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En la altima o en las dos tltimas décadas muchos
paises han realizado cambios fiscales, politicos y administrativos
para promover formas de gobierno més auténomas, desconcen-
tradas y delegadas. La racionalidad detras de esta descentral-
izacion ha sido el facilitar una provision de bienes y servicios
pliblicos més eficiente y efectiva y establecer economias orien-
tadas al mercado en donde el sector privado pueda tener un
papel en el desempeno de tareas del sector ptblico. Durante los
anos 90 las reformas en el sector de salud enfatizaron aun més
la descentralizacion de la provisién de los servicios de salud.

Mientras que la descentralizacion ofrece una gran esperanza
para mejorar la entrega de servicios publicos,su éxito depende
de un diseno y de arreglos institucionales correctos. Un punto
clave del éxito es la responsabilidad politica en el &mbito del
gobierno local, pero ni siquiera esto puede asegurar que se
logren siempre los maximos beneficios.Varias revisiones
recientes han revelado que un sistema de salud descentralizado
no es necesariamente el més equitativo y barato. En Uganda los
planificadores a nivel distrital han asignado progresivamente
porciones cada vez mas pequenas de sus presupuestos del sec-
tor salud hacia la provision de bienes ptblicos. En Suiza ha
resultado dificil lograr un enfoque barato, bien balanceado para
los servicios promocionales, preventivos y curativos dentro del
marco descentralizado del gobierno regional.

La nutricion tiene mucho que ofrecer para mejorar los esfuerzos
de descentralizacién. Si los disenadores de politica pudieran
acoplar la experiencia ganada de programas de nutricién exi-
tosos a los esfuerzos de descentralizacion, ellos podrian mejorar
bastante la efectividad de tales mecanismos de entrega de servi-
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cios.El asegurarse de que las intervenciones nutricionales pre-
ventivas sean parte de un paquete minimo de servicios de salud
descentralizados, también los hara més efectivos.El darle un
seguimiento regular al estatus nutricional de la poblacion, como
el indicador principal para evaluar la entrega descentralizada
de servicios de salud,ayudara a cumplir compromisos politicos
locales para la provision de bienes publicos. El seguimiento reg-
ular de la situacion nutricional local también ayudard a movi-
lizar los recursos de la comunidad para obtener mejores resulta-
dos nutricionales.

La descentralizacion es un ingrediente importante de los progra-
mas de nutricién exitosos. Los planes nacionales de nutricién
de los afios 70 fallaron debido a las dificultades de coordinar
enfoques multisectoriales en el &mbito nacional. Durante los
afios 80 la descentralizacién fue consistentemente identificada
como un ingrediente clave en los programas exitosos de nutri-
cion. Tales programas de nutricion exitosos, que costaban entre
$2y $10 por beneficiario por ano, lograron reducciones en las
tasas de malnutricién infantil de por lo menos 2 puntos por-
centuales por ano —una reduccién mas veloz que la alcanzada
por el desarrollo solo.

Seguimiento Local del Crecimiento

Un elemento clave en los programas de nutricién exitosos es el
uso de sistemas de informacion construidos localmente, que le
muestren a la gente si la situacion nutricional en sus comu-
nidades y distritos estd mejorando o empeorando.La mayoria
de niflos desnutridos aparentan ser normales, tanto para los
padres como para un espectador, hasta que su tamafio es com-




parado con lo que se espera para su edad.El
gréfico de crecimiento “el camino a la salud”,
desarrollado en Nigeria en los anos sesenta e
incorporado a la revolucion de la superviven-
cia infantil de los anos ochenta, ha llevado a la
adopcion universal de gréficos de crecimiento
y al control rutinario del peso de los nifios.

Los programas de nutricion mas exitosos han
logrado tener un panorama de la situacion
nutricional local mediante el establecimieno de
ciertos dias, quizas cada seis meses, cada tres
meses o inclusive una vez al mes, cuando se
pesan tantos ninos locales menores de cinco
afios como sea posible. Estos dias de pesado
permiten a los nutricionistas construir per-
iddicamente indicadores que muestran cémo
esta mejorando el crecimiento en cada comu-
nidad. Este método también le permite a los
nutricionistas detectar los relativamente pocos
ninos severamente desnutridos que necesitan
una alimentacién de rehabilitacion especial. Es
crucial que esta informacién de crecimiento
infantil sea usada para tomar decisiones en el
ambito local y que no solo sea enviada a la
capital para generar un reporte anual.

Aunque se le puede dar seguimiento al progre-
so en la reduccién de la malnutricion a través
de encuestas demogréficas y de hogares en el
ambito nacional, tales encuestas son demasia-
do infrecuentes y no son representativas a nivel
distrital. En cambio, los programas exitosos de
nutricion a gran escala han enlazado los resul-
tados del seguimiento del crecimiento individ-
ual con discusiones a nivel de la comunidad
sobre como transferir recursos para resolver los
problemas. En los programas de nutricién
Iringa en Tanzania, las mujeres establecieron
guarderias infantiles comunales donde podian
dejar a sus hijos con una mujer mientras que
hacian trabajos agricolas en el campo.En
Tailandia y en Tamil Nadu, India, el seguimiento
del crecimiento fue la herramienta de selec-
cion usada para escoger a los nifos que
recibirian suplementos alimenticios.

Aunque muchas veces efectivo en los proyec-
tos de pequena escala, el seguimiento del crec-
imiento ha probado ser menos efectivo en los
programas en gran escala. Una evaluacion de
seis programas nacionales apoyados por el
UNICEF revel6 que aunque los trabajadores de

las comunidades podian determinar el estado nutricional satis-
factoriamente, su capacidad para analizar las causas y aconsejar
a los encargados del cuidado en el hogar sobre las acciones
que se debian tomar era raramente adecuada. La medicion por
si sola no es suficiente para generar accion. Las conclusiones
apuntaron a la necesidad de construir mayor capacidad local
con el fin de poder influir en la toma de decisiones a ese nivel.

Ni De Arriba hacia Abajo ni de Abajo
hacia Arriba, Sino Ambos

Muchos practicantes del desarrollo reconocen que una combi-
nacion de enfoques verticales y horizontales ofrece los resulta-
dos més sostenibles y efectivos. Los programas orientados nutri-
cionalmente sin éxito han fracasado no porque no contaran
con intervenciones técnicas bien documentadas y cientifica-
mente probadas, sino porque fallaron en movilizar y apoyar
completamente las habilidades y los recursos locales. Los pro-
gramas de nutricion exitosos requieren que las comunidades
comprometan sus propios recursos, especialmente su tiempo.

Amartya Sen hace la importante distincion entre resultados
“meta”y resultados “amplios”. Los resultados meta ignoran el
proceso para alcanzar el resultado —esto es, logran el fin sin
importar los medios. Los resultados amplios consideran el pro-
ceso para llegar hasta ahi. Esta naturaleza bidimensional de los
programas de desarrollo estd resumida en la Figura 1. Ambos
ejes se relacionan con el ejercicio de la libertad, aunque de dos
tipos diferentes. El eje vertical tiene que ver con el ejercicio de
libertades fundamentales: el estar bien nutrido y libre de ham-
bre, para sobrevivir y para desarrollarse. El eje horizontal tiene

FiGURA 1-ENFOQUES HORIZONTALES, VERTICALES Y
DIAGONALES PARA LA PROGRAMACION NUTRICIONAL
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que ver con el proceso de alcanzar el resultado y es acerca de
la libertad de participacion: la libertad de escoger en los proce-
sos de toma de decisiones acerca de qué acciones tomar.
Aunque los programas verticales pueden lograr répidamente lib-
ertades fundamentales, su sostenibilidad siempre estara cues-
tionada a menos que promuevan la dimensién horizontal
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apropiada. Por otro lado, los enfoques horizontales muchas
veces construyen capacidad por construirla, sin vincularla a un
resultado fundamental positivo. I[dealmente, las intervenciones
deberian usar ambos enfoques. Con el tiempo los enfoques ver-
ticales y horizontales necesitan moverse el uno hacia el otro y
convertirse en diagonales. Los enfoques diagonales, los cuales
alcanzan ambos conjuntos de libertades,toman mads tiempo
pero tienen mayor probabilidad de ser sostenidos.

Los programas verticales solo pueden incorporar los aspectos
més horizontales de la provision de programa si tienen autori-
dad y responsabilidad suficientemente descentralizadas.A medi-
da que los programas se tornan mas participativos, requieren que
las autoridades locales tengan la flexibilidad de negociar con los
miembros de la comunidad los resultados que se buscan.

Los enfoques diagonales para mejorar la nutricién también
requieren de un incremento en la coordinacién multisectorial
en la provision de los servicios. Los servicios agricolas pueden
requerirse para ayudar a resolver asuntos de abastecimiento de
alimentos, los servicios de salubridad pueden necesitarse para
proveer letrinas, los servicios de salud con frecuencia se necesi-
tan para tratar infecciones. Cuando cada servicio persigue inde-
pendientemente la participacién comunitaria, con frecuencia
surge la confusion. Un sector no sélo debe estar en capacidad
de responder a la demanda de la comunidad, sino que todos los
sectores también necesitan estar armonizados para estar en
capacidad de responder mejor como un todo. En ausencia de tal
coordinacion, los esfuerzos para promover la participacion de la
comunidad probablemente compitan entre si y desperdicien el
tiempo de la comunidad, uno de sus méas preciados recursos.

La nutricion provee el resultado ideal para lograr este matrimo-
nio entre la construccion de la capacidad comunal horizontal y
los enfoques sectoriales verticales. La nutricién no es el dominio
de un sector en particular,dado que las mejoras nutricionales
requieren los frutos del trabajo de muchos sectores. Los resulta-
dos nutricionales pueden hacerse facilmente visibles en el
ambito local. El papel del gobierno local en la promocion de la
coordinacion intersectorial es, por lo tanto, crucial para pro-
mover los enfoques diagonales para una nutricién mejorada.

El Continuo de la Participacion
Comunitaria

La participaciéon comunitaria es una dimension importante de
los programas efectivos de salud y nutricién. Tales programas
han visto la participacién como un fenémeno dindmico. La par-
ticipacion puede empezar con una relacion tradicional de bien-
estar en donde el beneficiario es un recipiente pasivo del ben-
eficio de un programa y ni la familia ni la comunidad estan
involucradas en la toma de decisiones sobre c6mo se invierten
los recursos. Al otro lado del espectro, tanto los beneficiarios
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como la comunidad estn involucrados activa-
mente en promover y administrar los insumos y
beneficios del programa y en la evaluacién del
impacto. Los métodos para valorar la naturaleza
participativa de los programas pueden ser usa-
dos para darle seguimiento y progresivamente
promover el cambio incremental de los progra-
mas, de alcanzar resultados meta, a alcanzar
resultados amplios. Para poder alcanzar resulta-
dos nutricionales amplios, los programas
deberfan apuntar a amplificar progresivamente
las libertades fundamentales y de participacion
de los miembros de la comunidad, especial-
mente de los més pobres entre los pobres.

Construyendo Capacidad a
Nivel Local

El mover un programa a lo largo del continuo
de participacion requiere un didlogo con la
comunidad sobre las causas de la desnutricion
y las acciones que pueden tomarse. Para llevar
a cabo estas tareas, todos los programas de
nutricién exitosos han utilizado trabajadores
comunitarios, o movilizadores, de los vecindar-
ios de las familias beneficiarias. La proporcion
ideal es de 1 movilizador por cada 20 familias.
Los facilitadores, quienes proveen el entre-
namiento inicial y luego una supervisién con-
tinua de apoyo, apoyan a la vez a los movi-
lizadores. La proporcién ideal es de 1 facilita-
dor por cada 20 movilizadores. El papel de lo
movilizadores y facilitadores es ayudar a los
padres a evaluar si sus decisiones, las que
afectan el crecimiento y desarrollo de sus hijos,
son adecuadas. De acuerdo con los enfoques
pedagdgicos de Paulo Freire, con frecuencia la
pobreza no es sélo acerca de la falta de dinero,
sino también acerca de las malas decisiones.
Para redescubrir entre los pobres la capacidad
de decision , Freire alienta a buscar maneras
para mejorar la toma de decisiones dentro de
las limitaciones de recursos existentes.

El poner en marcha los mecanismos para entre-
nar trabajadores comunitarios no es tarea sencil-
lay debe ser atacada en una forma descentral-
izada. Por ejemplo, la Iniciativa CARE desarrolla-
da por el UNICEF esta disenada para ayudar a
los facilitadores a promover el didlogo comuni-
tario. La Iniciativa CARE requiere de enfoques
descentralizados, especificos a nivel local,
incluyendo la traduccion a idiomas locales y
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adaptaciones que estén de acuerdo con las cos-
tumbres y las posiciones morales locales.

Para ayudar a entrenar a los facilitadores, el
UNICEF ha propuesto usar un marco conceptu-
al que separa las causas inmediatas, subya-
centes y bésicas de la desnutricion. Quizés el
conjunto mas importante entre estas causas
para el didlogo comunitario son las practicas
de cuidado materno-infantiles. La mayoria de
las decisiones sobre las practicas de cuidado
estan dentro del alcance incluso de los més
pobres entre los pobres. El potencial para dar
poder de decisién empieza aqui.

Conclusiones

La comunidad nutricional tiene una vasta
experiencia en construir procesos de partici-
pacion sostenibles a nivel de aldeas o de
comunidades. Estos procesos son esenciales
para que las politicas de descentralizacion
sean exitosas. La experiencia con el seguimien-
to de resultados, con el desarrollo de enfoques
diagonales que muestran preocupacion tanto
por el proceso como por el resultado,y con la
construccion de capacidad a nivel local es
extensa y estd bien documentada. Otros sec-
tores harian bien en aprovechar estos procesos
de participacion existentes, involucrandose en
las iniciativas nutricionales a nivel de la comu-
nidad. El hacer esto introduciria el tentador
prospecto de echar a andar mejoras en indi-
cadores de participacién no nutricionales, tales
como la mortalidad, que son menos visibles de
inmediato, mientras que simultdneamente se
refuerzan los intentos participativos para mejo-
rar la nutricion.
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