CH-BR L o9y

Seul, Corea del Sur

Informe de la V Conferencia Internacional del Foro
Agosto 15-18, 1989

Internacional de Planificadoies en Nutricion

ELEMENTOS CRITICOS DE PROGRAMAS
EXITOSOS DE NUTRICION COMUNITARIA

Patrocinada por la

Oficina de Nutricion

Division de Ciencia y Tecnologia

Agencia Internacional para el Desarrrollo (A.I.D.)

de los Estados Unidos




Informe de la V Conferencia Internacional del Foro
Internacional de Planificadores en Nutricion

ELEMENTOS CRITICOS DE PROGRAMAS
EXITOSOS DE NUTRICION COMUNITARIA

Seul, Corea del Sur
Agosto 15-18, 1989

Patrocinada por la
Oficina de Nutricion

Division de Ciencia y Tecnologia
Agencia Internacional para el Desarrrollo (A.I.D.)
de los Estados Unidos

La V Conferencia Internacional del Foro Internacional de Planificadores en Nutricién recibié apoyo
técnico del Proyecto de Comunicaciones en Nutricion de la Academia para el Desarrollo Educativo
de Washington, D.C. (E.E.U.U.), mediante contrato No. DAN-5113-Z-00-7031-00 (Proyecto No.
936-5113), y de la Unidad Internacional de Nutricion de Logical Technical Services Corporation,
de Chevy Chase, MD (E.E.U.U.), mediante contrato No. PDC-02620-1-00-7151-00.



UNITED STATES INTERNATIONAL DEVELOPMENT COOPERATION AGENCY

AGENCY FOR INTERNATIONAL DEVELOPMENT
WASHINGTON.D.C. 20523

ASSISTANT February 2, 1990
AOMINISTRATOR

Profesor Mamdouh K. Gabr, Presidente

Foro Internacional de Planificadores de Nutricién
162 Tahreer Street

El Cairo, £Zgipto

Estimado Profesor Gabr:

Por ma&s de veinte anos la Agencia de los Estados Unidos para el De-
sarrollo Internacional se ha empeilado e~ ayudar a los paises en via
de desarrollo a mejorar su produccién de alimentos, y garantizar que
las familias e individuos en estos paises puedan tener a sn alcance y
consumir una alimentacién nutricionalmente adecuada. La expe.-iencia
adquirida en colaboracién con varios paises en el mejoramiento de la
nutricié4n ha sido recolectada y analizada por planificadores de nu-
tricié4n en una conferencia internacional. El resultado es la publi-
cacién Elementos Criticos de Programas Exitosos de Nutricién Corani-
taria, la cual plantea claramente los fundamentos para la realizacién
de programas exitosos de nutriciédn.

Esta publicacién sintetiza la experiencia acumulada e identifica os
elementos que han sido cruciales para alcanzar el éxito en los pro-
gramas de nutricién. No resulta sorprendente que el éxito requiere
la participacién amplia en la planificacié4n y ejecucién de los pro-
gramas tanto de los potenciales beneficiarios como de quienes prestan
los servicios. Tn otros programas de desarrollo hemos encontrado
también que la “concertacién”—entre quienes proveen servicios y
quienes los reciben, entre el gobierno y el sector nrivado, entre los
grupos empresariales y los grupos voluntaries, y otros tipos de con-
certacion, es necesaria para implantar y, ain mas, para sostener pro-
grams exitosos.

Tengo la certeza de que esta publicacién serad de incalculable valor
tanto para quienes promueven el desarrollo en general como para los
planificadores de programas de nutricién de los gobiernos, de las
organizacions voluntarias, y de la empresa privada. En nombre da la
A.I.D., quiero agradecer a Ud., a los doctores Santos, Jerome y otros
miembros del Comité Directivo, y en general a todos los miembros del
Foro Internacional de Planificadores de Nutricién, por su importante
contribucién a la bisqueda del bienestar y la salud de la poblacién
de todo el mundo.

Atentamente,

Bradshaw Langmaid, Jr.
Director General En\argado
de Ciencia y Tecnologia
Agencia para el Desarrollo

Internacional



PROLOGO

Esta publicacién resume los principales temas de presentacion y discusion de la Conferencia
Internacional sobre "Elementos Criticos de Programas Exitosos de Nutricion Comunitaria". FEsta
Conferencia fue la quinta de una serie de reuniones organizadas por el Foro Internacional de
Planificadores de Nutricion (FIPN), una organizacion de profesionales de paises en via de
desarrollo cuyo objetivo final es el mejoramiento de las condiciones de nutricion en el tercer
mundo. El Foro considerdé que la discusion sobre los elementos criticos responsables del éxito de
un niamero limitado de programas efectivos de nutricion comunitaria, podria dar luces sobre las
formas mds prdcticas de mejorar las condiciones de nutricién y evitar fracasos en los programas.
Creemos que este objetivo se cumplié a cabalidad. La vinculacién de esta Conferencia con el X1V
Congreso Internacional de Nutricion, celebrado 1mbién en Seul, tuvo como fin facilitar la
participacion de un selecto grupo de profesionalcs en ambos eventos y destacar la necesidad de
adoptar enfoques prdcticos para combatir la desnutricion como una meta importante de los
nutricionistas en todo el mundo. Consideramos que estos objetivos tambien se cumplieroi.

Los estudios de caso que se presentaron para discusion son ejempios concretos de 10s numerosos
programas exitosos de nutricién que se adelantan en los paises en via de desarrollo, v fueron
seleccionados de tal manera que representan distintas regiones, diferentes tipos de comunidades v
una variedad de enfoques técnicos. Algunos otros estudios de caso se presentaron en posters.

Igual que en anteriores reuniones del FIPN, esta Conferencia no hubiera sido posible sin el
apoyo generoso de la Oficina de Nutricion de la Agencia Internacional para el Dearrollo, de los
Estados Unidos, bajo la direccion de la doctora Norge W. Jerome. Su patrocinio cubrié tanto el
trabajo y las reuniones preparatorias como la Conferencia misma. El Foro también expresa sus
agradecimicntos a todas la demads organizaciones nacionales e internacionales que brindaron apovo
técnico y economico para la Conferencia, asi como a la Sociedad de Nutricion de Corea del Sur.

Esperamos que esta publicacion despierte mayor interés entre quicnes toman decisiones de
politicas y programas, los investigadores, y los trabajadores de campo sobre los enfoques practicos
para mejorar las condiciones de nutricion en Ia comunidad.

Dr. Mamdouh K. Gabr
Profesor de Pediatria
Universidad de EI Cairo
Presidente del FIPN



PREFACIO

Esta Conferecia sobre Elementos Criticos de Programas Exitosos de Nutricion Comunitaria fue
la quinta de una serie patrocinada por la Oficina de Nutricién, Divisién de Ciencia y Tecnologia,
de la Agencia para el Desarrollo Internacional (A.1.D.), de los Estados Unidos, a través del Foro
Internacional de Planificadores en Nutricién (FIPN). Al patrocinar esta Conferencia, la Oficina
esperaba establecer si un grupo de expertos en nutricién, con’ experiencii internacional en
planificacién, toma de decisiones y administracion, estrechamente vinculados a programas de
nutricién de base comunitaria, podria llegar a un acucrdo sobre los elementos criticos para el éxito
de los programas de nutricion en comunidades pobres.

La respuesta es incquivocamente afirmativa. Considero que el proposito de la Conferencia se
cumplio a cabalidad. El pre-requisito, naturalmente, fue el haber identificado una serie de
programas que se consideran relativamente exitosos y lograr que el grupo utilizara indicadores
selecciorados de programas efectivos en otros sectores como base para el analisis y la discusion.

Los resuitados de esta Conferencia aportan evidencia convincente, proveniente de diversas
regiones del mundo, de que los programas de nutricion pueden tener éxito si en su diseiio e
implantacion se siguen los conceptos y principios descritos en el presente informe. Los 14 estudios
de caso de Africa, Asia, y América Latina y el Caribe, aportan excelente material ilustrativo que
refuerza la conviccion de que se puede lograr éxito con diversos tipos de programas de nutricion
y en diferentes contextos geograficos, politicos, socio-culturales y economicos.

Ahora es posible refutar la afirmacion de que "los programas de nutricion son muy complejos
de planificar.... muy dificiles de ejecutar.... muy costosos de administrar..... muy complicados de
evaluar". Esto no quiere decir que la planificacion nutricional aporta una "solucion simple" o una
"formula mdgica" para el desarrollo. No existen "férmulas magicas" o "soluciones ripidas" para
el desarrollo econémico y social. Sin embargo, las lecciones que se aprendieron en esta Conferencia
sefalan una clave, quizd una clave esencial, para remover los obsticulos que impiden lograr una
accivn concertada.

Los datos de los 14 estudios de caso demuestran que la accién conjunta y concertada para
fortalecer la capacidad de la comunidad y su compromiso con el programa, es clave en la
planificacion nutricional: concertacion entre el sector alimentacion/nutricion y otros sectores; entre
quienes entregan servicios de nutricion y quienes estdn a riesgo de desnutricion; entie los
especialistas en nutricion y la gente; entre los directores de los programas y los trabajadores
comunitarios; entre el personal asalariado y los voluntarios de la comunidad; entre la capital y las
aldeas; y enire quienes toman decisiones y la comunidad en general.

Dra. Norge W, Jerome

Directora, Oficina de Nutricién

Division de Ciencia y Tecnologia
Agencia para el Desarrollo Internacional
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RESUMEN EJECUTIVO

La V Conferencia Internacional del Foro Internacional de Planificadores en Nutricién (INPF)
sobre ELEMENTOS CRITICOS DE PROGRAMAS EXITOSOS DE NUTRICION COMUNITARIA
se efectud en Seul, Corea del Sur, del 15 al 18 de agosto de 1989. La Conferencia fue auspiciada
por la Oficina de Nutricion de la Agencia para el Desarrollo Internacional (A.1.D.), de los Estados
Unidos, y conto con la asistencia de treinta profesionales de veintidos paises en via de desariollo,
tres de los Estados Unidos, y sicte observadores de organizaciones internacionales y agencias
gubernamentales. Siguiendo una metodologia de taller, los participantes revisaron y analizaron seis
estudios de caso de Indonesia, Tailandia, India, Tanzania, Brasil y Bolivia. El grupo reviso,
ademds, ocho proyectos adicionales de nutricion. Se identificaron elementos criticos para el éxito
de los programas mediante discusiones enfocadas en seis dreas comunes: compromiso politico:
movilizacion y participacion comunitaria; desarrollo de recursos humanos: focalizacién; monitoreo,
evaluacion y sistemas de informacon gerencial; y replicabiliad y auto-sostenimiento.

Una de las conclusiones mds importantes de Ia Conferencia es que el estado nutricional de la
poblacién en paises en via de desarrollo se puede mejorar mediante programas nutricionales de
desarrollo comunitario si se incorporan ciertos elementos criticos desde su inicio. Se senald, sin
embargo, que los proyectos y programas nutricionales no pueden servir como substitutos del
compromiso politico que debe tener ¢l gobierno de un pais para asegurar un crecimiento economico
y un desarrollo social auto-sostenidos y con equidad.

Se recomendo utilizar un enfoque amplio para el mejoramiento nutricional mediante la
incorporacion de eiementos nutricionales en los programas de desarrollo comunitario, o Ia aplicacion
de un enfoque de desarrollo comunitario en los programas de nutricion. También se enfatizo que
la calidad del personal y los métodos de implantacion del programa pueden ser mds importantes
que el contenido de una intervencion particular. Para promover el mejoramiento nutricional dentro
de un contexto amplio de desarrollo es fundamental que haya un compromiso institucional ¢
individual hacia la auto-suficiencia comunitaria.

Los elementos criticos de los programas exitosos se identificaron en cada una de seis categorias
pre-cstablecidas.

. Compromiso politico. De importancia critica es el comproriiso politico firme y consistente
que se refleja en financiacion de acciones concretas. Este compromiso se puede lograr mediante
presion ejercida por la comunidad organizada que demanda servicios, por recomendacion de la
comunidad técnica y cientifica, y/o por accion de las organizaciones internacionales.

2. Movilizaciéon vy participacion comunitaria.  La movilizacion efectiva para lograr la
participacion activa de la comunidad es esencial para el éxito de los programas de nutricion.
Esto se puede alcanzar mejor promoviendo la participacion de la comunidad en todas las fases
de planeacion y ejecucion del programa, incluyendo la evaluacion de las necesidades, el proceso
de toma de decisiones, y la supervision, monitoreo y evaluacion del programa. La descentralizacion
del poder hacia la comunidad facilita su organizacion y le permite identificar sus propias
necesidades, buscar soluciones a sus problemas, y participar activamente en su ejecuciéon. Las
organizaciones o grupos de mujeres son recursos claves para la movilizacion y participacion de la
comunidad.

3. Desarrollo de recursos humanos. La calidad de los recursos humanos ec un elemento de
suma importancia. La motivacion, ia capacidad de liderazgo, y el compromisc con el trabajo
comunitario son criterios claves en la seleccion del personal, especialmente de los trabajadores
comunitarios, ya sean éstos pagados o voluntarios. Se necesitan inversiones relativamente grandes
para capacitacién bdsica y re-entrenamientos frecuentes.  Una adecuada combinacion de
capacitacién en el aula y en el campo puede ser muy efectiva. La capacitacion debe ser intensa,
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de cariacter multidisciplinario, y orientada al desarrollo de habilidades y competencias para el
trabajo prdctico, con énfasis en la formacién de capacitadores.

4. Focalizacion. La focalizacion adecuada mejora la eficiencia y el costo-efectividad de los
programas de intervencion nutricional mediante la asignacién prioritaria de los recursos hacia los
grupos o individuos de alto riesgo, los cuales generalmente son los que mads se pueden beneficiar
de los servicios. Cuando la desnutricion es muy frecuente, la focalizacién geogrifica puede ser
suficiente, pero a medida que el nivel de desnutrizién desciende va surgiendo la necesidad de
combinar criterios geograficos, familiares, economicos, ¢ individuales. Cuando el programa se
focaliza en las regiones o comunidades mds pobres, con frecuencia es necesario el desarrollo de una
infraestructura minima de prestaciéon de servicios.

5. Monitoreo, Evaluacion y Sistemas de Informacion Gerencial. Un sistema funcional de
informacion gerencial (SIG) para alimentar el monitoreo continuo, la evaluacion y el proceso de
toma de decisiones, tanto al nivel local como a niveles mds altos, es un elemento importante para
lograr un programa exitoso. Se debe establecer un flujo reciproco de comunicacion y decision
entre los diferentes niveles, el cual debe basarse en la recoleccién regular de datos confiables, el
andlisis e interpretacion oportunos, y la retro-alimentacién inmediata. El SIG no necesita ser muy
sofisticado. No debe exceder la capacidad del programa para manejar datos ni sobrecargar a los
trabajadores de campo con su recoleccion. La base del SIG es un conjunto minimo de datos e
indicadores que pueden ser recolectados, manejados y utilizados para la toma de decisiones tanto
por la comunidad como por los directores y administradores del programa.

6. Replicabilidad vy Auto-Sostenimiento. Los programas exitosos cuentan con estos dos
elementos interrelacionados.  La replicabilidad depende del grado en que los elementos del
programa, las metodologias y los procesos de implantacion se ajusten a las caracteristicas
contextuales particulares encontradas en otras regiones. El auto-sostenimiento ae resultados
positivos es critico para que los programas de nutricidn tengan éxito a largo plazo. Para esto es
indispensable un compromiso politico consistenie, la participacion activa de la comunidad, cl
desarrollo de una base de recursos humanos capacitados, y un nivel razonable de costo-efectividad
del programa en relacién con los recursos disponibles en el pais. El auto-sostenimiento se genera
desde la etapa de planeacion, cuando las intervenciones se designan de tal manera que puedan
financiarse con los recursos propios del pais. La transferencia efectiva de tecnologia y el disefio
de tecnologias locales efectivas de bajo costo incrementan el auto-sostenimiento de un programa.




I. INTRODUCCION

La V Conferencia Internacional del Foro
Internacional de Planificadores en Nutricion
(FIPN) sobre LElementos Criticos de Programs
Exitosos de Nutricion Comunitaria, se llevo a
cabo en Scul, Corea del Sur, del 15 al 18 de
agosto de 1989. La Conferencia fue
auspiciada por la Oficina de Nutricion de la
Agencia para el Desarrollo Internacional
(A.L1.D.), de los Estados Unidos, a través del
Proyecto de Comunicacion en Nutricion
(PCN), admininistrado por la Academia para
el Desarrollo Educativo (ADE). La Unidad
Internacional de Nutriciéon de la Corporacion
LTS, colaboradora del proyecto PCN, tuvo a
su cargo la organizaciéon de Ia Conferencia y
la preparacion de este informe.

A. Antecedentes

Los problemas nutricionales continuan
afectando a gran proporcion de la poblacién
de los paises en via de desarrollo, vy
contribuyen  significativamente a la
mortalidad 'y morbilidad infantil y pre-
escolar.  La tasa de desnutricion se ha
mantenido alta en muchos paises en via de
desarrollo mientras que el numero de
personas que carecen de alimentos continua
aumentando. Los problemas nutricionales
estin intimamente ligados con la pobreza vy el
subdesarrollo. Al mismo tiempo, el
desarrollo social y economico de un pais
puede verse limitado por las consecuencias
funcionales de la desnutricion sobre el
potencial de aprendizaje y el rendimiento
escolar, la capacidad de trabajo fisico, vy el
rendimiento laboral. El mejoramiento del
estado nutricional de la poblacion en los
paises pobres puede llegar a tener un impacto
significativo sobre su desarrollo.

Las acciones para mejorar el estado
general de nutricion de los pobres en los
paises en via de desarroilo Lkan  venido
evolucionando durante las ultimas decadas
desde un enfoque de  fortificacion de
alimentos con nutrientes cspecificos, hasta
estrategias  multisectoriales mds  amplias
ligadas al desarrollo comunitario en general v
a la atencion primaria de salud en particular.
LLas intervenciones de nutricion limitadas,
aisladas y  selectivas, con {recuencia
implantadas  en forma vertical y con

resultados sumamemte limitados, estin ahora
dando paso a intervenciones mis amplias, mas
promisorias, integradas a estrategias de
desarrollo comunitario.

En Ia dltima década se han ejecutado
varios programas comunitarios exitosos de
nutricion, de los cuales se derivan
experiencias valiosas para la formulacion v
cjecucion de nuevos programas. Por
consiguiente, es de gran utilidad examinarlos
detenidamente con el fin de identificar y
entender los elementos  criticos que
condujeron a su éxito. Esta fue la razon por
la cual el FIPN selecciono este tema para su
YV Conferencia Internacional.

B. Objetivos

Con base en la filosofia del FIPN, el
proposito de la Conferencia fue proporcionar
un mecanismo mediante el cual profesionales
de paises en via de desarrollo, con
experiencia en nutriciéon vy otras dreas
relacionadas, pudieran intercambiar
informacion y aprender unos de otros,
analizar las experiencias  obtenidas en
programas y proyectos exitosos de nutricion
comunitaria, y comprender sus procesos de
planeaciéon y e¢jecucion.  De este modo se
podria llegar a conclusiones Y
recomendaciones para las personas encargadas
de la toma de decisiones e implantacion de
programas en los paises en via de desarrollo.

LLos  objetivos  especificos de la
Conferencia fueron los siguientes;

I. Examinar en detalle y analizar un
numero limitado de estudios de caso de
programas exitosos de nutricion comunitaria
ejecutados en paises en via de desarrotllo;

2. Analizar criticamente una serie de
aspectos comunes que afectan la efectividad
de los programas;

3. Determinar elementos universales,
en los procesos de planeacion e implantacién
de los programas, que conducen a resultados
POositivos; v

4, Derivar experiencias practicas vy
conclusiones que puedan ser aplicadas con
éxito en la planeacion y ejecucion de



programas de nutricién comunitaria en los
paises en via de desarrcllo.

C. Participantes

A la Conferencia asistieron treinta (30)
profesionales de veintidos (22) paises en via
de desarrollo, tres (3) de los Estados Unidos,
y siete (7) observadores de organizaciones
internacionales y agencias donantes.  (El
Anexo 1 contiene la Lista de Participantes)

D. Agenda de la Conferencia

La Conferencia se estructuré6 como un
taller de trabajo dividido en dos partes (la
agenda se incluye en el Anexo 2).

Primera parte. Se hicieron presentaciones
cortas (30 minutos) de los estudios de caso de
los programas seleccionados de nutricion
comunitaria. Con base en criterios de éxito
pre-establecidos, se escogicron seis (6)
programas principales para presentaciones
formales. Estos  criterios incluyeron
consideraciones nutricionales, politicas,
estructurales, economicas y gerenciales. El
expositor fue el director u otra persona clave
de cada programa.

Después de cada presentacion, un
comentarista familiarizado con el programa
procedid a hacer comentarios formales (15
minutos), siguiendo una estructura comun
basada en los criterios pre-establecidos para
determinar programas exitosos.
Posteriormente, por aproximadamente una
hora, se hizo una discusion abierta del estudio
de caso y de los puntos destacados por el
comentarista, El grupo identifico elementos
en el proceso de planeacion e implantacion
del programa a los cuales se podrian atribuir
los resultados positivos. (Se prepararon guias
tanto para los ponentes como para los
comentaristas  formales, con el fin de
mantener un  esquema uniforme  de
nresentacion),

Ademads se escogicron ocho (8) proyectos
o programas adicionales que podian aportar
lecciones  importantes, los cuales se
presentaron en una sesion de posters de 2
horas, complementada con una presentacion
resumida de un comentarista (30 minutos) y

una sesién plenaria (1 hora).

Segunda parte. Para facilitar la
identificacion de elementos criticos para el
éxito de un programa dentro de un conjunto
de categorias comunes previamente
identificadas, se llevaron a cabo seis
discusiones plenarias sobre los siguientes
temas: (1) Compromiso politico; (2)
Movilizacion y participacion comunitaria; (3)
Desarrollo  de recursos humanos; (4)
Focalizacion; (5) Monitoreo, Evaluacién vy
Sistemas de Informacién Gerencial; y (6)
Replicabilidad y Auto-sostenimiento. Las
discusiones facilitaron la identificacion de los
elementos criticos para el éxito de los
programas dentro de las categorias comunes
pre-establecidas.

En la ultima sesion plenaria el Relator
General de la Conferencia hizo un resumen
general. Los equipos de relatores, cada uno
integrado por tres participantes, tomaron nota
cuidadosa del contenido y los resultados de
las discusiones. El presente informe
consolida los informes de los relatores y
refleja las numerosas dreas de consenso que
surgieron en las dicusiones. Hubo muy pocos
puntos de discrepancia.



II. RESUMEN DE LOS ELSTUDIOS DE
CASO

A. El Programa de Mejoramiento de la
Nutricion Familiar(UPGK), Indonesia

El UPGK es un programa nacional
financindo por el gobicrno de Indonesia
(GOI), con una cobertura de 58,355 aldeas v
27 provincias. El programa se esta
ejecutando en 5,642 centros de salud vy
214,025 servicios comunitarios integrados de
salud (poysandus). El programa esta dirigido
hacia los niflos menores de cinco anos y sus
madres, y las mujeres embarazadas o en
lactancia. El costo total del programa,
excluyendo costos de investigacion vy
desarrollo, fue de US$35.2 millones entre
1984 y 1989 ($11 millones provenientes del
GOI, y $24.2 millones de donantes). La
financiacion externa se ha utilizado para
cubrir los gastos de expansion del programa,
entrenamiento, ¢ investigacion y desarrollo,

El objetivo general del programa es
mejorar el nivel nutricional v de salud de los
grupos objetivo a través de modificaciones en
los hdbitos nutricionales de las madres. Las
actividades  basicas incluyen  monitoreo
mensual del crecimiento de los niflos menores
de cinco anos, educacion en nutricion vy
salud, ayuda primaria  en  nutricidon
(distribucion semestral de Vitamina A a los
nifios, suplementos de hierro para mujeres
embarazadas o en lactancia, y terapia de
rehidratacion oral para casos de diarrea),
demostraciones de alimentacion
complementaria, y huertos familiares. Estas
actividades s2 ejecutan mediante "puestos de

pesaje" manejados por lideres de la
comunidad y operados por personal
voluntario, utilizando la  tarjeta  de

crecimiento como instrumento de manitoreo.

Los datos de impacto del programa
indican que la prevalencia de desnutricion
moderada y severa en los ninos menores de
cinco afios disminuyo de 14.1% en 1978 a
12.8% en 1986 en las dreas del programa.
Evaluaciones efectuadas en  provincias
seleccionadas en 1986 mostraron cambios
positivos en los conocim’~ntos y practicas de
salud, y wuna relacion directa entre la
participacion en el programa y el
mejoramiento del peso para la edad de los

nifos. En una evaluacion llevada a cabo en
tres provincias en 1989 se¢ encontré un alto
nivel de cobertura del programa (81% a 98%).
Sin embargo, el efecto sobre el peso de los
ninos fue menor que el esperado y las
habilidades de los voluntarios en educacion
nutricional dejaban mucho que desear.

Compromiso_politico. El programe goza
de gran apovo politico a nivel central, Ha
sido incluido explicitamente en las ¢3trategias
de desarrollo nacional desde 1974, cuando el
gobierno decidio expandir el programa a todo

el pais y se dieron instrucciones
presidenciales para la  implantacién de
acciones comunitarias  con  colaboracic

intersectorial. Para coordinar las actividades
multisectoriales se  establecieron  Comités
Regionales de Mejoramiento Nutricional

comandados por los directores provinciales.
La principal responsabilidad de coordinacion
radica en el Ministerio del Interior, mientias
que un equipo nacional UPGK se encarga de
la supervision. A mediados de los ochentas
se firmaron acuerdos intersectoriales entre los
Ministerios de Salud, Agricultura, Asuntos
Religiosos y otros, después de que Ia
operacion de campo demostro la factibilidad
de Ia cooperacion intersectorial. El programa
ha logrado ahora el maximo nivel de
compromiso politico, pero se  necesita
fortalecer la coordinacion en los diferentes
niveles administrativos.

Participacion Comunitaria. L.a comunidad
participa directamente a través de varios
mecanismos: (1) reuniones de orientacion
para informar y motivar a los lideres
comunitarios; (2) diagnostico de las
necesidades por la misma comunidad (auto-
encuestas); (3) coordinacion de actividades a
través  de las  estructuras  organizativas
existentes en la comunicdad; (d) eapacitacion
de los voluntarios conmunitarios para ejecutar
las  actividades del  programa; (5)
incorporacion de los nifos menores de cinco
anos en las sesiones de monitoreo mensual de
crecimiento; vy (6) contribuciones en dinero
y en especie por parte de las familias para
financiar la adquisicion de alimentos para los
participantes.

El programa utiliza las estructuras
existentes en la comunidad, incluyendo los
Comités Comunitarios directamente
responsables de las actividades en cada



comunidad, asi como otras organizaciones de
base. La comunidad se moviliza para tomar
decisiones y planear actividades mediante
reuniones y a través de la ejecucion y andlisis
de la "auto-encuesta” con el fin de identificar
las necesidades sentidas de la poblacion, en
especial las relacionadas con la salud y la
mortalidad en Ia nifez.

Desarrollo de_Recursos Humanos. Las
actividades bdsicas del programa se ejecutan
por voluntarios de la comunidad entrenados
v supervisados por el programa. Los criterios
para su seleccion incluyen la disponibilidad
. tiempo, el nivel educativo, y la
motivarion. Los voluntarios reciben
estimulo~ minimos tales como certificados de
asistencia, uniformes o invitaciones a
participar 1 SLMInarios o Concursos
patrocinados por el programa, Las tasas de
desercion oscilan entre 10 v 55%, y los
reemplazos se scleccionan con los mismos
criterios. La capacitacion inicial dura de tres
a cinco dias y la mavor parte de! tiempr se
dedica a charlas. El personal del Centro de
Salud hace re-entrenamiento durante las
visitas mensuales de  supervision. Los
voluntarios también son supervisados por el
Comité Comunitario v en las reuninones
mensuales de coordinacion.

Focalizacion. El UPGK comenzé como
un programa focalizado en las once dreas
rurales con la nis alta mortalidad infantil en
el pais.  Actualmente esta expandido a un
total de 27 provincias, v cubre alrededor del
85% de los ninos menores de cinco anos. La
seleccion de las comunidades para participar
en el programa se hace en colaboracion con
el Ministerio de Asuntos Domésticos y estd
basada en las caracteristicas de la comunidad
y en la presencia de un Centro de Salud
activo. El programa estimula la participacion
de todos los niilos menores de cinco anos,
pero estd focalizado en los ninos v madres de
alto riesgo. Los nifios de alto riesgo son los
que estdan desnutridos o no han ganado peso
por tres meses consecutivos, asi como los que
tienen deficiencias de Vitamina A o de
hierro. El programa ticne actualmente una
tasa de participacion del 47% v la proporcion
mayor de participantes proviene de los grupos
de mds bajos ingresos. Se hacen visitas
domiciliarias a las madres y nifos de alto
riesgo, quienes  reciben  alimentacion
complementaria y son remitidos al centro de

salud. Durante las sesiones mensuales de
pesaje se imparte educacion en salud y se
hacen demostraciones alimentarias.

Monitoreo, Evaluacién vy Sistema de
Informacién Gerencial. El programa tiene un
sistema  funcional de monitoreo y de
informacion para manejo gerencial (SKDN)
basado en los informes mensuales de los
trabajadores comunitarios. Estos infeimes se
utilizan en el nivel local y luego se envian a
los niveles administrativos superiores. En el
nivel central se hace un andlisis trimestral
con fines de planificacion y retro-
alimentacion.  Se utilizan indicadores de
cobertura, participacion comunitaria ¢
impacto del programa, asi como informacién
logistica y financiera, y datos del personal,
ademds de la informacion del SKDN, para
clasificar las provincias en tres categorias
(avanzadas, en progreso y retrasadas), con el
fin de focalizar las intervenciones. Algunos
de estos andlisis se hacen a nivel local vy
provincial. Para la obtencion de indicadores
de impacto se aprovechan fuentes de
informacion externa, como el Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional. En
1989 se establecio una red de informacion en
nutricion con el fin de mejorar la
coordinacion entre las distintas fuentes de
datos.

Auto-sostenimiento. Los factores
positivos para el auto-sostenimiento del
programa incluyen su naturaleza
intersectorial, el fuerte compromiso politico
del  gobierno, la participacion  de
organizaciones comunitarias autoctonas en el
diseno y ejecucion del programa, y la
utilizacion de trabajadores comunitarios bien
entrenados.  Factores que pueden limitar su
potencial de auto-sostenimicnto son la
insuficiencia de los recursos Ircales para
responder a la demanda de servicios, la poca
posibilidad de mejorar la calidad de éstos
debido a limitaciones en {a capacidad
institucional y  de los  voluntarios
comunitarios, y la continua necesidad de
financiacion externa,




B. El Programa de Nutricién v Atencién
Primaria de Salud, Tailandia

El Programa Nacional de Nutricién vy
Atenciéon Primaria de Salud de Tailandia es
el resultado de la transformacion de un
enfoque basicamente hospitalario a uno
centrado en actividades de nutricion en salud
pablica y, finalmente, al actual enfoque de
nutsicion comunitaria,  El Programa es un
esfuerzo de colaboracion entre los Ministerios
de Salud Publica, Agricultura v Cooperativas,
Educacion, 'y del Interior, y la
Superintendencia de 1Jniversidades. Esta
financiado por el gobierno de Tailandia,
UNICEF, y la A.LLD. Se tienen proyecciones
para una disminucién progresiva de las
donoaciones extranjeras y un  incremento
correspoadiente del aporte del gobierno.

En 1970 se creo un Comité Nacional de
Alimentacion y Nutricion con el fin de
definir, coordinar v supervisar las actividades
de nutricién. En 1982, con la adopcién de la
Estrategia de Atencion Primaria de Salud, la
nutriciéon se integro al sistema de atencion de
salud y se disenaron actividades dirigidas a
fortalecer el concepto de desarrcllo de la
comunidad. Aun mads, ol gotierno incluyé la
nutricion como uno de los 32 indicadores de
los 8§ componcntes de su campana por la
"Calidad de la Vida" que comenzo en 1985,

Las principales actividades del programa
incluyen: (1) monitorco de crecimiento vy
vigilaneia nutricional; (2)  distribuciéon de
cupones de alimentos para niiios con tercer
grado de desnutricion; (3) capacitacion en
nutricién a trabujadores voluntarios de salud;
(4)  educacion  nutricional  comu: *taria
empleando asesoramiento individual,
materiales impresos, audio-visuales, y nindios
masivos.  Actualmente solo se disnuae de
datos de evaluacion de las actividald~s e
monitoreo  del crecimiento, los cuales
muestran  una  parlicipacion  creciente,
especificamente en el numero de comunidades
y n.ios que son pesados cada tres meses. Los
ultimos datos indican niveles de cobertura del
98.4% de las comunidades v del 84.8% de los
niiios menores de cinco anos. También se ha
obscrvado un mcejnaramiento en ¢l estado
nutricional de los nifios en el drea rural, con
un aumento en la proporcién de nifos bicn
nutridos de 49% a 78% euntre 1982 y 1988, y
descensos en desnutricion de primer grado del

36% al 29%, de segundo grado del 13 al 4%,
y de tercer grado del 2% al 0.04%.

Compromiso_politico. El gobicrno ha
demostrado cada vez mayor interés y atencion
a Ia nutricion. A través de los sucesivos
planes quinquenales, el papel de 1a nutricion
s¢ ha definido mds claramente y se ha
integrado dentro de la configuracion de los
servicios del estado. Con la adopcion de la
estrategia de atencion primaria de salud para
la entrega de servicios y la campana de dos
afios sobre la "Calidad de la vida", las
actividades de nutricion se han focalizado
mds hacia i comunidad y Ias poblaciones a
riesgo. La importancia que el gobierno ha
dado a la  nutricion se  refleja  en
contribuciones crecientes para el programa
nacional de nutricion, desde un nivel anual
de US §1.7 millones en 1982-86 hasta una
proyeccion de US $4.4 millones para el
periodo 1992-2001.

Participacion comunitaria. El enfoque de
la estrategia de desarrollo del gobierno en el
desarrolle  de la  comunidad y en la
integracion de nutricion dentro del sistema d»
atencidn primaria de salud ha hecho que el
uso de tos .2cursos de la comunidad sean de
importancia critica para el programa de
nutricion.  Los miembras de fa comunidad
participan  en la  identificacion  dc¢  los
problemas y en la ejecucion de las actividades
(voluntarios de la comunidad), asi como en
planificacién  nutricional, asignacion de
recursos, monitorco, v evaluacion de las
actividades 2 través  de  los  Comités
Comunitarios,

Desairollo de recursos humanos.  Los
papeles principa'es de los miembros de Ia
cormunidad incluven el lider comunitario
(tipicamente un lider oficial o reconocido en
la comunidad); los trabajadores comunitarios
y los  voluntarios  auto-scleccionados
(aprobados por los lideres comunitarios),
quienes realizan las actividades de monitoreo
de crecimiento y educacion; v los
patrocinadores y administradores (personas
que aportan y/o mancjan contribuciones de la
comunidad para financiar actividades de
nutricion). Algunos miembros de Ia
comunidad son scleccionados para cjecutar
voiuntariamente actividades de monitoreo de
crecimiento 'y educacion.  Su capacitacion
dura de dos a cinco dias y esta orientada
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hacia el desarrollo de habilidades especificas.
Son supervisados por el personal del Centro
de Salud y por los miembros del Comité
Comunitario.

Focalizacién. Hay tres grupos objetivo
para las  actividades  del programa:
embarazadas, nifios menores de S5 afos, y
ninos de 6 a 14 anos. El programa esti
enfocado geogrificamente en las areas rurales,
especialmente en aquellas con las tasas mds
altas de pobreza, v en las zonas urbanas
marginadas. A los niilos con segundo o
tercer grado de desnutricion se les toma la
talla; los que tienen menos del 90% de lo
esperado para su edad reciben cupones de
alimentos, remisi¢én a los servicios médicos, y
educacion  nutricional, y son pesados
nuevamente al mes. Todos los demas nifios
se pesan cada tres meses, y las madres
reciben educacion nutricional.

Monitareo, evaluacidon, v sistema de
informacion_gerencial. La unica informacion
longitudinal disponible actualmente es la
recolectada en el monitoreo de crecimiento y
vigilancia nutricional. Actualmente se utiliza
solamente ¢l indicador de peso para Ia edad.
La Unidad de Vigilancia Nutricional del
Ministerio de Salud es responsable de todos
los datos relacionados con nutricién, los
cuales se recolectan en la comunidad y se
envian al Centro de Salud, a los niveles
distrital y provincial, v linalmente al nivel
central.  La inlormacion se utiliza en la
comunidad, asi como en los servicios
gubernamentales de agricultura, desarrollo
comunitario, salud y otros, ¢n los diferentes
niveles administrativos, con fines de
monitoreo y evaluaciéon, y para orienter la
colaboracion intersectorial,

Auto-sostenimiento. El cambio de én{asis
desde el cuidado hospitalario de alto costo
hacia los servicios comunitarios de salud ha
incrementado el auto-sostenimiento  del
programa nacional <de nutricion. La
responsabilidad de las acciones estd ahora
centrada en Ia comunidad, mientras que los
niveles administrativos mds altos proveen
apoyo complementario. Otros factores que
aumentan el potenciai de auto-sostenimiento
del programa a largo plazo son la
financiacion creciente del gobierno, las
contribuciones de la comunidad (en dinero y
en especie) para sufragar gastos locales, y la

correspondiente reduccion en el uso de
fondos externos. La incorporacién de
miembros de la comunidad en Ia
planificacion, ejecucion, monitoreo y
evaiuacién también contribuye a aumentar el
potencial de auto-sostenimiento. Finalmente,
la integracion de actividades de nutricién
dentro del sistema de atencién primaria de
salud y dentro de otros servicios del gobierno
aumenta la posibilidad de que el program se
mantenga a largo plazo.

C. El Esquema de Servicios Integrados de
Desarrollo Infantil (ICDS). India

En 1974 el gobierno de Ia India desarroll
un marco de referencia para la integracién de
servicios para los niilos menores de 6 afios y
las mujeres embarazadas o en lactancia. Esto
condujo al diseio del Esquema de Servicios
Integrados de Desarrollo Inlantil (ICDS), el
cual cubre distritos completos y no solamente
algunas comunidades dentro de cada distrito.
El programa se inicio en 1975 en 93 distritos;
en 1978-79 se adicionaron 67 mds, y 100 mds
en 1979-81. Actualmente se cubren 1.952
distritos con una poblacion estimada de 165
millones, de los cuales 28 millones son nifios
menores de 6 afios y 6.6 millones son mujeres
embarazadas o en lactancia.

El programa es e¢jecutado por los
gobiernos estatales, con ayuda financiera del
nivel central. En 1988-89, la contribucion
del gobierno central ascendio a US$100
millones. Los fondos estatales financian la
adquisicion y distribucion de alimentos
complementarios. CARE y el Programa
Mundial de Alimentos (PMA) aportan cerca
del 55% de los alimentos que se distribuyen.
Aproximadamente el 3% del presupuesto es
cubierto por donaciones de agencias
bilaterales como la A.LD. UNICEF
contribuye con el 3.5% en materiales y
equipos.

El ICDS se ejecuta mediante una red de
servicios integrados que se entregan a través
de los "anganwadis" (puestos comuaitarios de
salud) por medio de travajadores
comunitarios entrenados y personal de los
centros de salud. Los servicios incluyen
alimentos complementarios para  nifos
menores de 6 ailos y mujeres embaradas o en
lactancia, ya sea para consumo directo en el



sitio de distribucién o para ser preparados en
el hogar; complementos de vitamina A, hierro
y folatos; inmunizaciones; eximenes fisicos
y remision de pacientes; y educacién en salud
y nutricién, asi como educacién no formal a
pre-escolares.

En 1987-88 sc hizo una evaluacion del
programa en los distritos que reciben apoyo
de la A.L.D., en la cual se compararon los
datos con la informacién basal recolectada al
comienzo del programa. Se encontro un
aumento significativo en la cobertura de los
servicios y un incremento en el estado de
salud y de nutricion de los grupos objetivo,
aan cuando la mayoria de éstos todavia no
estaba recibiendo todos los servicios del
programa. Hubo un descenso marcado en In
prevalencia de desnutricion severa a pesar de
la intensa sequia que afecto a muchas de las
comunidades del programa. También se
incremento el numero de nifios que tenian
tarjetas de crecimiento completas, atun cuando
en menor proporcion entre los menores de un
aiio. El componente mds débil del programa
era la educacion nutricional y de salud. En
general, se concluyéo que el program era
efectivo, v gran parte del éxito se atribuyo al
aumento en la cobertury v la calidad de los
servicios, asi coemo a la capacitacion en
servicio del personal y a Ia estrecha
supervision de los trabajadores comunitarios
para mejorar su habilidades técnicas,

Compromiso politico. El program recibio
impulso inicial a partir del reconocimienio
por parte del gobierno de la necesidad de que
los servicios para los nifios y las madres
embarazadas o en lactancia deberian prestarse
en una forma integrada. EIl gobierno provee
casi todo el apoyo ecconomico para el
programa y, a pesar de que los fondos
centrales juegan un papel activo, la
descentralizacion en la toma de decisiones y
en la ejecucion ha permitido la entrega de
servicios en forma relativamente eficiente.
Tanto el gobierno central como los estatales
aportan alimentos para las actividades de
complementacion nutricional, lo mismo que
servicios de transporte para su .istribucién a
través de los puestos comunitarios de salud.

Participacion _comunitaria. El ICDS
estimula la  participacion  comunitaria
mediante la creacion de conciencia sobre las
necesidades de los nifos  pequeiios,

involucrando a la comunidad en Ia
planificacion de las acciones, v promoviendo
las actividades del programa v ¢l concepto de
que sus servicios son efectivos a través de la
adopcion de mejores pricticas de cuidado de
los nifnos. Aunque se espera que toda lIa
comunidad participe, el programa esti
concentrado en la madres y los nifos
pequenos.

Durante los 3 meses de preparacion del
pregrama, el personal hizo contacto con las
comunidades. Trabajando con los miembros
de la comunidad, conjuntamente
seleccionaron un sitio para el puesto
comunitario de salud, e identificaron un
voluntario para ser capacitado como
trabajador comunitario.  Las comunidades
contribuyen al programa con la provision de
materiales y/o trabajo vy dinero. La
participacion de la comunidad sc manticne a
través del trabajador comunitario y otro
personal de  campo. El  trabajador
comunitario presta servicios relacionados con
el programa, mientras que los Comités
Comunitarios supervisan su trabajo vy el
funcionamiento de los puestos comunitarios
de satud. Otros grupos de la comunidad
ayudan a conseguir fondos ¢ identifican las
familias con mayores necesidades.

Desarrollo _de  recursos _humanos. El
entrenamiento de los trabajadores
comunitarios esta orientado a desarrollar
hahilidades pricticas y dura tres meses.  Se
da énfasis al trabajo de campo y a Ia
adquisicion de experiencia practica. También
se hace capacitacion no formal en servicio en
las reuniones mensuales entre los trabajadores
comunitarios y con el personal del programa
encargado del desarrollo infantil. Después de
dos afios de trabajo, el trabajador comunitario
recibe un re-entrenamiento de dos semanas,
mientras que sus ayudantes lo reciben durante
una  semana. El entrenamiento de los
supervisores de campo tarda tres meses y esta
enfocado en el desarrollo de habilidades de
supervision, administracion del programa, y
relaciones publicas. El personal de desarrollo
infantil recibe capacitacion pot ocho semanas.
Todo el personal distrital del programa, asi
como el de los servicios de salud, reciben un
mes de orientacion en el 1CDS. La
supervision tiene lugar al nivel local, distrital
y estatal. Los trabajadores comunitarios son
visitados mensualmente por el supervisor de




campo y periédicamente por el personal de
desarrollo infantil. Se hacen reuniones
mensuales de todos los trabajadores
comunitarios, por sector y por distrito, con
el personal del programa. El trabajador
comunitario envia un informie mensual de
progreso al supervisor del distrito.

Focalizacion. El programa ejecuta sus
actividades dentro de distritos focalizados.
En Ia seleccion de los distritos se da
preferencia a los que estin poblados por
castas o tribus elegibles para el programa, los
que estin en mala situacion economica o a
riesgo de sequias, y los que tienen alta
prevalencia de problemas nutricionales o un
sistema de servicios  sociales poco
desarrolli..o. También se da prioridad a las
areas urtanas marginadas. Los distritos a
seleccionar se proponen a nivel de cada
estado, en consulta con el Comiié Distrital de
Coordinacion, y la seleccion final se hace a
nivel central. Las comunidades y voluntarios
para entrenar se seleccionan a nivel de
distrito. La entrega de servicios del
programa estd focalizada en los nifios menores
de seis anos v en las madres embarazadas o
en lactancia.  Aunque todos los nifios y
madres que residen en el area geografice
objetivo son elegibles para participar en el
programa, los alimentos complementaiios se
dan a todas la madres embarazadas o en
lactancia pero solamente a los nifos con
desnutricion moderada ¢ severa.

Monitoreo, evaluacion vy sistema  de

informacion __serencial. La informacion
recolectada en el puesto comunitario de salud
se envia a los niveles superiores como parte
de un informe mensual de progreso que
incluye datos sobre infraestructura e
inventarios, servicios entregados, datos vitales
(nacimientos y muertes), y participacion de la
comunidad. En el nivel central se prepara un
informe trimestral computarizado y se hace
retro-alimentacion a los estados.  Algunos
estados, a su vez, retornan la informacion a
los distritos. En los niveles superiores la
informacion sec utiliza para el control del
proceso de ejecucion del programa y para
efectuar los cambios y mejoramientos que se
requieran. En el nivel local la informacién se
utiliza con fines educativos, aunque no tan
efectivamente como en los niveles mds altos.
Se hace intercambio de informacion con otros
servicios, asi como dentro de la division de

operaciones. No ha habido un sistema
independiente de evaluacién dentro del
programa. La informacién proveniente de
diversas fuentes se ha juntado para
desarrollar cierto nivel de saber colectivo que
se ha empleado a través del tiempo como
evidencia del impacto del programa.

Auto-sostenimiento. El potencial de
auto-sostemiento del programa se ve
fortalecido por el apoyo del gobierno al
concepto de la integracion de servicios para
madres y ninos, la descentralizacion en la
entrega de servicios y en Ia tema de
decisiones, el gran interés de las comunidades
en ¢l programa, y su bajo costo per cipita
como porcentaje del total del gasto en salud
y en servicios de bienestar fam.iliar (15%). El
desafio actual radica en coérmo mejorar el
proceso e incrementar la cobertura en Ia
entrega de los servicios disponibles. Aun
cuando se van a necesitar asignaciones
adicionales o rea. gnaciones de recursos
dentro del sector de salud y nutricion, la
mayor restriccion parece ser la disponibilidad
de recursos humanos e institucionales para
cubrir  las  crecientes necesidades  de
capacitacion.

D. E! Provecto Conjunto de Apovo a la
Nutricion (JNSP) en Iringa. Tanzania

Con el fin de enfrentar el problema de la
alta mortalidad infantil en Tanzania
(190/1000 en 1957 y 127/1000 en 1977), Ia
cual se atribuia a mala salud y desnutricion
como resultado  de la insuficiente
disponiblidad de alimentos, las practicas
inadecuadas de cuidado infantil, y un sistema
deficiente de entrega de servicios bdsicos de
salud, el Programa Conjunto de Apoyo a la
Nutricién (JNSP) de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y UNICEF, inicio
conversaciones con el gobierno de Tailandia
en 1982. Se desarrolld entonces un plan
multi-sectorial integrado cuya cjecucion
comenzo en la regién de Iringa en 1984,

La region de Iringa, con una poblacion
estimada de 1.2 millones, fue seleccionada
para ¢l programa debido a que tenia ya una
base datos de salud y nutricion que facilitaba
la planificacion de actividades, y era, ademas,
representativa de las diversas zonas agro-
ecoldgicas que se encuentran en Tanzania. El



programa comenz6 en 168 comunidades y se
extendié a 610 en 1987. El gobierno de Italia
ha sido su principal patrocinador, a través de
OMS/UNICEF, con un aporte de US $5.66
millones para los primeros cinco aios (1983-
88). Las contribuciones del pais han
ascendido aproximadamente a US $70.000, de
los cuales el 66% proviene de las
comunidades, 21% del gobierno regional, 12%
del distrital, y 1% del nivel central.

La utilizacion de un marco de referencia
basado en el andlisis de los datos existentes y
en discusiones con los lideres locales ha
facilitado la adopcion de un enfoque
consistente e integral. La coordinacion se
hace principalmente al nivel regional, con Ia
participacion de un representante  del
gobierno  central  (del  Ministerio  de
Planificacién), y esta a cargo de personal del
Ministerio de Salud, del Centro de
Alimentacion y Nutricion, de la Oficina de
Desarrollo Comunitario, v de UNICEF. Las
actividades especificas del programa incluyen
campaiias nutricionales que se adelantan en
todas las comunidades por periodos de tres
meses; monitorco del crecimiento mediante
la toma de peso mensual a los nifos menores
de cinco anos, utilizando wuna grafica
comunitaria de crecimiento; inmunizaciones;
preparacion de alimentos para el destete;
recoleccion de informacion basica (estado
nutricional y  mortalidad  infantil);
capacitacion; y reuniones con las comunidades
y con el perconal administrativo de niveles
superiores con el fin de analizar Ia
informacion recolectada y tomar decisiones
para solucionar los problemas encontrados.

En una evaluaciéon efectuada en 1988 se
eoncontro que las actividades del programa
han contribuido a lograr un mejoramiento
marcado en el estado nutricional y un
descenso en las tasas de mortalidad en Ia
niflez.  La tasa de desnutricion severa se
redujo en un 70%, de 6.3% en 1984 a 1.8%
en 1988, v la de desnutricion moderada
descendiéo de 56% a 38%. El éxito del
programa se¢ ha atribuido al alto nivel de
organizacion, movilizacién y participacion
comunitaria alcanzado, a la utilizacion de un
sistema de informacién basado en Ia
comunidad para el proceso de toma de
decisiones, y al énfasis en la capacitacion de
personal de todos los niveles de la sociedad
en actividades relacionadas con el programa,

especialmente en relacién con las causas de
mortalidad y morbilidad en los nifios. Existe
también un sélido compromiso politico hacia
la descentralizacion y el desarrollo del
potencial humano como estrategias bdsicas
para el desarrollo economico y social.

Compromiso_politico. En concordancia
con el énfasis del gobierno en el
fortalecimiento y la auto-gestion comunitaria,
el programa ha podido contribuir a esta
filosofia de desarrollo nacional. La toma de
decisiones 'y la  coordinacion  estin
descentralizadas, y la Oficina del Primer
Ministro sirve como coordinadora nacional
del programa. El alto nivel de compromiso
politico del gobierno se wvefleja en I
asignacion tanto de personal como de recursos
economicos para las actividades del programa.
A traves de seminarios periodicos v talleres
de entrenamiento, en los cuales participa
personal del gobierno, el programa ha logrado
desarrollar  conciencia y  generar un
compromiso real hacia el mejoramiento del
potencial de la nifiez mediante esfuerros
conjuntos para solucionar los problemas.

Participacion comunitaria. El programa
ha incorporado a todos los sectores de la
poblacion, desde los habitantes de las aldeas
hasta el personal del gobierno central. La
region es el punto focal de coordinacion, pero
las actividades del programa estan focalizadas
a nivel comunitario. Los comités ejecutivos
del programa se coordinan v trabajan con las
organizaciones comunitarias existentes, tales
como los Consejos Comunitarios. En las
reuniones  periodicas se  discuten las
actividades, se identifican los problemas, y se
desarrollan  soluciones adecuadas. Se
capacitan voluntarios de la comunidad, asi
como  parteras y  curanderos, como
trabajadores comunitarios de salud.  Las
comunidades tambi¢n dan aportes al programa
en dinero y en especie. Las mismas
comunidades han construido locales, han
organizado sistemas de cuidado infantil, han
contribuido con alimentos para los programas
de alimentacion infantil, y han pagado los
salarios de los trabajadores comunitarios.

Desarrollo _de _recursos _humanos. El
enfoque central del programa es el desarrollo
de los recursos humanos. La capacitacion
incluye todos los niveles de personal, desde
los funcionarios del gobierno asignados al




programa, hasta los miembros de la
comunidad que toman decisiones y lo
ejecutan en sus propias comunidades. EI
programa ha desarrollado un “"Manual Integral
de Capacitaciéon" orientado hacia el desarrollo
de habilidades especificas, el cual se utiliza
para el entrenamiento del personal en
atencion y desarrollo del nino, salud, y otros
temas relacionados. Los miembros de Ia
comunidad seleccionados para su capacitacion
como trabajadores comunitaries de salud han
terminado escuela primaria y reciben seis
meses de entrenamiento, incluvendo dos
meses de ensefianza tedrica intensiva y cuatro
meses de experiencia practica.

Focalizacion.  El programa actualmente
cubre solamente la region de lIringa.  Sus
actividades comenzaron en una pequeia darea
y despues sc extendieron hasta cubrir la
region completa en 1987. Las comunidades
completas se focalizan como una unidad, pero
las actividades se ccncentran en forma
especifica: las de educacion en cuidado v
alimentaciéon del nino, en las madres de los
nifios pequenos; las de generacion de ingresos,
en las mujeres v adolescentes; las actividades
socio-economicas, e¢n toda la familia; y las
activisades de nutricion vy monitoreo de
crecimiento, en las madres v ninos menores
de cinco anos, los dos principales grupos
objetivo del programa.
cevaluacion v sistema  de
informacion gerencial. El sistema de
informacion gerencial estd basado en el
concepto del "triple circulo", es decir, en el
diagnéstico, analisis, v accion, con re-
evaluacion en cada uno de estors niveles. Este
concepto se aplica en los diferentes niveles
administrativos, desde el local hasta el
regional.  Utilizando los resultados de las
tomas de pesos mensuales v las estadisi.cas de
mortalidad en la nifez, los trabajadores
comunitarios preparan informes trimestrales
para discutirlos en los consejos comunitarios.
Los consejoc analizan los resultados de los
informes y acterminan las acciones que deben
tomarse. Los in.ormes también se envian a
los niveles administrativos altos, donde son
consolidados y analizados.  Se identifican
iareas problemdticas o comunidades con
problemas, y se toman medidas para
solucionarlas. No se recolecto informacion de
base antes de comenzar el programa, sino que
se utilizaron los datos del censo general de

Monitoreo,
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poblacion de 1978. Los datos recolectados en
la campana de nutricion de 1984 también
aportaron informacién sobre el estado
nutricional de los nifios menores de cinco
afios. Estas dos fuentes de informacion se
han utilizado como linea de base para el
andlisis de los informes trimestrales de los
trabajadores comunitarios.

Replicabilidad vy auto-sostenimiento. La

replicabilidad del programa esta
fundamentada en la  representatividad
nacional de la region de Iringa. Se espera

que las actividades y las estrategias de
operacion que han sido efectivas en lIringa
seran también efectivas en otras zonas agro-
ecologicas del pais. Ademads, en vista de la
existencia de la misma organizacion social y
politica en todo el pais, sc espera que la
estrategia del programa sea replicable en las
demds regiones.  Sin embargo, por estas
mismas razones, el programa puede no ser
facilmente replicable en otros paises.

El auto-sostenimiento del programa se ve
fortalecido por las contribuciones que hacen
las comunidades y su papel en la toma de
decisiones y en la ejecucion; por el gran
interés que ha despertado en todos los
sectores de la poblacion; y por el énfasis en
la capacitacion de todos los participantes
tanto de la comunidad como de la jerarquia
administrativa. El potential de auto-
sostenimiento del programa esti aumentado
por el compromiso explicito del gobierno con
su politica de desarrollo de los racursos
humanos, y por la existencia de un sistema de
gobierno descentralizado.

El factor limitante mds importante es el
costo relativamente alto del programa. La
gran inversion inictal de recursos limita el
auto-sostenimiento, asi como la replicabilidad
del programa. No se sabe si el nivel actual
de supervision se pueda mantener una vez se
terminen los fondos de origen externo. Sin
embargo, los costos recurrentes van a ser
significativamente mas bajos, ya que los
costos de expansion del programa dentro de
la region de Iringa no fueron tan altos como
los de su implantacion inicial, y algunos
costos podrian ser asumidos por las
comunidades.



E. El Programa Pastoral del Nifio, Brasil

Este programa, iniciado en 1983 por Ila
Conferencia Nacional de Obispos del Brasil,
estd enfocado hacia las mujeres y los nifios
menores de seis anos. Las actividades
comenzaron a escala  piloto en seis
comunidades. En 1989, ¢l programa ya se
habia extendido a 7.454 comunidades en todo
el pais. EIl programa utiliza las estructuras
existentes en la Iglesia Catolica, pero hace
remision de pacientes a los servicios de salud
y se financia con fondos del gobierno. FEl
presupuesto total en 1988 fue de USS
803.320, de los cuales el 80% correspondio a
aportes gubernamentales. UNICEF fue la
fuente principal de financiacion hasta 1987,
cuando ¢l gobierno comenzo a financiar el
programa a través del Ministerio de Salud vy
del Instituto de Bienestar Social. Ademas del
gobierno, otras entidades contribuyen al
programa (la Legion Brasilera de Asistencia,
y Miserior).

Los ejecutores principales del programa
son voluntarios de la comunidad o "lideres"
qQue reciben capacitacion como agentes de
salud. Estos lideres llevan a cabo actividades
especificas para mejorar la salud y el estado
nutricional de las embarazadas a través de la
promocidon de cambios en sus practicas
atimentarias  empleando <omplementos de
bajo costo localmente disponibles, aplicacion
de vacunas contra el tetanos, identificiéon de
las madres de alto riesgo utilizando la medida
de la circunferencia del brazo, estimulacion
de la lactancia exclusiva durante los primeros
cuatro meses, y educacion a las madres en el
uso de alimentos locales de buena calidad
para "l destete (arroz, salvado de trigo,
cdscara de huevo molida, hortalizas verdes y
frutas).

Los ninos son pesados cada mes y los que
estin desnutridos son objeto de visitas
domiciliarias y remisiones. También se
adelantan  proyectos comunitarios  para
mejorar el estado de nutricion general, tales
como huertos familiares financiados con
donaciones del gobierno. Otras actividades
incluyen la promocion de soluciones de
hidratacion oral preparadas en ¢l hogar,
inmunizaciones, control de infecciones
respiratorias  agudas en el  hogar,
identificacion temprana de retardo en el
desarrollo, y utilizacion  de  plantas
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medicinales apropiadas y remedios caseros
como tratamientos badsicos.

Aunque no se ha hecho una
evaluacion de impacto, hay indicaciones de
que el programa estd logrando efectos
positivos cn los grupos objetivo. Los datos
de 1988 y el primer trimestre de 1989 indican
un descenso en el porcentaje de nifios de bajo
peso al nacer del 14.1% al 7.4%. También
hubo un aumento en la cobertura de
inmunizaciones del 51% al 70%. Se observo
un ligero incremento en el porcentaje de
madres que lactaban exclusivamente a sus
nifios en los primeros tres meses (65% a 69%).
Sin embargo, se han logrado pocos cambios
en el porcentaje de ninos desnutridos que
ganan peso y en el uso de la hidratacion oral
en las comunidades del programa. Los
factores para el éxito aparente del programa
incluyen la presencia de una estructura fuerte
de la Iglesia en todo el pais, los aportes
crecientes del gobierno, Ia utilizacion de
miembros de la comunidad para Ia prestacion
de servicios bdsicos de salud, y Ia
adaptabilidad del programa a las necesidades
y restricciones locales.

Compromiso _ politico. Después  de
comenzar como un esfuerzo estrictamente
cclesidstico, el programa ha  recibido
contribuciones crecientes del gobierno desde
1987. Este fue el resultado de Ia
implantacion efectiva de las actividades del
programa, especialmente entre los nifnos de
las areas pobres, y del alto nivel de
participacion comunitaria.  Actualmente el
gobierno aporta la mayoria de los fondos y
contribuye con donaciones para financiar
proyectos comunitarios especificos. El
personal  del gobierno provee asistencia

técnica y atencion de salud a los casos
remitidos.
Participacion comunitaria. La

participacion comunitaria estd  enmarcada
dentro de los postulados del evangelio, esto
es, el amor al projimo, el compartir
conocimientos y ensefar los unos a los otros,
el desarrollo de la dignidad humana y el
fomento de la auto-ayuda, todo lo cual
constituye el eje del programa. A través de
sus estructuras, la Iglesia inicia el didlogo con
las comunidades para conocer sus necesidades
y prioridades. Miembros activos de la
comunidad y/o de la Iglesia identifican



mujeres de la comunidad para ser capacitadas
como agentes comunitarios de salud o
"lideres". La implantacion de las actividades
comienza con su aceptacion por parte de los
lideres como un medio para solucionar los
problemas locales, y su compromiso para
participar. Cada lider se hace responsable de
por lo menos veinte familias y es supervisado
por el representante del programa en la
parroquia, Los grupos existentes en Ia
comunidad, tales como los clubes de madres,
colaboran con los lideres en la ejecucion de
proyectos comunitarios como la crianza de
animales v las huertas comunales.

Los factores que limitan la participacion
comunitaria incluyen Ia gran movilidad
geogrifica de las comunidades pobres, el
tiempo limitado de que disponen los lideres
para dedicarlo al programa, y la costumbre
tradicional de las comunidades de recibir
ayuda pasiva en vez de iniciar y hacerse
responsables de su propio desarrollo.

I2esarrollo de  recursos  humanos. El
personal clave del programa son los lideres
comunitarios, quienes sirven como agentes
educativos v evangélicos, Yy  como
organizadores de la comunidad. El lider no
es necesariamente alfabeta: si no lo es, utiliza
un "avudante” para manejar los documentos
esSCritos. Este avudante puede ser un
miembro de la familia, generalmente un
hermano mayor. [l lider es un voluntario
motivado por su dedicacion v compromiso

con los ideales y creencias cristianas.
Generalmente es una mujer que recibe
entrenamiento  durante  cinco  dias  como

promotora de salud. El entrenamiento lo
hace un equipo diocesano en grupos pequefios
de cinco a seis participantes.  Los lideres
también aprenden acompanando a otros con
mayor experiencia. La capacitancion en
servicio tiene lugar en  las  reuniones
mensuales con el representante del programa
en la parroquia, asi como en reuniones con
otras parroquias v otras diocesis participantes
en el programa.

Los coordinadores del programa a nivel
diocesano, parroquial v estatal, reciben un
salario minimo. Los coordinadores diocesanos
y estatales son generalmente lideres religiosos
asignados al programa por sus congregaciones.
Los coordinadores reciben una semana de
capacitacion en salud, asi como en liderazgo,
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administracion, monitoreo y organizacion
comunitaria.  Los equipos diocesanos de
coordinaciéon se reunen anualmente, por
regiones, para revisar el programa y planear
las actividades del afio siguiente.

Focalizacion. La definicién del grupo
objetivo del programa se basa en los valores
y prioridades de la Iglesia Catolica. La
Conferencia Nacional de Obispos del Brasil
ha decidido asignar a los pobres la mayor
prioridad en su trabajo social. El objctivo de
reducir la mortalidad infantil y del nifio
preescolar, y promover el desarrollo de Ia
niiiez, ha conducido a dar prioridad a los
menores de seis afos y a ias mujeres
embarazadas o en lactancia, aunque el grupo
objetivo es siempre la familia como un todo
y no el niito en forma aislada. Las
actividades educativas del programa se
concentran principalmente en la madre.

Monitoreo, evaluacién v _sistema de
informacion gerencial. En 1988 el programa
establecio un sistema computarizado de datos
basado en los informes mensuales de los
lideres comunitarios.  Estos informes son
revisados por el representante parroquial del
programa y se transfieren a una hoja de
monitoreo. El coordinador parroquial envia
estas hojas cada mes a la oficina nacional de
coordinacion, en donde se procesan los datos
y se prepara un informe trimestral, A partir
de 1989 estos informes incluyen mensajes
educativos producidos por computador, los
cuales estimulan y refuerzan el buen
desempeiio de los lideres, senalan las dreas
que necesitan mejorarse, y hacen sugerencias
sobre acciones concretas,

El programa tiene un banco de datos con
los nombres y las direcciones de los
participantes, registros de todas las
comunidades, datos del numero de familias y
nifios cubiertos, e indicadores de desempeiio
del programa. Los indicadores que se derivan
del informe mensual son los porcentajes de
nifnos que reciben lactancia exclusiva en los
primeros meses, que han utilizado hidratacion
oral para la diarrea, que han sido pesados
cada mes, que tienen peso normal, y que
estin ganando peso, asi como la prevalencia
de bajo peso al nacimiento, datos de
mortalidad, y tasas de inmunizacién.



Replicabilidad v auto-sostenimiento. El
programa se ejecuta verticalmente y su
impulso proviene de la Iglesia mas que de la
comunidad.  Su manejo depende de Ia
estructura  eclesidstica. La expansion
impresionante del programa entre 1983 vy
1989 es una evidencia de su replicabilidad
dentro de las mismas estructuras de la Iglesia.
Otros factores que aumentan la replicabilidad
incluyen la promocion de conocimientos vy
practicas  fdcilmente  transferibles, su
capacidad de respuesta a las necesidades
sentidas de las comunidades, y su bajo costo
debido a la utilizacion de personal voluntario.
El programa se fundamenta en la fuerte
presencia de la Iglesia, 1o cual lo hace menos
replicable en paises en donde ésta no existe o
no hay una buena colaboracion entre el
gobierno y la Iglesia. El auto-sostenimiento
del programa se basa en Ia Iglesia como una
fuente de estabilidad y continuidad, asi como
en el nivel de compromiso demostrado por las
comunidades participantes. Los factores que
pueden limitar el auto-sostenimiento incluyen
la necesidad de apovo economico para el
monitorco y la evaluacion, v el uso de los

servicios publicos de salud  para  las
remisiones.
F. El Programa de Control del Bocio

Endémico, Bolivia

Este programa de cobertura nacional,
diseiiado por el gobierno de Bolivia en 1983,
comenzo a ser implantado en 1984 con apoyo
econémico del Programa Conjunto de Apoyo
Nutricional (JNSP) de OPS/OMS-UNICEF.
El interés del gobierno en disenar el
programa surgié de los resultados de Ia
encuesta de 1982 en niitos en edad escolar,
los cuales mostraron una prevalencia nacional
de bocio del 60.5%:; en todas las comunidades
encuestadas la prevalencia fue superior al
50%, Hegando a 93.5% en algunas areas. [l
gobierno de Italia, a través del INSP, dio un
aporte inicial de US $333.000 que se
incremento despucs a US $1.660.000 para el
periodo 1984-89. ILa mavor proporcion de
estos fondos se destind a vigilancia
epidemiologica (US $683.400) v a la yodacion
y control de la sal (US $408.300).

El propoésito del programa es el control
del bocio endémico mediante el aporte de una
cantidad suficiente de vyodo en Ia
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alimentacion diaria. El programa tiene tres
componentes  principales:  vigilancia
epidemiolégica; produccion v mercadeo de sal
yodada; y educacion y comunicaciones.
Dentro de estos componentes las principales
actividades han incluido: revision de Ia
legislacion y normas técnicas existentes;
instalacion de sistemas de yodacion en los
sitios de produccion y en los centros de
distribucion de sal; establecimiento de una
base epidemiologica; y desarrollo de
materiales educativos apropiados para mejorar
el conocimiento y estimular cambios en el
comportamiento. Las primeras intervenciones
directas fueron la distribucion de lugol a
mujeres embarazadas, las campanas nacionales
con aceite yodado oral o inyectable, y Ia
distribucion de sal yodada a través de los
organismos de salud.

Los datos del programa en 1988
mostraron un efecto positivo sobre las tasas
de prevalencia de bocio y cretinismo, asi
como sobre la disponibilidad de sal yodada en
Ia poblacion general. La prevalencia de bocio
en los escolares se redujo de 60.5% a 20.6%.
La produccion de sal yodada aumento de
1.860 toneladas métricas en 1985 a 18.067 en
1989, como también el numero de plantas de
produccién de sal de 2 en 1985 a 33 en 1989
(28 privadas y 5 cooperativas). Datos
transversales revelaron que el 80% de la sal
consumida por la poblacion estaba yodada
(98% en Ia zona urbana v 22% en Ia rural), y
que el §3% de 1a poblacion estaba consciente
del problema (57% de los entrevistados
citaron a Ila yodacion como un medio de
prevencion).

Otro logros significativos han sido el
desarrollo de tecnologias apropiadas para la
produccion de sal vodada en bloques, el
establecimiento de una Compaitia Nacional de
Mercadeo de la Sal (EMCOSAL), y Ia
disminucion en los costos de produccion y
mercadeo de US$ 0.75 a US$ 0.10 el
kilogramo. Se elaboraron  materiales
educativos, y se firmaron convenios con el
Sistema de Seguridad Social y con el
Programa Mundial de Alimentos (PMA) para
la disiribucion de sal yodada.

Compromiso politico. A pesar de que el
programa no fue iniciado por las
comunidades locales, se ha logrado Ia
participacion de la poblacion boliviana en las




distintas actividades. Desde el nivel central,
donde estdi localizada la direccion y
administracion general del programa, hasta las
comunidades locales, donde los servicios del

programa satisfacen la demanda, se ha
generado una participacién muy activa
mediante el estimulo a la produccion,

mercadeo y utilizacién de la sal yodada, y el
suministro de aceite yodado y lugo!l a Ia
poblacion objetivo. La base operativa del
programa estd en las regiones y utiliza las
estructuras y el personal det Ministerio de
Salud asignado regionalmente. Este personal,
asi como los maestros de escuela y el personal
auxiliar de salud, se movilizan v capacitan
para educar y entregar los servicios del
programa. Los miembros de la comunidad
involucrados en la produccion y venta de sal
se han organizado en forma cooperativa, y se
ha estimulado la iniciativa privada para
promover la yodacion de la sal.

Desarrollo _de recursos  _humanos. Ll
entrenamiento se ha concerntrado en Ia
entrega de servicios, control de calidad, e
incremento de la demanda por el producto.
El personal técnico se ha capacitado en
métodos de yodacion, control del bocio y el

cretinismo, v tecnicas de mercadeo. Un
equipo central compuesto  por meédicos,
ingenieros  industriales, economistas, y

especialistas en mercadeo, cooperativas y
comunicacion  social, ha recibido
entrenamiento en métodos para alcanzar los
objetivos del programa, incluyendo el manejo
y ejecucion de técnicas. lLos productores de
sal, tanto los privados como los asociados en
forma cooperativa, han sido entrenados en
métodos de produccion v distribucion.

El personal de salud, los maestros y los
estudiantes de las escuelas normales han
recibido entrenamiento a traves de cursos
cortos vy tallercs sobre las causas y prevencion
del bocio vy el cretinismo. La poblacion
gencral ha sido objeto de esfuerzos de
educacion masiva dirigidos a aumentar el
conocimiento sobre ¢l bocio y el cretinismo,
y a estimular la acciones para prevenirlo y
controlarlo. Se han elaborado manuales para
el peorsonal de salud v oauxiliar, afiches,
volantes, historietas, v posters, tanto en las
lenguas aborigenes como en castellano.  El
personal de nivel central ejerce la supervision
revisando periodicamente las actividades
regtonales, y el personal regional supervisa
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regularmente las actividades a nivel de

distrito, drea y sector.

Focalizacién. En las primeras etapas se
focalizaron las regiones y grupos de alto
riesgo, pero ahora el programa tiene
cobertura nacional. Los grupos prioritarios
son las comunidades rurales aisladas, las
mujeres en edad reproductiva, y los nifios
menores de 18 anos.

Monitoreo, evaluacién v sistema de
informacion_ gerencial. El sistema de
vigilancia epidemioldgica y el componente de
mercadeo del programa recolectan

informacion sobre la producciéon distribucién
y consumo de sal, sobre la prevalencia de
bocio, y otros datos relevantes para el
monitoreo del proceso y la medicion del
impacto del programa. l.a prevalencia de
bocio se mide cada dos aiios en la poblacién
en edad escolar. Cada seis meses se recolecta
informacion sobre el contenido de yodo en
muestras de orina y de sal en "comunidades
centinela". También se recoge informacion
sobre el control de calidad de la sal yodada
en las plantas de produccion y en los
mercados. El personal de salud de cada drea
interpreta la informacién proveniente de las
comunidades y la transmite a los distritos de
salud, a las unidades sanitarias, y al personal
del programa. Los analisis se hacen a nivel
nacional y la informacion se devuelve a las
comunidades. Se prepara un informe anual
que se distribuye dentro del pais y se envia
a las entidades donantes.

Replicabilidad vy auto-sostenimiento. Los
factores que aumentan el auto-sostenimiento
del programa incluyen el apoyo econémico y

politico del gobierno, Ila utilizacién vy
mejoramiento de los recursos existentes
(personal  del Ministerio de Salud vy

productores locales de sal) para la prestacion
de servicios, el desarrollo de un sistema de
auto-financiamiente a través de la venta de
sal yodada, y los esfuerzos de educacién
masiva para incrementar la demanda de sal
vodada. La replicabilidad del programa esta
disminuida por la alta inversion inicial basada
en fondos externos. Ll hecho de que el bocio
endémico y el cretinismo tenmian una
prevalencia alta en todo el pais y no
solamente en algunas dreas, hace que este tipo
de programa sea util solamente en aquellos



paises en donde el problema es de magnitud
similar.

G. Programas/Provectos Presentados en la
Sesion de Posters

El Programa de Alimentacién a Grupos
Vulnerables, Botswana

Este programa se desarrolld en respuesta
a la gran sequia de 1982-88 y tienc tres
componentes  principales: de  socorro
humanitario; de promocion agricola; y de
suministro de agua. Su estrategia ha
consistido en complementar los esfuerzos de
socorro con el trabajo para el desarrollo.
Ademds del mejoramiento nutricional directo,
el objetivo es crear oportunidades de empleo
rural para compensar la pérdida de ingreso
debida a la disminucion en la produccion de
alimentos. Utilizando alimentos donados, el
programa distribuye un tercio de las
necesidades nutricionales de los adultos por
medio de raciones para preparar en el hogar,
alimenta a nifos desnutridos en los centros de
salud, y fomenta la generacion de ingreso a
corto plazo en actividades como el mercadeo
del sorgo para los programas de alimentacion
escolar.  Como resultado del programa, ha
aumentado la utilizacion de los servicios de
salud y la disponibilidad de agua, y ha
disminuido la pravalencia de desnutricion del
30% en 1981 al 16% en 1989,

El _Programa _Conjunto  de Apovo
Nutricional (JNSP), Dominica, St. Viucent v
Granadinas

Este  programa, patrocinado por
OMS/UNICEF, comenzd en los estados de
Dominica y de St Vincent/Granadinas en
1984, en respuesta a desastres naturales. La
meta es mejorar la salud de las mujeres y los
nifos mediante el apoyo a la estructura
existente de atencion primaria de salud. Los
objetivos operacionales del programa son:
aumentar la capacidad de los Consejos de
Alimentacion y Nutricion para identificar los
problemas; mejorar los conocimientos,
actitudes y habilidades de los trabajadores
comunitarios y otro personal de salud sobre
nutricion en atencion primaria de salud; y
fortalecer la participacion de las comunidades
en la solucién de sus problemas de salud y
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nutricion. Los resultados positivos del
programa se atribuyen al énfasis en la
comunidad y en la unidad familiar, y al
incremento en las habilidades y conocimientos
de los participantes del programa.

El Programa de Salud Rural
Mejores", Méjico

"Menos v

En 1982 el Instituto Mejicano del Seguro
Social disen6 el programa de salud rural
denominado "Menos y mejores". Este
programa da prioridad a las intervenciones en
salud y reproduccion humana, nutricién y
auto-suficiencia en la produccién familiar de
alimentos, y mejoramiento del ambiente rural.
El fundamento es un proceso de capacitacion
que genera participacion comunitaria.  Se
ejecutan las  siguientes acciones:
entrenamiento de parteras rurales en la
prestacion de servicios de salud materno-
infantil y planificacion familiar; capacitacion
de voluntarios de la comunidad y parteras
rurales en acciones especificas para promover
la atencion en salud; vy entrenamiento de los
Comités Locales de Salud para identificar,
analizar y desarrollar soluciones alternativas
a los problemas bdsicos de salud y nutricion,
Se emplea una metodologia diagnostica
participativa para evaluar las necesidades vy
tomar decisiones para  solucionar  los
problemas a nivel de la comunidad.

Provecto _de Manejo Alimentario de la
Enfermedad Diarreica, Nigeria v Peru.

Este proyecto de investigacion-accion,
financiado por la A.L.D., se llevo a cabo en
Nigeria y Peru por la Universidad de Johns
Hopkins en colaboracion con institucines
locales de investigacion, Fue un esfuerzo
multidisciplinario para disminuir el conocido
impacto nutricional de la diarrea ¢n los nifios
mediante el mejoramiento del manejo
alimentario de la enfermedad. Con base en
los resultados de la investigacion, se decidio
que la intervencion mds apropiada seria el
desarrollo y promocion de alimentos para el
destete mejorados nutricionalmente para ser
utilizados durante la diarrea. Conjuntamente
con la madres, se desarrollaron modelos de
recetas que combinaban alimentos de bajo
costo localmente disponibles y culturalmente
aceptables, y se hicieron pruebas en la



comunidad para perfeccionar las recetas y
evaluar su practicabilidad. También se
hicieron ensayos clinicos para evaluar la
efectividad de las recetas durante la diarrea.
La informacion sobre estas recetas se
disemino mediante una variedad de materiales
educativos previamente probados. Las
evaluaciones revelaron que la mayoria de las
madres aprendieron las recetas v muchas de
ellas las utilizaban para alimentar a los nifios
durante y después de Ia diarrea. Se elaboro
una "Guia para el Mejoramiento del Manejo
Nutricional de¢ la Diarrea”, dirigida a
planificadores y directores de programas, la
cual se divulgo para su uso en paises en via
de desarrollo.

El _Preograma_ Barangay de  Desarrollo
Integsrado para el Mejoramiento Nutricional

de los Pobres Rurales (BIDANID), Filipinas

Este programa considera que la planeacion
del desarrollo deberia orientarse hacia la
satisfaccion de objetivos nutricionales. Las
actividades del programa estin dirigidas a
factores causales tales como los bajos
ingresos, el desempleo, la ignorancia, la
escasa disponibilidad de apgua e inadecuado
sancamiento  ambiental, v la  deficiente
organizacion y participacion comunitaria. Las
actividades incluyen la capacitacion de los
trabajadores comunitarios en extension y
meétodos de comunicacion, la incorporacion de
los miembros de ia comunidad en Ia
identificacion de problemas y el desarrollo
de solucicnes, y lu capacitacicn de los comités
y trabajadores comunitarios de salud en
habilidades para mejorar el nivel socio-
economico de las comunidades. El éxito del
programa se ha atribuido a la participacion
de una red de instituciones académicas que
permite catalizar y mantener sus actividades,
y al entrenamiento del personal de las
diferentes instituciones de desarrollo para
apoyar la ejecucion del programo,

Mejoramiento Nutricional en Puerto Rico,
1940-1989

Hace cincuenta afos la situacion general
de Puerto Rico era similar a las condiciones
actuales de los paises en via de desarrollo.
Desde entonces la disponibilidad y el
consumo de alimentos han aumentado
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consistentemente en forma paralela con el
crecimiento econdémico. Sin embargo, la
mejoria en la situacion econémica y la mayor
disponibilidad de alimentos no significaron
necesariamente mejor nutricion para toda la
poblacion. Se necesitéo un enfoque integrado
para satisfacer las necesidades basicas de Ia
poblacién. Se establecio un sistema de
atencion primaria de salud que ayudé a
mejorar los patrones de morbilidad y
mortalidad. La desnutricion estd ahora casi
completamentc controlada. Sin embargo, la
poblacion esta experimentando actualmente
una transicion indeseable del retraso en el
crecimiento hacia el sobrepeso v la obesidad.
Puerto Rico estd cambiando
demograficamente de una poblacion joven a
una vieja, y los programas compensatorios de
bienestar han aumentado substancialmente
durante la altima década.

El Programa de Produccion de Alimentos
Complementarios, Zimbabwe

El objetivo del programa es la reduccion
de la desnutricion en los niflos menores de

cinco anos en comunidades  rurales
vulnerables nutricionalmente. Los
componentes del programa incluyen:
vigilancia nutricional; movilizacion
comunitaria; educacion nutricional y

capacitacion de los comités administrativos,
los extensionistas comunitarios, y los
trabajadores  del proyecto; produccién
comunitaria  de  alimentos  nutritivos;
promocion de tecnologias para mejorar la
produccién, almacenamiento, procesamiento y
preparacion de los alimentos; alimentacion a
grupos de nifos menores de cinco afos; e
integracion de las actividades de desarrollo
comunitario de los diferentes sectores. La
implantacion del programa ha incluido la
evaluacion de la situacion nutricional; Ia
movilizacion de la comunidad a través de
campanas de concientizacion; la identificacion
de proyectos; la produccion comunitaria de
alimentos; y Ia alimentacion a grupos. La
estructura del programa se entrelaza con los
Ministerios sectoriales y los Comités de
Desarrollo, e incluye un Comité Nacional de
Alimentacion y Nutricion, equipos de
promocidn nutricional en las comunidades del
proyecto y a nivel provincial, distrital y local,
y comités de proyectos.



II1. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

A partir  de las presentaciones,
comentarios, revisiones y andlisis de
programas exitosos por parte de los

participantes en la Conferencia, y de las
discusiones de los diferentes temas a través
de los programas, se derivé una serie de
conclusiones. El mayor énfasis en algunas de
estas conclusiones refleja en parte la
experiencia y los intereses especificos de los
participantes en la Conferencia. También
puede deberse a que algunos temas se
analizaron a mavor profundidad que otros.

La conclusion general es optimista, El
estado nutricional de las poblaciones pobres
en los paises en via de desarrollo se puede
mejorar  substancialmente a  través  de
programas de desarrollo comunitario con
orientacion nutricional, siempre que ciertos
elementos criticos se incorporen desde el
inicio de los programas. Hay una advertencia
importaute, sin embargo: un mejoramiento
significativo en el estado nutrictonal de Ia
poblacion de un pais no puede esperarse
solamente como el resultado de provectos de
nutricion, aunque €stos estén bien planeados
y ejecutados. Los provectos de nutricion
comunitaria pueden ser utiles con propositos
demostrativos para  generar  compromiso
politico, especialmente si tienen una buena
relacion costo-efectividad v si son replicables
y auto-sostenibles, pero nada puede
reemplazar el compromiso politico de un pais
y de un gobierno para asegurar el crecimiento

economico y el desarrollo social auto-
sostenidos y equitativos.
Los participantes en la Conferencia

estuvieron de acuerdo en la necesidad de un
enfoque integral para el mejoramiento
nutricional, ya sea incorporando
consideraciones y actividades nutricionales
dentro de los esquemas generales de
desarrollo comunitario, o adoptando un
enfoque de desarrollo comunitario en  jos
programas de nutricion. La justificacion para
un enfoque integral no es solamente la nocion
de complementaridad de las intervenciones
dentro y entre los sectores, sino la necesidad
de enfocar los problemas de la pobreza y el
subdesarrollo en una forma sistemdtica ¢
integral. A tiempo que se ha identificado y
existe acuerdo sobre una serie de
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intervenciones nutricionales que deberian
incluirse en los programas de desarrollo
comunitario y/o en la estrategia de atencion
primaria de salud, no existe un conjunto

unico de intervenciones que se puedan
considerar apropiadas en la mavoria de los
€asos. L.a combinacion adecuada debe

desarrollarse dentro de la comunidad misma,
con base en la identificacion de los problemas
y en el contexto local especifico.

Los participantes estuvieron también de
acuerdo en que la calidad del personal y los
métodos de ejecucion de los programas de
nutricién son generalmente mds importantes
que el contenido mismo de las intervenciones.
Instituciones o individuos carismaticos que

gozan de posiciones de liderazgo v
credibilidad en la comunidad tienen las
mayores posibilidades de éxito si logran
desarrollar procesos apropiados  de

planificacion e implantacion de programas de
nutricion y desarrollo comunitario. El
compromiso institucinonal ¢ individual hacia la
auto-gestion de la comunidad, hacia Ia
busqueda del bienestar general dentro de un
contexto amplio de desarrollo, vy hacia
procesos ¥ metodologias de programacion
consistentes con dicho enfoque, es esencial
para promover el mejoramiento nutricional,

Se identificaron elementos criticos para el
éxito de los programas de nutricion
comunitaria dentro de cada una de las seis
categorias principales.

A. Compromiso politico

Un eclemento critico en el éxito de los
programas  de  nutricion  comunitaria
analizados en la Conferencia ha sido el
compromiso politico firme y consistente,
expresado  en  acciones concretas. Este
compromiso es generalmente el resultado de
la presion social comunitaria.  Para que la
comunidad puea. ejercer dicha presion
necesita estar org. izada y ser capaz de
identificar sus propias necesidades, plantear
soluciones, v disponer de los recursos, la
voluntad y la libertad para implantar las
soluciones. El tema de la descentralizacion
del poder y de la operacion de los programas
generéd mucha discusion. Se hizo énfasis en
la mmportancia de la planificacion local con
participacién de la comunidad. A tiempo que



se reconocié que la presién comunitaria para
generar compromiso politico se puede hacer
mds efectiva a través de un proceso de
descentralizacion del poder hacia la
comunidad, se advirtio que este proceso esta
necesariamente ligado a la ideologia politica
del gobierno. l.os sistemas politicos
interesados en promover el desarrollo social
tienden a impulsar la descentralizacion y a

dar prioridad a la entrega de servicios
sociales a las capas mds pobres de Ia
poblaciéon.  Esto implica una combinacion

equilibrada de planeacion hacia arriba y hacia
abajo, como en Tanzania y Tailandia.

La comunidad cientifica y los técnicos,
especialmente los especialistas en nutricion,
tienen un papel decisivo  en generar
compromiso politico hacia el desarrollo social
y la nutricion comunitaria.  Para este fin
deben establecer canales efectivos de
comunicacion con los altos niveles decisorios
para transmitir informacion cientifica vy
técnica relevante, v para hacer conocer las
necesidades sentidas de la comunidad.
Algunos participantes conceptuaron que la
nutricion no deberia mezclarse con la politica,
nero la mayoria no estuvo de acuerdo con
esta opinion. Se argumento que la adopcion
de una actitud puramente profesional no
solamente no se justifica sino que no es
factible; evadir influenciar las decisiones
politicas implica, en si mismo, adoptar una
posicion politica ¢ idenlogica.

En muchos de los programas analizados
los altos niveles de decision fueron
informados, motivados y convencidos de la
necesidad de enfocar la alimentacion vy
nutricion como un problema de desarrollo.
Esto se logré mediante la accion concertada
de Ia influencia de los técnicos v la presion
comunitaria.  El proceso se vio facilitado
cuando se planted el concepto multisectorial
amplio de las necesidades alimentarias, el cual
es mds comprensible para los politicos que el
limitado concepto de la nutricion, Las
necesidades alimentarias y nutricionales se
conciben mas claramente como una prioridad
del desarrollo susceptible de planificacion
nacional a largo plazo y no limitada a un
sector en particular, como salud o agricultura.
Se reconocio, asi mismo, la necesidad de
buenos proyectos de nutricion con indicadores
medibles y cuantificables para demostrar su
efectividad, con el fin de convencer a los
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politicos y otras personas en niveles altos de
decision.

Los programas de Bolivia y Tanzania
demuestran que los organismos
internacionales pueden jugar un papel
importante en influenciar la voluntad politica
en favor del bienestar nutricional de la
comunidad. Estas organizaciones no deberian
poner en peligro su papel al traar de
imponer nociones preconcebidas, sobrecargar
a los paises en desarrollo con programas
disenados centralmente, o crear rivalidades
tinternas por la financiacion de proyectos
verticales en dreas cercanas a las grandes
ciudades.

B. Movilizacion v _participacion de Ia

comunidad

Una lecciéon importante de los estudios de
caso es Jue la movilizacion de la comunidad
para su activa participacion es un elemento
indispensable para el éxito de los programas
de nutricion. A pesar de que consume gran
cantidad de tiempo, la movilizacién de la
comunidad es vital para asegurar su sentido
de pertenencia  del programa, allanar
resistencias a las actividades del programa, y
conseguir recursos humanos y materiales
necesarios.  Las mujeres y los grupos de
mujeres representan un recurso critico en este
sentido. Otros recursos importantes que han
sido involucrados con ¢éxito en la India y el
Rrasil son los lideres religiosos, los maestros
de escuela, y los curanderos u otros agentes
tradicionales de salud. La movilizaciéon es
mas efectiva si el concepto de comunidad se
extiende en forma amplia incluyendo la
comunidad cientifica, técnica vy
administrativa, es decir, todos los sectores
responsables e interesados en colaborar en los
programas de desarrollo. En general, es
menos dificil la movilizacién de comunidades
rurales, ya que las urbanas con frecuencin
estin menos organizadas y son mas moviles.
LLa experiencia del Brasil es especialmente
importante cn este aspecto.

La  participacion activa  se  logra
incorporando a la comunidad en todas la
fases del programa, tanto en la planeacién
como en la  ejecuciéon, incluyendo Ia
evaluacion de sus propias necesidades, los
procesos de toma de decisiones, y la



supervision, monitoreo y evaluacion del
programa. Los estudios de caso de la Irdia,
Indonesia, Tanzania v Tailandia demuestran
que la participaciéon activa se logra mejor a
través de un proceso continuo de interaccion
entre los técnicos y Ia comunidad para la
evaluacion de las necesidades comunitarias y
la basqueda conjunta de soluciones. Esto se
puede facilitar mediante talleres de trabajo y
sesiones de orientacion para capacitar a los
miembros de la comunidad en la utilizacién
de los recursos locales v en el desarrollo de
habilidades técnicas y de liderazgo. Los
estudios de caso también demuestran que,
cuando se la motiva adecuadamente, la
comunidad puede participar efectivamente en
la planificacion nutricional. La clave consiste
en integrar las actividades de nutricion dentro
del marco de un programa global de
desarrollo con el cual la gente se identifica y
planifica para elln misma. Generalmente se
aprecia mejor un paquete de servicios para el
desarrollo de la comunidad (como en el
programa ICDS de la India) que los proyectos
de nutricion muy focalizados o dispersos que
tienden a crear confusion en la comunidad.

C. Desarrollo de recursos humanos

La calidad de los recursos humanos
responsables de la planecacién y ejecucion del
programa es otro elemento indispensable para
el éxito. Los criterios basicos para la
seleccion del personal son su motivacion,
capacidad de liderszgo, y compromiso de
trabajo comunitario. La utilizacion cautelosa
de voluntarios de la comunidad, cuando es
posible, puede incrementar el sentido de
pertenencia comunitaria del programa vy
representar un valioso recurso. Para trabajar
con éxito en la comunidad se necesita una
inversion inicial relativamente grande en el
desarrollo de recirrsos humanos, especialimente
en capacitacion inicial y re-entrenamiento en
servicio. La combinacion de capacitacion en
el aula y entrenamiento practico en ¢l campo
es generalmente mads eficiente. En Tanzania
fueron muy utiles las visitas de personal en
entrenamientc a comunidades en donde el
programa se habia implantado exitosamente.

Hasta doude sea posible, la capacitacion
debe ser inteyral y multi-disciplinaria, vy
orientarse 2l desarrollo de habilidades vy
competencias, La meta consiste en
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desarrollar la capacidad para involucrarse con
la comunidad y ayudarla en la identificacion
de sus propios problemas v en la busqueda de
soluciones. Cuando la capacitacion multi-
disciplinaria es muy dificil, resulta mas
apropiado  incorporar componentes
nutricionales dentro de las actividades
sectoriales de capacitacion que intentar un
enfoque  vertical  multi-sectorial, El
eatrenamiento  es mads efectivo st s
fundamenta en técnicas de educacién no
formal y se actualiza periédicamente. Los
materiales para Ia  capacitacion deben
desarrollarse localmente, dentro del contexto
de Ia comunidad. Los trabajadores
comunitarios requieren desarrollar habilidades
para escuchar a la comunidad con una actitud
respetuosa, aprender de ella, trabajar con ella
y para ella, y ofrecer orientacion en vez de
simplemente ensefar.

La capacitaciéon de capacitadores amerita
atencion especial, asi como la incorporacion
de contenidos de nutricion dentro del
curriculum de las instituciones formales de
educacion o los niveles primario, secundario
y universitario. Es muy importante promover
el intercambio de informacién entre las
instituciones formadoras de personal y las que
ejecutan  programas, y fortalecer Ia
cooperacion técnica entre los paises en via de
desarrollo. Existe tambien la necesidad
urgente de establecer vinculos mas estrechos
entre los centros de educacion superior y la
comunidad, y lograr que estos centros se
"encucien las manos" en el trabajo de
desarrollo  comunitario. Con  mucha
frecuencia los profesionales entrenados en las
universidades tradicionales de los paises
industrializados enfocan los problemas de
desarrollo desde el punto de vista meramente
técnico mis que en forma practica, vy tienden
a resistirse a enfoques integrales como el de
la atencion primaria de salud.

D. Focalizacion

La focalizacién adecuada es critica para
mejorar la eficiencia y costo-efectividad de
los programas de intervenciéon nutricional.
Facilita la mejor utilizacion de los limitados
recursos disponibles mediante su
concentracion en aquellos grupos o individuos
a major riesgo y con mayor probabilidad de
beneficiarse.  Se requiere un mecanismo
especifico para identificar, involucrar y hacer



el seguimiento de los grupos de alto riesgo en
la comunidad. Estos grupos son generalmente
los mds pobres y estin completamente
marginados de la sociedad, incluyendo el
sistema de atencion de  saiud, vy
frecuentemente no se pueden alcanzar a
menos que se hagan esfuerzos deliberados de
proyeccion de los servicios, por ejemplo
mediante visitas domiciliarias sistematicas.
Aunque a menudo es dificil motivar estos
grupos para que utilizen los servicios sociales
disponibles, los promotores sociales y otro
personal, como los lideres religiosos en el
Brasil, pueden tener habilidades especiales
para ello.

El grado de focalizacion esta determinado
basicamente por la disponibilidad de recursos,
mientras que las estrategias, criterios y
procedimientos de focalizacion mas
apropiados dependen de los objetivos del
programa, de sus intervenciones especificas,
y de las condiciones locales. IL.a focalizacién
puede basarse en criterios geograficos, socio-
economicos o demograificos, y puede ocurrir
a nivel de la comunidad, la vivienda o los
individuos. Cuando la desnutricion es muy
frecuente, Ja focalizacion geogrifica pucde
ser suficiente, pero cuando es poco frecuente
o dispersa, es posible que haya necesidad de
combinar criterios geograficos, de vivienda,
familiares, e individuales. Algunas acciones

especificas como la educacion nutricional
deberian dirigirse hacia toda la familia.
Algunas intervenciones nutricionales se

pueden enfocar en los adolescentes de ambos
sexos. Las estrategias de focalizacion deben
ser lo suficientemente flexibles para adaptarse
a las necesidades cambiantes y a los cambios
en el estado nutricional.  Por ejemplo, la
focalizacion individual en los ninos utilizando
el criterio de peso para la talla puede ser util
cuando la desnutricion aguda es un problema
serio, pero no cuando ésta no e¢s frecuente o
ya ha sido superada. Siempre que se focalize
el programa en las regiones o comunidades
mas pobres, hay necesidad de asegurar el
desarrollo de una infraestructura minima de
prestacion de servicios.

E. Monitoreo, evaluacion, v sistemas de
informacion gerencial

Un elemento importante para el éxito del
programa es el disefio e implantaciéon de un
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buen sistema de informacién gerencial (SIG)
para alimentar continuamente el monitoreo,
la evaluacién y la toma de decisiones. Esto
implica un proceso escalonado a través del
cual se establece un flujo de informacion de
dos vias (hacia arriba y hacia abajo), con
recolecciéon regular de datos confiables,
andlisis e interpretacién oportunos, y retro-
alimentacion inmediata. El SIG no necesita
ser altamente sofisticado y no debe exceder la
capacidad de manejo de datos del programa.
La base del sistema debe ser una seric
minima de datos e indicadores que pueden
ser recolectados, manejados y utilizados por
la. misma comunidad. Ademas de la
informaciéon bdsica sobre salud y nutricion,
incluyendo la que recolecta la misma
comunidad (por ejemplo, daios sobre el
monitoreo de crecimiento de los nifos), es
importante hacer uso de la informacién
relevante disponible en otros sectores, tales
como las estadisticas  nacionales de
agricultura, de precios de los alimentos, e
informacion sobre disponibilidad y consun:o
de alimentos. Se puede considerar también el
uso de los datos para evaluaciones periodicas
de proceso y de impacto del programa.

El SIG debe ser funcional a todos los
niveles, y tener una definicion clara del tipo
de decisiones que se pueden tomar en cada

nivel y de los datos especificos que se
requieren para tomarlas, En sistemas
descentralizados el nivel mas critico del

sistema es el local (familia y comunidad).
Puesto que la informacién debe ser utilizada
por fa comunidad y por los administradores

del programa, tanto los trabajadores de
campo come la comunidad deben recibir
entrenamiento  para  que puedan tomar

decisiones con base en el SIG local de la
comunidad. Sin embargo, hay que evitar que
los trabajadores comunitarios se conviertan
principalmente e¢n recolectores de datos. En
los niveles medio o alto del SIG se pueden
utilizar sistemas de datos computarizados,
pero no en el nivel local, en el cual son mas
apropiadas las tabulaciones manuales simples.
En programas de cobertura nacional, en los
cuales el volumen total de informacién puede
resultar practicamente inmanejable, se pueden
utilizar muestras de las comunidades o
familias del programa.



F. Replicabilidad v auto-sostenimiento

Finalmente, la replicabilidad y el auto-
sostenimiento de un programa son dos
elementos estrechamente relacionados. La
replicabilidad depende del grado en el cual
los elementos, metodologias y procesos de
implantacion del programa son adecuados
para las caracteristicas que se encuentran en
otros contextos mds amplios. Para ser
replicables, los programas se deben diseiar
con base en un conocimiento adecuado del
macro-sistema del pais, asi como de la infra-
estructura y el contexto socio-cultural de las
comunidades. La expansion ambiciosa de
proyectos de nutricion de tipo piloto, sin un
andlisis contextual apropiado vy eventuales
adaptaciones, esta llamada al fracaso, no
importa que hayan sido efectivos como
proyectos de demostracion. Para comenzar a
pequena escala y planear una fase siguiente
de expansion controlada se require gran
flexibilidad en el diseno del programa que le
permita adaptarse a las variaciones locales y
facilite el desmonte gradual de la ayuda
técnica externa y la continuidad del apoyo
técnico de personal del programa a todos los
niveles. La valiosa experiencia de Tanzania
en este sentido es de particular importancia.

La diseminacion efectiva de las estrategias
de capacitacion y las visitas de intercambio
de personal de las dreas potenciales de
expansion, pueden facilitar Ia replicacidon de
programas de demostracion efectivos en areas
mas extensas. Para asegurar la replicabilidad,
es importante también mantener los costos del
programa dentro de las posibilidades
financieras nacionales y desarrollar tecnologia
apropiada transferible. La replicabilidad se
aumenta cuando se utilizan las estructuras
gubernamentales existentes. Los proyectos
pilotos financiados con cantidades
extravagantes de fondos externos no son
replicables en la  mayoria de las
circunstancias. La replicabilidad del
programa puede verse reducida por la
introduccion de tecnologias sofisticadas que,
adeinas, aumentan la dependencia del pais.
Los paises en via de desarrollo no deberian
aceptar proyectos con financiacion externa sin
antes considerar la capacidad financiera del
pais para su absorcion, replicacion 'y
expansion.

Ei auto-sostenimiento de resultados
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positivos es clave para que un programa de
nutricién tenga efecto a largo plazo. Este se
puede incrementar mediante; un fuerte
compromiso  politico; el  sentido de
pertenencia comunitaria y participacion activa
en todas las fases de planeacion e
implantacion del programa; el desarrollo de
una base de recursos capacitada; y el
mantenimiento del costo-efectividad del
programa a niveles adecuados para la
capacidad financiera del pais. El auto-
sostenimiento deber incorporarse dentro del
programa desde su inicio. Cuando se disena
el programa es importante tener en cuenta los
recursos, tanto humanos como materiales,
disponibles en el pais. Las actividades del
pror - ama deben ser sostenibles basicamente
con recursos locales. Es contra-producente
crear expectativas no realistas y aceptar
donaciones externas que sobrepasan Ia
capacidad economica y de recursos humanos
del pais para el auto-sostenimiento a largo
plazo.

Un program auto-sostenible debe incluir
efectiva  transfcrencia  de  tecnologia vy
utilizacion minima de recursos externos, asi
como estrategias de recuperacion de costos y
mecanismos para asegurar la capacitacion
continua de los trabajadores de campo v el
mantenimiento de la operacion a un nivel
minimo efectivo. Un buen numero de
programas a pequeinia escala, iniciados bajo
presion externa con gran apoyo técnico y
financiero del exterior y grandes expectativas
tanto de los donantes como de los ejecutores,
han desaparecido lastimosamente cuando se
ha terminado la financiacion externa. Estas
son experiencias necgativas que generan
cscepticismo y deterioran el potencial para la
futura  participacion  comunitaria  en
programas de desarrollo.

Los participantes en la Conferencia
discuticron ampliamente las ventajas vy
desventajas de la utilizacion de voluntarios de
la comunidad. El empleo de voluntarios
puede disminuir los costos del programa vy
estimular el sentido de pertenencia del
programa en la comunidad, pero puede no ser
auto-sostenible a largo plazo. Hubo, sin
embargo, un consenso general para concluir
que no existe justificacion alguna para
proyectos de nutricion comunitaria que no
sean auto-sostenibles.
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