con csos paiscs
como en los no socinlistas, cl personal cncargado de la salud
encuentra gran nGuero do problemas, particularmcnte con rela-
cién a la entrega de scrvicios de salud. Tienen quc encarar
contradicciones scveras cntre las deomandas de la poblacidn y
los roles relativos del médico descalzo, o del auxiliar local
por un lado, y las cxigencias de una uecdicino mds sofisticada,
por el otro.

La verdad eg gue nosotros decherizamos tratar de aprender
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mis dc esos paiscs, pero también tomar la leccidn criticamen
te y entender que la clase de estructuras politicas y socia-
les prevalecientes en muchos paises c¢n desarrollo, limitan
severamente las posibilidades de adoptar o adaptar esta
leccién. Las agencias internacionales podrian ser ch ese
aspecto de mis ayuda de lo que han sido en el pasado.

3. El papel de las agengias privadag y voluntariag

Los grupos privados, iglcsias, agencias voluntarias (CARE
OXFAM, CRS, Church World Cervice, etc.) a menudo opcran pro-
gramas hutricionales locales, que tenen poca o ninguna cone=-
xién con los scrvicios del gobierno huésped. En la medida
que es0s programas sean bien concebidos, con buen personal, y
tengan continuidad, su significado puede muy bicen trascender
los limites dc la comunidad en que sc aplican. Si bien su
significado humano y filosb6fico es facil de entender, su con-
tribucidn tecnoldgica. no siempre c¢s bien entendida. La labor
de Bechrhorst, cn Guatemala (38, 9): el proyccto POSHAK en la
India (10), el trabajo de los Berggrens en Haiti (11), son
bucnos ejemplos. Sin embargo, esos csfuerzos no producen un
impacto real y pormanchte a nivel nacional en aquellos paises
donde no existe un sincero y activo deseo de progreso social,
las agencias voluntarias generalmente no estin dispuestas a
reconocer tal limitacidén. Esto probablemente explica en parte
el divorcio quc se obscrva de vez en cuando cntrce los gobier-
nos y las agencias de las NNUU por un lado y los grupos priva
dos por- el otro. e puede sin contradiccién, admirar, refor-
zar vy contribuir con los esfuerzos de las agencias voluntarias
y al nmismo tiempo, r=conocer quc en muchos paises su impacto
como un todo, no es significativo: .por lo tanto, ademis de
brindar calor, genhcrosidad y compasidén (de los cuales las
agencias internacionales y los gobiernos a menudo carecen),
el papel de los grupos privados podria ser cl de abrir nuevos
caminos, probar nuevas técnicas encaminadas a mejorar la nu-
tricién y demostrar cdmo pueden y deben ser tomados enfoques
mis humanos. Los gobiernos y las agencias de las Naeiones
Unidas deberan aprender mas de ellos y ayudarlos, lo quc haré
surgir un didlogo permancntc sobre cdmo enfocar la nutricidn,
la salud y el biencstar de la comunidad.
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