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Vamos a describir un proyecto de
planificacion de la comunicacién
al servicio de una causa muy con-
creta: educar para combatir la des-
nutricion infantil.

Quien lievé a cabo este proyec-
to fue la Escuela Superior de Pe-
riodismo y Comunicacion de la
Universidad Nacional de La Plata
(Argentina). Quienes se beneficia-
ron del proyecto fueron los nifios
de hasta seis afios de los barrios
Independencia y El Parque, de la
localidad de Chilecito, provincia
La Rioja, Argentina, La poblacion
total de esos barrios era de cinco
mil personas.

aramejorar ladieta,
imbiar los hdpitos
imenticios.
ira cambiar los
fbitos, una &
trategia de
municacion

EL PROBLEMA

En el Departamento de Chile-
cito habia muchos casos de des-
nutricion infantil moderada. Afec-
taba a nifios de hasta doce afios
pero mas en particular a nifios de
hasta seis afos. Su sintoma mas:
claro era que peso y talla no co-
(respondian a la edad de los

causa de este problema era
pica; pero podia combatir-
ondo la dieta mediante
| macion mas adecuada de
' gue de ordinario
y, ademas,
BNas NUtri-
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EL DIAGNOSTICO

La hipoétesis de trabajo podria
formularse asi: la modificacidon de
los habitos alimentarios de los ha-
bitantes del Departamento de
Chilecito permite disminuir —o
atemperar— los casos de desnu-
tricibn moderada entre la pobla-
cion infantil de bajos recursos
econbmicos.

Los efectos secundarios del
proyecto para modificar esos ha-
bitos podrian ser: confianza de la
poblacién en el personal sanitario,
aumento de asistencia a los con-
troles médicos periodicos, organi-
zacién de la comunidad para pro-
teccién de la salud, participacion
de los miembros de la comunidad
en actividades sanitarias.

Los objetivos del proyecto fue-
ron mejorar el estado nutricional
de la poblacién y en especial el de
la infantil hasta de seis afios; con-
tar con datos seguros y completos
sobre el estado de nutricion de la
poblacion de los barrios tomados
para el proyecto; difundir infor-
macién sobre el problema escogi-
do, sus causas y soluciones; me-
jorar la dieta, y generar un proceso
de participacion de la comunidad
para la atencién de sus problemas
de salud.

La estrategia adoptada debia
adaptarse al tipo de sociedad de
Chilecito. Era una sociedad en
transiciobn en la que coexistian
grupos primarios y secundarios;
con todo, predominaban en sus
estratos bajos relaciones primarias.
A este tipo de relacién le cuadra
bien la comunicacién personal,
menos formalista y la comunica-
cién en grupos reducidos, menos
amenazante. Incluso los estratos
medios y altos mucho mas moder-
nizados y de relaciones formales
por su profesionalizacién estaban
condicionados por un sistema de
relaciones sociales propio de co-
munidades pequefias.

Dadas estas "circunstancias, las
estrategias de comunicaciéon de-
bian ajustarse a las exigencias de
un trato personal, a propiciar un
clima de confianza entre los

agentes del proyecto y los mora-
dores de los barrios, y a conocer
los puntos de vista de la pobla-
cion sobre el proyecto.

Mas tarde, cuando el proyecto
entré6 en su segunda etapa, se
prefirié la estrategia de la comu-
nicaciéon en grupos pequefios por-
que asi se podia iniciar a la co-
munidad a que participara como
tal. En efecto, en grupos peque-
fios es mas facil advertir quiénes
muestran madera de lider, es mas
facil también que la gente parti-
cipe y exponga sus criterios —de
este modo se rompe una estructu-
ra de comunicacién vertical— vy
es mucho mas probable que se
acepten cambios de comporta-
miento que no son una motiva-
cién puramente individual.

La radio y el mimeografo apo-
yaron este proceso de comunica-
cioén grupal.

LA EJECUCION DEL
PROYECTO

De acuerdo con los objetivos
el proyecto se dividié en varias
etapas. Una de informacién (es-
tado de nutricién, consumo de
alimentos, dar informacién sobre
los dafios que causa la desnutri-
cion). Otra, la segunda, para ha-
cer conocer a la comunidad los
resultados de la primera etapa,
convencerla de clan importante es

una alimentacién balanceada para
prevenir la desnutricién y generar
un proceso de participacion co-
munitaria.

En la primera etapa se dieron
sucesivamente los siguientes pasos:
convocar a un levantamiento de
datos nutricionales, hacer propa-
ganda de esa convocatoria, levan-
tar los datos, entregar los resul-
tados a la comunidad, hacer
encuestas alimentarias, hacer en-
trevistas alimentarias y reunirse
con las organizaciones barriales.

La convocatoria consistio en in-
vitar a los vecinos de los dos ba-
rrios casa por casa a que concu-
rrieran con sus hijos menores de
seis afios a la Sala de Atencién
Primaria de la Salud para un con-
trol nutricional. En esa Sala se
iba entregando a cada padre con-
currente una cartilla (nGmero uno)
con informaciones sobre lo que es
la desnutricion y cudles son sus
sintomas. Se les recordaba el lu-
gar, dia y hora del relevamiento.

Este primer contacto fue refor-
zado por flashes de Radio Muni-
cipal gue acompafidé y reforzd
cada uno de ios pasos.

Al relevamiento de datos acu-
dieron cuatrocientos nifios, esto
es, aproximadamente el sesenta
por ciento del total de la pobla-
cién infantil de hasta seis afios y
de esos dos barrios.

Concluido el levantamiento de
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datos y hecho el analisis, un equi-
po de médicos y nutricionistas
distribuy6 casa por casa los resul-
tados e informaba a cada familia
participante cual era el estado de
nutricion de sus hijos. Las madres
recibieron una ““ficha nutricional”
en la que debian anotar nuevos
controles. Con esta ocasion se en-
tregd el segundo numero de la
cartilla que contenia informacién
sobre la necesidad y utilidad de
hacer y anotar los controles de
peso y talla de los nifios y los
controles de peso de las madres
embarazadas. La poblacion cono-
cia que el 31.4 por ciento, esto es
126 nifios, presentaba un déficit
de talla y peso.

Finalmente vino la encuesta ali-
mentaria para que profesionales
nutricionistas pudieran, con los
datos obtenidos, disefiar una dieta
mas equilibrada sin salirse de las
limitaciones del presupuesto fami-
liar. La encuesta fue complemen-
tada con entrevistas que buscaban
averiguar qué componentes cultu-
rales iban asociados al consumo de
determinados alimentos. Se com-
prende que esta entrevista se di-
rigia a preparar una estrategia pa-
ra el cambio de los habitos ali-
mentarios de la poblacion.

También durante toda esta pri-
mera etapa hubo reuniones con las
organizaciones barriales.

Concluida la primera etapa se
paso a la segunda que comprendia
dos pasos: difundir los resultados
de la primera y comenzar un pro-
ceso participativo de educacion
alimentaria.

Los resultados fueron difundi-
dos progresiva y escalonadamente:
primero a los intendentes, médi-
cos y miembros de las Juntas
Vecinales con quienes, ademas,
se planificaron las nuevas activi-
dades que demandarian una parti-
cipaci6bn mdas activa de todos los
vecinos de los barrios; luego, por
medio de visitas en las cuales ya
participaron miembros de la co-
munidad, se convocO a la pobla-
cion a una reunion general. La
convocatoria fue oral y escrita y
reiterada con flashes radiates y mi-

croprogramas radiofénicos. Du-
rante las reuniones generales —una
en cada barrio— se informo so-
bre los resultados de la primera
etapa, se comunicé cudles serian
las acciones de la segunda etapa,
se pidi6 la participacion de los
concurrentes y se proyectdé un
audiovisual que analizaba com-
prensivamente el problema y mos-
traba cémo la desnutricion infan-
til solo podia ser combatida por
una accion educativa en la que
participara el grueso de la pobla-
cion,

A fin de dar comienzo al pro-
ceso participativo se aprovechd la
primera reuniéon general para pe-
dir a los participantes que invi-
taran a vecinos, familiares, amigos,

juntas vecinales, médicos y nutri-’

cionistas a una nueva reunién
para integrar grupos de trabajo.
En la primera reuniéon se explicé
sobre los cuatro grupos de ali-
mentos fundamentales, sus fun-
ciones, el modo de combinarlos,
la necesidad de variarlos y se
insistié en la intima relacion en-
tre desnutricidn - nutricion - ali-
mentacién inadecuada - alimenta-
cién equilibrada - salud - educa-
cibn - participacion comunitaria.
Se usd con este fin material di-
dactico (laminas y juegos). Se
repartié la cartilla nimero tres.

En la segunda reunion gene-

ral se estudid6 como mejorar la
dieta sin salirse del presupuesto
normal. Se elaboraron nuevas die-
tas combinando alimentos y deter-
minando raciones y proporciones
de consumo a mas de que se to-
caron temas de coccion e higie-
ne. Hubo asimismo material gra-
fico de juegos y laminas y se re-
partio la cartilla nimero cuatro.

DIFICULTADES

En la primera etapa falté la
colaboracion mas eficaz de las
instituciones locales porque al
planificar la estrategia de comu-
nicacion se habia dado por supues-
to que esas instituciones colabo-
rarian. Faltd pues una estrategia
ad-hoc.

Por limitaciones presupuesta-
rias hubo que reducir el tiempo de
permanencia de los animadores en
los dos barrios o cual incidio en
una participacion menos activa
que la esperada en la primera
etapa.

La relacion médico-paciente no
funciond bien y determindé una
asistencia escasa a las Salas de
Atencion Primaria.

Las dificultades en la Segunda
Etapa se redujeron a que la con-
currencia a las dos reuniones ge-
nerales superd las previsiones.

Esto obligd a formar grupos de
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trabajo mas grandes con la inevi-
table consecuencia de disdlogo me-
nos fructuoso y tratamiento mas
superficial de los temas. Afiada-
se el que los sitios de reuniéon no
resultaron aptos —quedaban muy
a trasmano del nicleo habitado—
y el que por motivos presupuesta-
rios se limitd el tiempo de tra-
bajo por lo cual ni los temas de
lo discutido en grupos pudieron
ser tratados mas a fondo ni las
actividades de participacion comu-
nal acerca de la dieta pudieron
ser desarrolladas con la suficien-
te amplidad. Consecuentemente
no fue posible que surgiera una
conciencia honda sobre la nece-
sidad de que la comunidad tenia
que persistir en la lucha contra el
problema central de la deshu-
tricion,

CONCLUSIONES

La comunicacién con los pobla-
dores de los barrios funciond
bien porque las estrategias fueron
correctamente establecidas, por-
que los contenidos del mensaje
fueron claros y concretos y per-
tinentes. En cambio, la comuni-
cacion con las organizaciones ba-
rriales si bien desperté un interés
inicial, no funcion6 porque no en-
tendieron los alcances del proyec-
to. Cuando este malcomprendido
se superd, surgieron conflictos
internos en algunas de las organi-
zaciones por motivos que, aunque
ajenos al proyecto, repercutieron
negativamente sobre él.

La comunicacién con las insti-
tuciones no fue suficientemente
fluida. En parte porque sus miem-
bros no se convencieron de la
eficacia de la educacion sobre
modos de alimentarse, en parte
porque médicos y profesionales
de la salud subestimaban en algu-
nos casos el valor de la iniciativa
de los sectores marginales para
la solucion de sus propios proble-
mas de salud, y en parte quizs
por rutina burocratica y distor-
siones internas de esos orga-
nismos.

El presupuesto, en altisimo por-

centaje financiado por la Unij-
versidad Nacional de la Plata y
en la segunda etapa complemen-
tado por el Gobierno Local de Ia
Provincia de la Rioja, no fue su-
ficiente e incidié en que la dura-
cion del Proyecto se redujera
precisamente cuando los otros

obstaculos habian sido superados.
La principal incidencia de estas
limitaciones presupuestarias en el
Proyecto fue para la Segunda Eta-
pa que tuvo que ser acortada con
las consecuencias mds arriba sefia-
ladas.

En cuanto a participacion de la
comunidad no llegd a las metas
utopicas que los planificadores del
Proyecto se habian fijado, por lo
que hubo de bajarse el ideal y
ponerse objetivos mas reales, Se
habia observado que la gente
asistia poco a las unidades sanita-
rias pero colaboraba con donacio-
nes o servicio; que la gente no
percibia la desnutricion como
gran problema, pero si percibia
como problema la falta de servi-
cios (agua potable, vivienda) y sus
escasos ingresos. Por todo esto se
puso énfasis realistamente en que
la gente asistiera al control nutri-
cional. Y se logré la meta (alrede-
dor de sesenta por ciento de los

nifios, como se indicd), gracias a
una buena estrategia de relacio-
nar el interés de la gente por la
satisfaccion de sus necesidades b4-
sicas (agua, vivienda) con el fac-
tor salud (y por tanto poco a
poco con la realidad de la des-
nutricién).

A partir de esta relacion Ia
gente empezd a participar y si
no lo hizo de modo mas activo y
continuo fue por las tantas veces
sefaladas dificultades presupues-
tarias. En suma, la aplicacion de
modalidades adecuadas de comu-
nicaciéon y en particular de comu-
nicacién grupal, dio como resul-
tado una participacion creciente
de la poblacion en actividades
comunitarias. El Proyecto debia
haber culminado con la autodi-
reccién, maximo grado de partici-
pacidon comunitaria. Queda en
claro que no se llegd a esta meta
por razones ajenas al disefio del
diagndstico y de la planificaicon
de la comunicacion.

Integraron el grupo de trabajo
que elabord el Proyecto: Lilian
Canalis, Cristina Baccin, Irma
Tosi, Nancy Fernandez, Marcela
Greco, Susana Goémez, Maria |
Martin, Carlos Gassman y Ga-
briel Lammanajll
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