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I . INTRODUCC I ON

Ef Ilnstituto de Nutricién de Centro América y Panamé&,

INCAP, y la Agencia Internacional para el Oesarrollo de los

Estados Unidos, USAID, Oficina Regional para Centro América "

Panamig, ROCAP, consideraron necesario llevar 2 cabeoe unea
evaluacién final de | proyecto nétmero S$96-0104, denominado
"Cooperacién Técnica Regional en Nutricién",

Ef convenio para este proyecto fué firmado bor =2l INCAP y

ROCAP el 28 de agosto de 1981, su duracién fué proyectada haste

el 31 de agosto de 1984, fecha que ftué extendidae hasta el 30 g

septiembre de 198%.

En forma coordinada el INCAP y ROCAP definieron un marco de

referenci1a para la evaluacidn fineal,

Este marco incluye une
medicién del grado de cumpiimiento de la meta general y el
propésito, i a identificacién de los principales resul tados
generados por la asistencia técnica, la capacitacién vy | a

difusiéon de a3 informacién cientifica necha por el INCAP, y una

valoracién de |los mecanismos de |la capacidad del (nstituto para

hacer 1a transferencia cientffica y tecnolégica en los pafszes de)

Area Cantroamericana y Panamé.

Como 2 e verid més acCelante,

{ & avaluacién final fué
estructurada en tres partes,. La primera, s relaciona con | &
revisidn de los documentos del provecto y de o5 informas de

2avaluaciones previas; la segunds, busca valorar resuitados de |



proyecto mediante la entrevista cc funcionarios del INCAP y de

los pafses; y la tercera es |a resentacion, or parte de los
[~ P

consultores, de |03 resultados del estudio evaluativo.

Finalmente, los evaluadores desean dejar constancia sobre

la 1ibertad que 21 INCAP y ROCAP concecdieron a sus actlividades y

agradecer el soporte gue ambas instituciones y los funcionarios

nacionales y la Organizaciéon Panamerlcana de |a Salud otorgaron

parea el cumplimiento de sus funciones.,

N DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

A . Propdsito ¥ Objetivos del Provecte

Este provecto se erigind a rafz de conveaersaciones
sostenidas aentre el INCAP y ROCAP durante los meses de septiembre

y nctubre de 1980, cuando se orevié |3 posibirlidad de desarrclilar

un nuevo esfuerzo para ampliar la capacidsd de cooperacién de !

INCAP hacia sus Pafses Miembros.

Poco después, en diciembre de 1980, fos Ministros de
Salud de laos paisez de Centro América vy Panamd, que g B
encontraban reunidos en la cludad de México, aprobaron un mandato
que colincidfa ocon fos términes de reterencia previstos an el

proveoto de asistencia de ROCAP.

La mata de proyecto ez e| mejoramiento progresivo de |

estado hutricional de la poblacién pobre de Cantro Amérca y
Panamid, especlialmante | a de los grupos de mayor riesgo £l
propésito del proyecto es |a expansiébn y el mejoramiento de | a



capacidad del INCAP pPara proveer asistencia tecnice
especializada, realizar i2 capacitacién de los recursos humanos vy
dar servicios de apoyo 2 leos paflsas de la Regién. Todo lo
anterior con el objaetivo de fortalecer la capacidad instltucional
de los pafses para formular e impiementar programas de nivel

nacional, regional Yy local encaminados a elevar el nivel de

estado nutricional de sus poblaciones.

B. Componentes del Provecto
El proyecto proporcioné financiamiento para las

siguientes 4dreas:

a. Asistencia técnicsa

Bajo este componente | INCAP ctorgé asistencia
técnica dea corto plazo a2 los seis palsaes de la regién, Esta
asistencia se centréd fundamentalmente en avudar 2 las
instituciones de | nivel nacionr.l a identificar, diseffar,

implementar y aevaluar proyectos de alimentacion y nutriclen v de

salud.

Especial importancia se le c¢oncedié a la
transterencia tecnolégica que el INCAP poarfa hacar parea
tmplantar o] fortalecer los programas de fortiticaci16n de

alimentos para combatir las deficic¢ cias de vitamina A, hierro v

yodo; mejorar los programas de asistencia alimentaria y disefflar e

implementar intervenciones en los sectores de la tecnologfe

alimentaria v la agriculturea.



El proyecto proporcioné ayuda econémica para

financiar los honorarios y costos de viaje y alojamiento de {os
consultores a corto plazo y consideré la posibilidad de financtar
consultores de largo plazo en aquellos pafses en que se

justificare esta alternativa,

b) Capacitacién
El proyecto apoyé la labor del INCAP para expandir

las actividades de capacitacién en todos los Pafses Miembros.

Se c¢contdé con recursos oara financiar becas para
personal que realizara cursos tutoriales y de maestria en los

campeos de la bioqufmica v nutricidn humana, en tecnologfa de

alimentos y en nutricién en salud pdblicea.

Se le otorgdé una alta prioridad al desarrollc de
cursos cortos y seminharios para |a capacitacion de personal
protesional, téenico y auxtliar, de acuerdo con las necesidades
especf{ficas de cada pais, y =2 localizaron fondos oara flnanciar

el Seminario Anual de Rlanificacié6n en Alimentacién y Nutricion.

Finalmente, S8 seffataron algunos fondos R&ra

nuey as drelus tales como |la elaboraciétn de nho)as de balance cw

alimentos; fa evaluacién de |la aceptabilidad de nuevos alimentos
y el desarrollo de técnicas para analizar indicadores hio=
médicos,

¢) Servicios de apoyo institugcional
El proyecto incluyé e | financiamiento pars

localizar oficiales de enlece en cada uno de los pealses de }



Region. Estos oficiales ti~nen como funcidén primordial proveer
asistencia técnica y realizar capacitacién en cada pafs. Ademis,
identificar las necesidades de asictencia técnica especializada vy

de capacitacidn, las cuales deben ser otorgadas por el {INCAP Y

otros racursos regionales.

c. Situacién Esperadas al Final| del Proyecto

El proyecto determinéd que 2 su finalizacidén se contard

con las siguientes situaciones:

a Existencia de un sistema de coordinacién para la

asistencia tdenica especializade y la capacitacion de recursos

humanos en cada pals,

b) Tener en deszrrollo en cada pafs una serie de

programas de alimentacién y nutricidén que hayan recibido el apoyo

de! INCAP.

c) Haber desarrollado en |los pafses una capacidad
paraz identiticar, tormular e implementar nuevos programas de,
nutricién y lievar a cabo actividades de evalusacién e

investigacién en este campo.

d) Identificar y mejorar los mecanismocz para
sollieitar, contratar y financiar al INCAP y otros servicios de
asistenclia técnica del 4rea centroamericana, asf como, buscar
autosuficiencia de los Paises Miembros en el campo de la

alimantacidén y nutricién,



(I METODOLOGIA Y COMPONENTES DE LA EVALUACION

A. Consideraciones Generales

Noe queda la menor duda que |los efectos de un croyecto
como el aqul considerado son bien diffciles de cuantificar. La
asistencia técnica otorgada, la capacitacjdn y la aiseminacién de
la informacidn cientffica son insumos que pueden producir cambios
de diverso orden en los pafses y a lo mejor no generar resultados

inmediatos, pero si1 preparar las bases para impactos importantes

en el futuro.

Se observa que las zolicitudes de |los pafses en cuanto
8 asistencia técnica se refiere, varfan aesde un marco gleobalista
de planificacidn cantralizade hasta la formulacidn v | a
implementacion de actividades puntuales, tates como i a de
des?rrollar, una encuesta de conocimientos y aptitudes, y por ello

los resultados asperados pueden Ser muy diferentes en cada

situaciédn.

La capacitaclién del|l recurso humano puedes tener efectos

inmediatos, cuando dicha intervencién =e hace con personal en
servicio. No sucede lo mismo cuando dlicha capacitacidn )
orientasa a mejorar, por ejemplo, la planificacidon alimentarie vy
nutricional, | a cual requiere un perlodo de tirempo frnortante

para que el recurso capacitado genere efectos demostrabl 3.

La obtencién de resultados por la diseminacién de | a
informacidédn técnico-cientifica depende de muchos factores propilos

de los usuarios de dicha informacion, de sus funciones vy de su



actitud para introdugir los nuevos conocimientos en el diseffo v

la implementacidn de las intervenciones Que estdn bajo su

responsabilidad.

A lo anterior, +: necesario agregar los fluctuantes
cambios polfticos, soCiales y econdmicos que han sucedido en los

palses de la Regién durante el perlfodo en que se e jecutéd e

proyecto 1981-1985. Tres hechos SON muy significativos

Primmaro, la rotacién frecuenie de auforidades de salud en -
mayorfa de los pafses; segunde, la profunda recesién econébmica
que ha afectado la disponibilidad de recursos para el
financiamiento de los servicies y la inversién en el campo

social; y tercero, |la delicada slituacidn polftica existente aen |2

Regién.

Por gltimo, 8z impor.ante rezaltar que durante el
perfodo de ajJecucibdn del proyecto, el INCAP sufrié una de lag
mayores reestructuraciones da 5U vida institucional, Hubo

grandes cambios an suUu orientacidn polftioca Y en su régimean

administrative que eaexlgieron profundas edaptaciones en 8y

comportamiento, actuaclén y funcionatfidad instituclional.

B. Alecance de |3 Evaluaclén

Tanlando en cuenta log factores anterliores, el alcance

de la aevaluacién astd ortantado a callficar a identificar los
cambios operados en |a actuacién alimentarlia y nutricional de
cada patils de fa Regién durante el oerfodo de ejecucibédn del

proyecto.



Ademd s, anzlizar y valorar ta forma en que el INCAP
utilizé los recursos proporcionades por RGCAP, para mejorar fa
cooperacién técnica en lo que se wlaciona con sSus grados de

calidad, la oportunidad y satisfacelién y utilizacién por oarte de

los pafses,

Especial consideracién se le otrogard al grado de
cumplimiento de {a meta y de los propésitos del proyecto y a | a
determinacién de las ventajas y desventajas de las aiversas
formas de asistencia técnica utilizada por el [INCAP,

Se determinard ta opinién de |os Pafsea Miembros vy

1}
»

analizarédn las restricciones de éstos en |0 relagcionado ocon e |

cazo de |os diversos componentes del proyecto.

Por dltimo, se formulardn reocomendaciones para scr mis
efectivo e | papel del INCAP én sUS Palses Miembros. Los
evaluvadoras también se basardn integralmente en los términos de
reterencia "Evatuacidn dal Proyeecto ROCAP/INCAF & Niveal de los

Pafses", proporgcionado por el [INCAP, los cuales se presentan en

el Anexo |,

C. Metodologfa de |la Evaluscién

De conformidad con los términos de raferencia, la

evaluaocién se {levard a2 cabo mediante al estudio v andlisis deg

los diversos Informes de evaiuacliones praevias, las discusiones ¥
entrevistas ocon el personz| del INCAP y de ROCAP y con losg
funclionarios de los Palses Miembros y de |a Organizaclon

Panamericana de Ila Salud.



a) Revisién de informes

Trimestralmente el INCAP presenté a ROCAP un

informe detatlado sobre las actividades realizadas, el grado de

progreso de los proyectos, subregionales ¥ nacionales y 1a

utitizacidn de los recursos proporcionados para la "Coordinacién

Técnica Regional",

Ademds, 58 llevaron a cabo dos evaluaciones de |

proyecto, en marz20 y noviembre de 1983, respectivamente, 2n las

cuales participaron personal del |INCAP, ROCAP y AlD/wWashington.

Durante estas evaluaciones, se analizaron en detalle los

resul tados y logros, los problemas de |la cooperaclién téecnica, los

aspectos sobresalientes de | a revisién del proyecto, los

problemas versus logros y se formularon recomendaciones.

Finalmente, los evaluadores tuvieron | a

oportunidad de revisar y analizar el “Informe del Proyeecto

Regional de Cooperaciédn Técnica en Nutricién - INCAP/ROCAP - 1lro

de Septiembre de 1981 a 30 de Sepiiembre, 19835".

b. Discusjones v entrevistas con personal INCAP/ROCAP

Con el fin de evaluar el grado de conocimiento deal

proyecto, el esquema de comunicacién intrainsti{ucional y
determinar las restricociones propias y de |los palfses aque inoiden
en el desarroilo del mismo, se lievaron a cabo entrevistas con

los siguientes funclonarios:



- Director del Instituto
- Jefes de Divisiones Técnicas

- Nutriciédn y Salud

- Ciencias Quimicas y de Al imentos

- Planificaciéon Alimentaria-Nutricional
- Coordinadores

- Cooperacibdn Te.nica

- Recursos Humanos

- Investigacidon
- Jefe Unidad de Planificacidn y Desarrollo
- Jefe Divisidn de Administracién

- Centro de Documentacidn

c. Discusiones vy antrevistas con personal ae los

pafses de Centro Américe vy Panamé v de La
En Guatemala, Costa Rica, El Salvador v Panami,
los avaluadores se entrevistaron con los Seflores Ministros de
Salud Pdblica, Diractores Generales de Salud, funcionarios
téecnicos de los Ministerlios de Salud Pdblica, Planificacion,
Agricultura y de institutos especializados en 4reas relacionadas

con alimentacidén y nutricidédn, Lea |lista detalladea de las personas

entrevistadas se presaenta an el Anaxo |1.

lgualmente, se !levaron a cabo antrevistas con |os
Representantes de | a QPS8/OME8 de Guatemala, Costa Rica, El

Safvador y Panamd.

10



Para el caso de Honduras y Nicaragua, pafses que

ne fueron visitados, los evaluadores basaron todas SUS
apreciaciones en los itnformes trimestralecs y demds documentos
presentados en el Anexo |11, Bibliogratfa.

V. EVALUACION DE LA COOPERACION TECNICA PROPORCIONADA A LOS

PAISES POR EL |INCAP

A, Areas de Cooperaciébn y Sistema de Programaciébn

El INCAP, durante fos afios 1981-8%5, ha venido
prestando su cooperacion téenica a los FPalses Miembros en

diversas 4dreas, las principales se presentan en ef Cuadro No. 1.

Para la programacién de |a cooperaclén técnloca con tos
pafses, el INCAP utiliza el slstema de la Organizacién
Panamericana de |la Salud, denominado AMPES, que significa Sistema

de Programacién y Evaluaocidén para la Regién de |las Americes.

Este sistema tlene come objetivo fundamental la
programacién de la cooperacién técnica, madiante | a
identiflocaclén detallada y especi{ifica de proyectos, | &4

actividades que lag Integran, #| orden ocronoliégicoe dm Rlecucitn,

y las necasldadus de asasoria o0 ¢ pacitaci1én an términos du dfas
© meses, y finaimente sus costona, En une primara atapa ¢l [INCAP
discute gcon las autoridades naclionales {83 necesidadey de
cooparacidn téenioca, capac|tacidén v otras actividaaes, para

tormular un primar borrador del AMPES,

11



Este primer borrador de! AMPES es sometido por la

Coordinacidn de Cooperacidn Técnica del INCAP, a las diversas
divisiones téenicas, y es analizada con la Representacion de la
OPS/0OMS con al fin de compatibil vr los requerimientos de los
pafses con la capacidad de recpuesta © resolucidén del Instituto,
Posteriormente, se hace la discusién final del AMPES con los

Paf{ses Miembros.

El proceso anteriormente descrito es prdctico,
sencillo y estdf siendo apllcado en todos los palses daesde el afo
1982, Sin embargo, ha sido dura-te los dos ultimos afios, el

perfodo de mayor aplicacidn,

Lo anterior ha trafdo, en |la mayorfa de |0s Ccasos, una
me jor comunicacién del INCAP con los pafses, uha mayor
integracién con los programas de OPS/OMS y una ractonalizaci6é6n en
la programacién y utilizaclién de |a capacidad de cooperacibn
técnica del INCAP. Ademds, la valorizacidédn de m3ta cooperacion
ha permitido en cada pafsz conocer, en términos monetarios, 2|

apoyo que recibe del INCAP, generando en esta forma una respuests

2 las dudas que permanentemente planteaban los palses sobre esta

materia.

Para coordinar |la cooperacién técnioca, el INCAP ereé

una unidad dentro de su estructura que es | 2 encargada de
armonizar, vigilar, conducir v orientar & l|as demi: unidades
técnicas del Institutoe en el desarrollo de su accién en los

Pafsgeare Miambros.
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Cuadro No. 1

PRINCIPALES AREAS EN QUE LOS PAISES MIEMEROS SOLICITARON COOFERACION TECNICA

ODURANTE EL PERIODO 1°81-198%S

AREAS DE COOPERACION

COSTA
RICA

EL SAL~-
VADOR

GUATE=-
MALA

HONDU =
RAS

NICA=-
RAGUA

FANAMA

NIVEL SJB
PEGICNAL

Planiticacién
Al imantfaria~Nu~
treciaonal

Sistemas de Intor-
maci16n y Vigilan=-
cisa Alimentaria-
Nutrercional

Nutricion en Sa~
lua Pablice:

a. Control EBocio
Endémico

b. Enriquecimiento
azGcar con
vitamina A

¢. Enriguecimianto
AzGcar con
Hierro

d, Fluoruracion
de la Sal

@. Nuvyriciron en
Materno=infant i

{ Nutri1eirén gn
Atenci16n Prr=
maria de Sslud

g. Complemaentacioén
Alimentaris

h, Servicios Al megn=
tari10s da HOiLDI=
tales v QOtras
Iinstitucioney

€Eavcacidn Al imen=
tarta=-Nutricional



Cvagro No i
{teontinuscidn:

AREAS DE COOPEHRALC ION COSTA EL SAL- GUATE- HONDY - NICA= PANAMA NIVEL Soubf
RICA VADCOR MALA SAS RAGUA REGICNAL
$. Mejoramienio de
Granos Basicos - - ' - - - ’
4, Desarrollo Recur=-
205 Alimentarios ] - - - - - -
7. Agroindustr.as L4 - ’ - - x -
8. Nutricién Animal - ¥ - - - - -
9, Lacltancra Materna - ] - - x ‘ v
10 Desarrolio Rura:
integral - - [ - v - -
11 Aspectos Agmipnig=
trativos ¥ - € - - [] -
12, Si1stemas de
Cémputo X - . - - . -
13 Sistemas ¢¢ Infora=-
maci1on Cienttl=-
fico=-Tecni ¢ ] - . - - - -
14. Aecurisos Mumanosi ' - " - - p -
1. Proyectos de Invess=

trgacién Crenti~
fica Nutricional

14



Esta unidad ha venido cumpliendo una importante labeor,
tanto 2 nivel institucional como en su relacién de enlace con los

palses,

El esquema de integrar o conformar grupos de
funcionarios de las diversas unidades para atenager |os proyectos

inclufdos en |la cooperaciébn concertada con los paises esté dando

resultados muy positivos. En este sentido se observa una mejor
ordenacidn y coordinacién de los recursos humanos del INCAP, g1
S e compara con las limlitaciones v |la poca participacién de los
funcionarios téenicos que se encontrdé en el adMo 1979 al evalvuear
¢l proyecto INCARP/ROCAP, denominado "Proyecto Regional de

Nutricién=PRN",

En el presente, las divisiones técnicas manifliestan un

mayor entendimiento de su participacidn en |la cooperacién a los
palfses y de i a importancia de las implicaciones
interdisciplinarias bdsicas que requiere esta acclén. Ademés, se
realizan investigacliones de alta calidad cienti{fica que guarda
una suficiente compatibilizacidn con fas prioridades que
determinan los problemas nutricionales existentes en la Ragiaon,
Dentro de la estructura del! INCAP existen las coordinaciones de

Iinvestigacién y de recursos humanos que estdn contribuyendo al
logro de una mejor Integracién intrainstitucioenal. 8in smbargo,
ie observa adn cierta debilidad en |1a relacién entre las tres
coordinaciones y la nececidad de fortalecer |la comunicacion sntre
éstas y algunas divisiones técnicas., Para mayores detalles ver

el organigrama del [INCAP que se presenta en el Cuadre No. 2.
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B . Tipos vy Formas de Coope 2cidn Téenica

Tal como se mencioné anteriormente, cualitativamaente vy
cuantitativamente, ha habido un importante cambio en et tipo de
cooperacidén. inicialmente se satisfaclfa la demanda en ciertas
dreas especlficas y actividades aisladas. Actualmente, esta
cooperacién s e reafiza por programas o0 proyectos de cdracter

nacional o regional.

Dentro de estos Gl timos y bajo el marco de i a
iniciativa de | Pian de Necesidades Prioritarias de Salud para

Centro América y Panamd, patrocinado por los Ministerios de Salud

y la OPS/0OMS, se ha identificacdo un 4rea de Me joramiento da la
Situacidn Al imentaria y Nutricional. Esta drea estd compuesta,
ademds de |los proyectos nacionales, por los siguientes proyectos

subregionales:

- Vigilancia Alimentaria-Nutricional
- Formacién de Recursos Humanos
- Educacién Alimentaria y Nutricional

- Fortificaciébn de Al imentos

- Aumento de (a3 Disponibilidad de Al imentos a Nivel
Familiar v Comunitaric
El INCAP prepsré y obtuve financiamiento de A DO/RQCAP
para los Proyectos de Rehidrataci16n Cral, Seguim: nto Je

Crecimiento y Educacidn y Apoyo Téenico paraea Programas de
Asistencia Alimentaria, los ¢cuales permitirdn ayudar 2 (0s palses

en estas dos dreas. Los otros proyectos se han presentaao 2



consideracioén de ctras agencias y se espera recibur

financiamiento para afgunos de ellos en 19864,

=N cuanto a las formes de cooperaciodn, con axceapecion
de Ia capacitacién y la difusidén de Intormacidn cientltice v
técnicsa yut se analizardn en otros capltulos de esta evaluacioén,
es cumplida por el INCAP mediante consultorfas o asesorfas de
corto plazo realizadas por el personal de planta de | INCAP (o]
mediante consultores contratados y a través de la localizaciéon de

oficiales de enlace a nivel de los palses.

Sobre estas modalidades se puede expresar que |los dos
tienen su justificacidédn y son aceptados por los pafzses asf como,

una serie de |imitaciones que se enumerarédn a continuacién.

En cuanto 2 |la consultorfa de corto plazo, su utilidad
no se pone en duda cuando se trata de asunhtos puntuales y
especificos y existe una alte disposicidédn del qQobierno o de [ a

entidad asesorada por darle contlnuidad a la accién.,

Otra situacidn sa presenta cuanao 5 trata de
estimular el Interés del gobierno sobre cierta intervenciédn Que
ve considera importante y prioritaria. Para ectos casos 5e
requiere una aceclién mds permanunte, frecuente y mds constente, Ile2
cual se puade lograr mediante v reQuUimMmiento por consultorfas
repetidas o medliante la localizacldén de un consultor g r mavor

tiempo.
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En lo relacionado con |la localizacién de oficiales de
enlace en los pafses tiene, en ocasiones, la enorme ventaja de
orientar los proyectos especificos hacia una accién mds integrada
y globalizadora que es talvez uno de |os elementos miés débilmente
observados en la actual cooperacidn. Si bien el gobierno puede
estar mirando Unicamente lo puntual y especfificeo, el consultor u
oficial de enlace puede cambiarlo hacia una meta mds ¢coordinada v
arménica, elemento indispensable aen las dreas de la alimentacidn
y nutricidén y sobre el cual no cabe duda debe ser una meta de |a

accidn del 1INCAP ,

Por otro lado, existe el peligro de que los oficiales
de enlace dediquen su tiempo a realjzar actividades no incluidas
dentro de |la cooperacién, ante |a no respuesta del gobiarno o por
declsién de |las Representaclones de |la OPS/0MS; se menociona asta

gltuacioén puesto que fué observada en algunos pafses visitados,

Maas adn, algunos de los oficlales de enlace del INCAP estdn
ecump |l iendo funciones para las cuales no estén capacitados, lo
cual datermina insatisfacolén por parte de los gobiernos v

descuidos an dreas o0 compatenclias que son parte de su funcldén y

para o ecual tlenen une alta capacidad de asesorfa y resolucion

La modalidad da cooperacién dabe ser muy blen evaluvada

para cada pafs y daebe concederse especial Importancia 2l grado de
utilizacién que el goblerne le otorga. Noe debemos dejar Je tener
presente 3 faltea de establ|llidac de los funclonarios nacionales
que se obsaerva en algunos de los pafses centroamericanos. Una
tercera althermativa es el desplazamiento de naclonales, ya seeg a
la sede del INCAP o a algtn pats para observar 0 recipoir una
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capacitacidén sobre determinadas materias. Este esquema ha sideo

muy bien aprovechado por Costa Rica y Nicaragua.

c. Programacién, Calidad, Utilizac|én v Resultados de 12

Cooperacién Técnica por Pais

A continuacidédn s5e mresentan para cada nals los

resultados de |a evaluacidén rez2lizada.

a. Costa Rica
- Programacién de |3 cooperacién técnicasa
Debido a una decisién del gobierno, durante los
affos 19481 y 1982 el pais no solicito cooperacidn técnicsa al
INCAP . Segun el Vice Ministro de Salud, dicha posicidén obedecio
@8 la necesidad de reorientar las actividades del INCAP y a buscar
una renegociacliédn del! pago de los aportes de affos anteriores que

ascendfan a |la suma de cuatrocientos mil délares.

Una vez solucionados los factores anteriores,

el pals ha venido utilizando |los servicios del [NCAP an torma

permanente.

Al igual que el resto de los pafses, Costa Rica
formula el AMPES Dicho sistema es conocido ampliamente por

todas las contrapartes nacionales, quienes |lo encueniran acertado

y prdctico.

La mayoria de ias personas entrevistadas

@xpresaron que el sistema de programacibébn ha permitido visualizar
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con mayor profundidad los servicios prestados por el |NCAP y ha

racionalizado su ejecucidén.

Segdn el Vice Ministro de Salud, las visitas
del Director del INCAP y el permanente interés del Representante
de OPS/OMS en el pafs, e han dado solidez al proceso de
cooperacién técnica. Especial mencién hizo el Vice Ministro por
| a me jorfa de |a utilizacién del [IINCAP, por parte de f[a nueva

Representacién de |a OPS/0OMS.

La presencia de un asesor u ofjcial de enltace

del INCAP, quien presta su cooperacidn en un campo especltico, ha
facilitado a las entidades nacionales la canalizacidn de 5us
inquietudes y requerimientos en una tforma mds fdeil y oportuna v

ha permitido a Ila OPS/OMS matenerse Iinformada sobre la marcha de

la actividad desarrollada por el in.titute.

Tal vez un hecho que es necesario tortalecer se

pudo observar en |la evaluaclén, Este se reflera &4 |a neceslidad
de que todos los miembros del eguipo téonico de ia OPS/GMS
conozoan en una torma mds detallada y puntual |as acotlvidades de

coopearacidn del INCAP,

Lo anterior obedece a | & importancia de
coordinar el componente de alimentaocidn y nutricién con las otras
drezs de asesorfa de | a QP8 /0OMSE y evitar duplicacidn de

esfuerzos,.

Se suglere a la Representaciédn de (a OPE/OMS (a4

realizacidn de una o dos rauniones durante el affo para oue S U

[
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equipo técnico conozca los diversos proyectos del| INCAP, (a forma
en que se estdn desarrollando v los resultados que se estédn

generando.

- Calidad de la cooperaciébn técecnica

En forma undnime todos fos funclionarios
entrevistados manifestaron la buena calidad de | a aasistencia

técnica presntada por el INCAP.

Destacaron s u oportunidad y la metodologia
utilizada para el desarrollo de dicha aotividaa, Varias
entidades expresaron el interés y |la fuerte participacién de los

funcionarifcs nacionales durante las reuniones de asesorfa del
INCAP . Especial mencién se hizo a la forma pedagdgica, sencilla
y prdctica wutilizada por los miembros de la Divisidn de

Planificacién Alimentaria y Nutricional del [INCAP.

Una de las entidades evaluadas manifesté que el
no cumplimiento de actividades programadas, en la mayorfa de los
casos obedecla a s|ltuaclones proplas de las instltuciones
nacionales, |las cuales en ocasiones no tenfan los recursos que se

habfan programado ocomo contrapartida y por lo tanto la actividaa

ho se podfia l|levar a cabo.

Otro expresé que a partir de 1983, 5 habfs
iniclado un "renacer del INCAPY en cuanto a su accidn an los
Pafises Miembros. Se destacé | a permanente presencia ge |

Instituto en los planes y programas del pafs.



- Capacidad del pafs para programar y recibtr

cooperacién técnica

Costa Rica ec un pafs que cuenta con un buen

desarrollo institucional y une altea capacidad en su recurso
humano.

Lo anterior ha significado que cada una de las
entidades nacionales que reciben asistencia técnica del INCAP,
hayan determinado campos especificos y prioritarios de

cooperacioén,

Varios de lo. funcionarios entrevistados,

destacaron que el pafs debe tener claridad sobre sus necesidages

y sobre la capacidad de |la entidad asesora para resolver o]
satisfacer, con alta calidad técnica, dichas hecesidades.
Destacaron como dreas de excelencia, por parte del INCAP, los

siguientes:

+ Educacidn Alimentaria y Nutricional, con fa
excepcion de la educacidén por medios masivos

+ Nutriciébn Materno-Infantil

+ Tecnologia Alimentaria

+ Sistemas de Informacion y Vigilancia en

Al imentacidén y Nutricioén

La concepoiodn mencionada ha determinado que

Costa Rica haya identificado en forma bastante adecuada vy

racional Sus hecesidades Y Que |a cocperacién de | INCAPR sea
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utilizada en un alto grado por parte de las entidades que han

recibido su apovo.

Uno de los factores que inciden fuertemente en
la wutilizacién de la ayuda externa es la estabilidad de los
funcionarios pdblicos. En este sentido, Costa Rica se destaca vy
se observa una adecuada continuidad de los funcionarios y de |

desarrollo de los planes y acciohes en el campo social.

En resumen, Costa Rica tiene una buena
capacidad de utilizacidén de la cooperacidn técnica y scse puede

observar un adecuado cumplimiento de |la programacioén de la misma,

- Resultados de |a cooperacidédn técnicsa

Existen en Costa Rica varias intervenciones
alimentarias y nutricionales que son el fruto de |la decisién de |
gobierno para atender |la problemdtica alimentaria y nutricional vy
que han recibido la asesorla del INCAP durante varios afos. Sin
embargo, como parte del proyecto objeto de |a evaluacién, se

pueden destacar los siguientes aspaectos:

- Sistema de informacién en nutricién
Este sliatema hacté en 1976 como un

componente del Proyecto de A imentacién y Nutricidn AlD-555-5<40

y fué creado con el fin de contar con informacién inter-
institucional en nutricidén necesarla que permitiera al pals
apoyar la planificacidn alimentaria y nutricional, me jorar el

proceso de toma de decisiones y apoyar técnicamente los programas

financiados por el Fondo de Desarrollo Social y Asignactones
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Familiares. Iniciaimente fué dependiente del|l Ministerio de Salud
y @ partir de 1978 se incorporé a la oficina de informacidén de Ila
Casa Presidencial para finalmente en 1981, pasar a formar parte

de la Oficina de Controf de Acsignaciones Familiares, OQOCAF.

Ahora bien, durante el perfodo 1%81-85, el

SIN ha recibido el apoyo técnico del INCAP y ha tlevado a2 cabo en

forma permanente la elaboracién de las hojas de balance de
alimentos y los censos nacionales de talla para escolares de
primer grado. El sistema constituye una valiosa harramiento,

dnica en los pafses latinoamericanos, que si blen requiere una
me jor ubicacién en |a estructura nacional, esta proporcionando
una magnffica base de datos para algunos sectores del desarrolte
econbmico y social y facilitando la toma de importantes

decisiones en estos campos.

Actualmente el SIN ha presentadoe un proyecto
para reubicarse dentro de |la administracidn ndblica v cumplr

me jor la funcidn para la cual fuéd creado.

- Estudios sobre pobreza rural y efecto
distributivo de | a inversidn social -
Programas de A, . da Alimentaria ~ Diagnéstico

y Opciones Polf{ticas

El INCAP presté asesorfa al! Ministe-io de

Planificacldén para analizar e Interpretar los datos sobrae un

estudio de pobreza rural en los cantones |imitrofes con Niocaragua
y Panam{i. Este estudio concluyd en la formulaciéon de un programa
de desarrollo rural integrado que tué presentado al Banco



Interamericano de Desarrollo, el cual finalmente le dié su

aprobacidén.

Por otro lado, el gobierno, a través del
Ministerio de Planificacidn y dada la ¢crisis econémica que
afrontan, identificé fa necesidad de racionalizar los recursos
asignados para el campo social. Dentro de este objetivo el INCAP
colaboré con el gobierno en el estudio sobre los programas de
ayuda alimentaria. Este documento estd siendo utilizado en el
reajuste de los diversos programas de este tipo que se ejecutan

en Costa Rica.

+ Evaluaciédn quimicsa y me joramiento
nutricionat de los alimentos
Con |a nermanente colaboracidn del [INCAP, el
Instituto Costarricense de Investigacidén y Enseffanza en Nutricién

y Salud (INCIENSA), estd elaborando o completando ta tabla de

composicién de alimentos. Esta actividad fué precedida de un
estudio que identificé las diversas tablas utilizadas en Costa
Rica y los alimentos que no aparecen en las mismas. Este
proyecto es asesorado por el Dr. Ricardo Bressani, quien es el

Coordinador para Latinoamerica del Sistema |Internacional de Datos

de Alimentos.

o+ Fluoruraciédn la sal

INCIENSA, con la asesorfa del [INCAP y la

activa participacion de | # visterio de Salud, tormulil é un
proyecto, el cual ya fué aprobado e iniciado con el apovo de la
Fundacién Kellogg para llevar 8 cabo una investigacién operativa
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en este campo. El proyecto incluye una determinacidén del {(ndice

de CPO y de los niveles de fldor en el agua v de excrecién en l &

orina. Posteriormente, la fijacidn de los niveles de
enriquecimiento de la sal, su produccién v distribucidn y
finalmente la evaluacién del proceso y de los efaectos de |
proyecto. Esta intervencién tendréd una duraciédn de tres afios y

estamos seguros que permiti '3 a Costa Rica implantar @2asta medida

de salud pdblica en un término rejativamente corto.

& Intervenciones nutricionales en el sector
salud - Programa de atencidn a las personas
Costa Rica tiene desde hace varios afios un

vasto programa de proteccién nutricional y educacidén alimentaria

y nutricional dirigido a la poblacidédn materno-infantil. Este
programa que se inicid con los I|lamados Centros de Educacidﬁ
Nutricional (CEN) , estd sufriendo una modificacidn orientada =
dar una proteccidn mds integral al nifio v a | a familia,
complementando la actividad nutr cional con Ila educacién pra-
escolar, estimulacién psicoldédgica y la educacidn para la vida an
familia.

Durante e | perfode de 1970 a 1979 | a
inversidén publica aumentd en un 500% y estos fondos se utilizaron
para financiar fundamentalmente los programas de salud
comunitaria, nutricidn y saneamien > bdsico rural. Son notables

algunos de |los resul|tados de la intervencidén durante esta década
y entre ellos se puede citar la disminucidn de ta mortalidad

infanti! de 1.5 por mil en 1970 a 19.1 por mil en 1980.
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Estos programas en el pasado y en el
presente han tenido una amplia colaboracidn tédecnica del INCAP,
fundamentalimente en los estudios de base —-encuestas nacionales de
nutricién- determinacién de normas de monitoreo de crecimiento y
diseffo y ejecuciébn de programas de educacién alimentaria y

nutricional.

Especificamente, durante el perfodo 1981-85,
el INCAP colaboré con el Departamente de Nutricién del Ministerio
de Satud y otras instituciones en la Promocibn de la Lactancia
Materna en el reajuste de las normas de nutricidn de la atencién
materno-infantil y el disefio de protocolos de manejo y

tratamiento del nifo desnutrido a nivel hoéspitalario.

b. El Salvador

~ Programaciédn de la cooperaciéon técnica

Durante el presente quingquenio esta
programacién ha seguido el procedimiento establecido por el

AMPES, que es utilizado por la OPS/0MS para los mismos

propésitos.

El ejercicio programdtico ha venido mejorando
durante el perlfodo por cuanto la presencia de tuncionarios de i
INCAP se ha vuelto mi&s sistematizada en los dltimos affos, lo que
ha permitido Gue los nacionales Identifiquen con mayor
racionalidad las dreas de cooperacidn requerida, especialmente en

el Wlitimo afo por la permanencia durante varios meses de un

oficial de enlace INCAP.
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Durante la mayor parte del perfodo de este
proyecto, las principales contrapartes de Ila cooperacién han
sido: a) La Divisién Materno-Infantil y Nutricién del MINSA; b)
La Secretarfa Ejecutiva del Consejo Nacional de Alimentacidn v
Nutricidn (SECONAN) , del Ministerio de Planiticacién; y ¢) El

Ministerio de Agricultura.

Sin embargo, a principios del presente affo
ocurren cambios que modifican la estructura seffalada. Asl, en el
mes de mayo, la Seccidén de Nutricidn del Departamento Materno-
Infantil pasa a constituirse en Departamento de Nutricioéon, con
igual rango y categorfa que aquel. También la SECONAN es
trasladada y adscrita al MINSA, adn cuando hasta |a fecha no se

haya logrado su redefinicién jurldica y administrativa.

La participacién de |a Representacién QPS/0OMS
durante el ejercicio de |a programacién INCAP/Pafs se ha venido
logrando con mayor intensidad a través de los afos, especialmente
durante el presente, gracias a2 |(a presencia del oficial de enface
INCARP/Pa{s. En cambio, | a cooperacién con otras agencias es

bastante débil.

- Calidad de |la cooperacién técnica

Las autoridades reconocen la excelencia
cientlffico-téenica del INCAP, aseverando que en los dltimos affos
se ha observadoe una mayor tendencia del Instituto en actividades
de cooperacién. E! personal técnico entrevistado fué undnime en
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reconocer la calidad técnica de las asesorfas brindadas por los

funcionarios [INCAP.

A julicio de los nacionales, las asesorfas
proporcionadas han sido oportunas en su mayorfa, reconociendo
ciertas demoras en el cumplimiento de las fechas previstas, tanto
por razones que competen a clrocunstancias locales como a

dificultades del INCAP.

La participacién de los nhacionales en la
evaluacién de la programacién de |la cooperacién es prdcticamente
nula de tal manera que hubo poco juicio para catalogar otros
atributos de las actividades realizadas. No obstante, de acuerdo
a los informes revisados, ElI Salvador recibié un total de 70.5
meses/hombre/asesor{a durante el perfodo, lo que |0 coloca como
el segundo pafls beneficiado por | a cooperacidn, después de

Guatemala.

- Capacidad para programar y regcibir | a

cooperacidn técnica

Para que |la cooperacibn técnica alcance niveles
éptimos de rendimiento se hace necesario no solo una adecuada
receptividad y capacidad de los interlocutores sino también que

las estructuras que servirdn de medios para alcanzar al verdadero

beneficiario de los servicios que se proporclionen, o 2€a I a
comunidad misma, deben ser viables y factibles a estos
propésitos, a fin de favorecer vy no entorpecer ) entrega

@eficlente, oportuna e integral de las atencliones previstas,

30



La capacidad técnica de la Divisién Materno-
Infantil y Nutricién se ha visto menoscabada durante el presente
quinquenio por los frecuentes cambios que ha sufrido, tanto a

nivel de su direcciédn como en su personal técnlico.

El recién creado Departamento de Nutricién estd
compuesto por personal de nutricionistas, exclusivamente, sin
experiencia para el manejo de un departamente que tienen nuevas
dimensiones para su proyeccién. Esta situacidon hace entrever ilas
dificultades que podrifa tener para su desarrollo, especialmante
cuando, hasta la fecha, el departamento carece de un reglamento
interno que defina sus funciones, asigne responsabilidades y

estabezca su dmbito de acciédn, entre otras cosas.

Ambos dep rrtamentos se encuentran ubicados en
I a Divisién de Atencién de las Personas, la que supuestamente
tiene que actuar como coordinadora de las diferentes unidades
técnicas normativas que conforman su organizacién, a efecto de
que se produzcan los |ineamientos programiticos integrales de |a
atencién de |a salud de los diferentes grupos poblacionales gue
se definan, con el propésito de orientar, facilitar y apoyar 1{a
labor de los niveles operativos en l|la estructuracién, e jecucioédn,
supervisidén, monitoreo y evaluacidén de sus propios proaramas.
Lamentablemente, el desarrollo de esta drea institucional es
bastante embrionaria, destacdnaoose entre otras cos=z=s una

coordinacidén interna poco satisfactoria.

Adn mds, la yodacién de la sal s un componente

del programa de nutricién que viene desarrolléndose desde 1967.
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Por la haturaleza de sus acciones, el control estd bajo [ a

responsabilidad del Departamento de Control de Al imentos, de |a
Divisién de Atencién al Medio, el que igualmente tendria a su
cargo la vigilancia operativa del componente Fortificacién de |

Azdecar con Vitamina A, que, constituye uno de |o0s proyectos de

Plan de Necesidades Prioritarias '= Salud de £1 Salvador. La
ubicacidén del Departamento de Nutricidn, en la Divisién de
Atencién a las Personas, unido a otras circunstancias, podrfa

significar un grado mayor de dificultad en el desempefo efticiente
de SuUs funciones normativas, catalizadoras, vigilantes v
coordinadoras que |le corresponderfan en el contexto especifico de
| a nutricién/salud, y de su participacién en el conclerto

multisectorial.

La situaciébn de la SECONAN es igualmente
preoocoupante en el momento actual ya que al haber sido colocada en
el MINSA, pierde toda I3 prestancia multisectorial que tuvo desde
sSu inicio, con todas las {imitaciones que efla conlleva para |a

eficacia de su ltabor.

La coordinaciédn nacional para la cooperacidbdn
INCAP estarfa bajo la responsabilidad de la Jefatura de
Cooperacién Internacional, adscrita al despacho ministerial.

Este proceso aégn no se ha hecho efectivo pero se prevé para affos

venideros.

La persenclia del oficial INCAP durante los
ltimos meses ha permitido un adecuado aporte de conocimientos vy

orientaciones sobre |a materia a varias dependencias del MINSA,
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especialmente al Departamento Materno=-Iinfantil, pero esta

situacién deberd ser analizada cuidadosamente y manejada con suma

cautela ya que da la impresiébn de una sustitucién de las
funciones de | Departamento de Nutricién por parte de un
funclionario internacional, lo que ciertamente no favoreceria el

desarrollo institucional.

Resultados de fa cooperacién INCAP

Los resuitados logrados por |a cooperacion de l

INCAP solo pueden ser analizados a |la luz de diversos factores ya

que estos no solo dependen del esfuerzo y dedicacién que el INCAP
haya mostrado, sino que fundamentalimente, de la voiuntad
polftica, capacidad técnica, desarrollo institucional,

complejidad de 1os problemas atimentario~-nutricionales y grado de

desarrollo socio-econémico alcanzado por el pafls,

En Ila medida en que estos factores se lograron
conjugar y potencializar, :5e determinaron y llevaron a la
prdctica acciones positivas para el combate de los problemas que

afectan al patfs.

El eJemplo <cldsico lo ha constitufdo | a
yodacién de la sal, que se viene realizando como programa
naclonal desde 1967 y en el que intervienen diversos sectores
tanto del dmbito pdblico ocomo del privado. En c¢cambio, | a
fortificacion del azdoar con vitamina A no ha logrado su
factibilidad debido a restricciones emanadas del grupo productor

dazucarero,
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En el sector salud, bidsicamente el MINSA, se
cred una unidad téecnica de nutricidén que quedd adscrita a la
Divisién de Salud Materno-tnfantil, con funciones téenico-
normativas para el desarrolio de actividades nutricionales, no

solo en el programa materno-infantil, sino en otros refacionados

eon fa materia. Los estudios, investigaciones y promocién
desarrollados por el INCAP en materia de Planificacién
Alimentarja-Nutricional, condujeron a la ecreacién de | Conse o

Nacional de Alimentacién y Nutrielién (CONAN) , de carédcter
ministerial y presidido por el Mi,istro de Planlficacién, a sy
Secretarfa Ejecutiva (SECONAN), a |la estructuracién de un Plan
Nacional de Alimentacién y Nutriciédn, que se encuentra en vias de

estudio por los sectores Involucrados.

En el campo de |a tecnologia alimentaria, el

adelanto ha sido mucho menor, ya que el intento de la
comercializacién y utilizacién de it caparina producida locaimente
no pudo consolidarse por diferentes factores, Antes de que | a

crisis socio-polltica asolara el pals, se estaba propiciando., @
iba por muy buen camino, un convenio de cooperacidn entre INCAP y
el Centro Nacional de Tecnologfa Agrlicola (CENTA) del Ministeario
de Agricultura. Debido a las circunstancias crfticas del pafs,
este proceso se interrumpié pero, fellzmente, se ha reabierto
este interesante didlogo en los ¢ltimos meses. Ultimamente el
Ministeric de Agricultura ha logrado oconcretar |la cooperacién del
INCAP para desarrollar un proyecto de mejoramiento del cerdo
criollo,. que recibe financiamiento del |IDRC de Canadi, pero

desafortunadamente, sus resultados no han podido expanderse como
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componente de la extensién agropecuaria, para beneficio de

productores y consumidores.

En el 4rea de formacién de recursos humanos, la

cooperacibébn del INCAP hizo posible la creacién y desarroilo de |a
Escuela de Nutricién y Dietética, de la Facultad de Medicina, de
la Universidad Naclional, la cual interrupié sus l|labores por el
cierre de la universidad durante la mayor parte de l presente

quinquenio.

Una de las labores més tesoneras Yy
trascendentes de la coopeaeracidédn de i | NCAP ha sido | a
identificacidn y desarrollo de proyectos nacionales en el drea
alimentaria-nutricional del Plan de Necesidades Prioritarias de
Salud.

La presencia permanente de un oficial de enlace
para el pafs no se ha logrado concretar plenamente, habiendo

¢nicamente funcionado como tal durante los G¢ltimos seis meses de
este affo. Su permanencia posterior estd siendo estudiada por el

MINSA.

En sintesirc, el deterioro que puede observarse
en la efectividad y eficiencia de las acciones de nutricién, asfi
como las distorsiones, falencias y ausencias en I a cbpula

directiva, son producto de la seria crisis socio~-politica v

econémijca que adn asola al patfls. Coincide esta situacién con el
perlodo igualmente c¢crftico que el INCAP ha atravesado durante
este quinquenio, lo que lo obligé a una reestructuracién
constrefiids, con la consecuente pérdida de recursos humanos



experimentados, especialmente en el 4rea de | a planificacién

alimentaria-nutricional, a ostensiblas iimitaciones

financieras.

& Guatemals

- Programacién de la cooperacién técnica

En el pafsz se ha venido utilizando el proceso

AMPES para la programacién de las actividades de cooperaciédn del

INCAP . Las contrapartidas de esta cooperacién han sido muy
diversas, seffaldndose varias dependencias del MINSA, el 1GSS, ta
Secretarfa de Bienestar Social, el Ministerio de Agricultura, a

través del ICTA y la Unidad Sectc 1al de Planificacién (USPADA),
la Secretarfa General de Planificacién (SEGEPLAN), el sector de
cooperativismoe o¢con |la Cooperativa Cuatro Pinos, y el Ministerio

de Educacidn.

El MINSA ha actuado como conducto para la
mayorfa de las solicitudes de cooperacidn formuladas por los
diferentes sectores y entidades pero sin |legar a ejercer una
funcién coordinadora propiamente diocha, Por otra parte, la
exlstencia de oconvenios bilaterales, como es el caso del ICTA,

hace que varias sollcitudes del Ministerio de Agricultura se

tramiten al INCAP a través de este conducto.

La funoién coordinadora de |la Representacidn

OPS/OMS para la ocoopersacién INCARP/Pafx, tampoood se cumple
actualimente, y por elio, el INCAP ordena y dispone la cooperacién
qQue se |le brindard anualmente al pafs. lgqualmente, coordina ocon
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otras agencias internacionales y pilaterales aspectos de la
cooperacidn al pals, en lo referente a lo alimentario-
nutricional. Toda esta labor recae en la Coordinacién de

Cooperacién Técnica del Instituto.

- Calidad de |a cooperacidédn del [INCAP

Todas las autoridades entrevistadas concordaron
en la excelencia cient{fico~-tédcnica del INCAP, seffalando ademéds

que en los dltimos tres affos se ha observado una mayor dedicacidn

del Instituto hacia la cooperacidn técnica con el palis.

No obstante el sefialamiento anterior, pudo
apreciarse la poca utilizacién que algunas dependencias estatales
hacen de esa capacidad instalada, especialmente a nivel de
planificacién y en el mismo MINSA, lo cual menoscaba I a
oportunidad de las intervenciones asesoras Y orientadoras de |
INCAP . Pero, en términos generales, las contrapartes de | a

cooperacion ta calificaron de oportuna.

La conocentraciébn de la cooperacibébn varfa segtn
la haturaleza de las actividades nacionales ya que existlen
proyectos o0 programas Que requieren de una cooperacidn continuada
y ordenada en el tiempo, como es el caso del ICTA, peroc existen
muches otros en que {a cooperacién solicitada es bastante puntual

V, en consecuencia, esporddic=z.
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- Capacidad del pafs para programar y recibar la

cooperacidén técnicea

Debe seffalarse que e! presente Quinquenio ha
signiflcado inestabilidad polftica y econémica para el pafs, lo
cual ha incidldo en el debilitamiento de algunas estructuras de

gobierno,

De las contrapartes tradicionales de |l a
cooperacién INCAP, el MINSA es el que mds debilitamiento muestra,
debido a frecuentes cambios estructurales y de personal téenico.

As i, el Departamento de Nutricidn desaparecidn por un perfodo de

casl dos afMos y nNno es sino en mayo del presente affio que vuelve a
dparecer como Departamento de la Divisién de Atencion a las
Personas, adn cuando su personal se reduce a una sotla
nutricionista y a |la espera de conseguir otra mds, Es més, las
estructuras vigentes de la Direccidn General de Servicios de

Salud no corresponden ni favorecen las intenciones del MINSA para

desarrollar programas relacionados con la atencién materno-

infantil.

La Direceidén de Alimentaciédn y Nutriciédn de 1ia

Secretarfa General de Planificaclén (SEGEPLAN) es igualmente
débil ya que cuenta con solamente dos personas especializadas y
se reconoce la abitidad polftica que ha caracterizado a la

SEGEPLAN en los Ultimos tres afMos.
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La cooperaciébn del INCAP al sector agropecuario
ha sido puntual y aunque de gran trascendencia para la
alimentacién, <como el caso de l|la caracterizacidn de granos
bdsicos ¢con el {CTA, la cobertura del mafz Nutricta a nivel
naclional es aun escasa. Lo mismo podrlfa decirse del provecto
agro-industrial con |la Cooperativa Cuatro Pinos, gque llevando

alrededor de siete affos de operacién, ha empleado medio tiempo

para entrar a una fase de reproducibilidad.

Debe sefialarse sin embargo, que |a debilidad
observada en el MINSA y la ubicacién del INCAP en el pais, genera
acclones de cooperacién que van en detrimento de uno de los
grandes principios de |a misma, cual es el fortalecimiento de |la
capacldad téoenica y operative de las contrapartes. Asl, én

algunas ocaslones se ignora como es el caso de UNEPAR, en el que
no partioipéd ningén funcionario de |a Direccliébn de Educacién pars
ila salud de |a Direccién General de Servicios de Salud, En otros
caso0s se@ sustituye esa debilidad, tal es el caso del proyecto
"Me :oramierto de la Atencidn Alimentaria-Nutrioional del Niffo con
Deflciencias Nutricionales, Atendido en los Centros de la

Secretaria de Bienestar Social',

Finalmente, el proceso AMPES, para | a
programacién no contempla un verdadero seguimiento del impacto o
logros obtenidos por la cooperaciébn brindada a |las actividades
nacionales,. La informaclién de las asesorifas o misiones
reallzadas no constituye clertamente una actividad rutinaria, lo

que dificulta adn més al seaquimiento de los efectos esperados
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de la situacién observada. Tamnoco se tiene informacidn del
grado de cumplimiento de las actividades programadas anualmente
Y. de esta manera, no se sabe a ciencia cierta en los documentos
analizados si la repeticidon programdtica de varias actividades se
debe al no cumplimiento de las mismas en el afio anterior, o s
son partes de un proceso que se desarrolia satisfactoriamente con

el tiempo.
- Resultados de |a cooperacidn técnica

De acuerdo a los términos establecidos para
esta evaluacidn, se pueden concretar las siguientes situaciones

al final del proyeoto:

+» La coordinacién para la cooperacibébn técnica
del INCAP no se realiza a través del mecan.smo establtecido por Ia
OPS/0OMS, tal como ocurre en el resto de pafses. En otras
palabras, la coordinacién para el pafls es establecida en el

Instlituto, a través de los diferentes tuncionarios que reciben
solicitudes de cooperacién, si bien es cierto que |a mayorfa de
etlas se canalizan por el MINSA, adn cuando procedan de

diferentes sectores.

Esta situacioén, que pudiera justificarse en
un momento dado por la presencia de |la sede en el pafs, no se
considarsza ia méds conveniente para lograr una programacidén
coordinada pues existe, el problema de duplicaciones, traslapes,
falta de potencializacién de efectos, ete., por |lo menos en lo

que al sector salud se refiere.
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+ Las debilldades manifestadas en la
estructura del MINSA no han permitido un desarrollo sistematizado
para la capacitaciébn de personal. No obstante, la presencia del
INCAP facilita grandemente la accién formadora vy capacitadora.

De hecho, al revisar fos resultados de las actividades docentes

del INCAP durante el quinquenio, se comprueba que Guatemala ha
sjido el pafs mds beneficiado. Por otra parte, la Escuela de
Nutricién, fundada en un iniclo por el [INCAP para el dmbito

centroamerigano, se encuentra ya ubicada en |la Universidad de San
Carlos de Guatemala, como parte de |a Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia y aunque su responsabilidad se comparte con
el INCAP, se ha asegurado vya la absorcién total por la

universidad a corto plazo.

+ La cooperacién del [INCAP ha logrado | a
institucionalizacién de diversas actividades, proyectos o
programas ., Asfi, | a yodacibn de la sal; la fortificacion de
azdcar con vitamina A; la produccibn y comercializacién de la
Incaparina; la wutlilizaciébn de |a Incaparina como alimento de l
programa nasional de refaccién escolar; la creacién de ia

Direccién de Alimentacién y Nutricién de la SEGERPLAN, asf{ como |a

aprobacién del Primer Plan Nacional de Alimentacién y Nutricién

(Dlc. 1983); la oreacidn del Departamento de Nutricioén de la
Direccién General de Servicios de Salud; la cse.ecclbn y
disponibilidad de | mafz variedad Nutricta, son quizas los
e jemplos mds reflevantes de la funcidn cooperadora del INCAP con
el pafs,
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De esta manera, el deterioro no solo alcanzé
las estructuras, sino también la calidad de los programas y

actividades alimentario~-nutricionales.

No obstante, en loe dos G¢ltimos affos como
consecuencisa de la definicidn y aprobacién del Plan de
Necesidades Prioritarias de Salud en Centro América y Panami, G
INCAP, en estrecha cooperacidn con el personal nacional, logran
identificar y desarrollar una serie de proyectos que se

encuentran en vias de estudio y aprobacién.

+ Esta actividad conjunta ha establecido no

solo una capacidad nacional para l|la elaboracidn de provectos,

sino que abre nuevas dimensiones para contratar y financiar los
serviclos téenicos del INCAP y otros de |la subregién.
d. Honduras

e. Nicaragua

Dado que los evaluadores n. pudieron visltar estos
dos pafses, se decidld Iincluir en este estudio, el informe final
de aotividades reallzadas por e! INCAP durante el perfodo 1981~
1985. Lo correspondiente a estos palfsaes es la copia textual del
contenido del informe del Proyeocoto Regional da Cooparacidn
Téenica en Nutrieclidén INCAP/ROCAP, lro de Septiembre, 1981 - 30 de

Septiembre, 1985 que al INCAP puso a dlisposiclién de los

avaluadores.

En el afo 1982, por decisién del Gobliearno, | a

estructura de SAPLAN que habfa venido desarrollando las acociones
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correspondientes al Plan Nacional de Alimentacidn y Nutricion,
pasé a2 ser una unidad téecnica de nuiricién de CONSUPLANE, dentro
de l Sector Social, a la que el INCAP ha brindado apoyo téenico
durante todo el perfodo en proyectos especificos tales como | a
determinacidn de la brecha alimentaria, encuestas de consumo de
alimentos, evaluaciones de programas de alimentaclién
complementaria, educacidn alimentaria-nutricional y |l a

organizacidn de la unidad como tal.

Con la Direcciébn de Fomento Cooperativo
(DIFOCOOP), se brindé apoyo en actividades de agroindustria a |a
Cooperativa CARAOL, y ¢on e| financiamiento de la Comunidad
Econémica Europea, del Banoco de Fomento Agropecuario y de AID, se
brindé entrenamiento a los miembros de la cooparativa en
produccién de alimentos para su consumo, as{ como en mejoramiento
de condiciones de salud y vivienda. Asimismo, se hicieron los
estudios de factibilidad de |a empresa agroindustrial por dos

técnicos contratados por INCAP.

Se brindé apoyo técnico en la identifiocacibn vy
formulacién de los proyectos dentro del paquete de Necesidades

Prioritarias de Salud en el Area de Mejoramiento de 1a Situacién

Alimentaria~Nutriclional del pafls,

Lista de Proyeotos en los Cuales se Brindéd Cooperacidén

Técnlica a Honduras

- Revisién de una nueva legislacién que normarfa el Sistema da

Planificacién Alimentario-Nutricional (SAPLAN).

a3



Cooperacién en la preparacidén de las estrategias de un nuevo
plan de accidén en alimentaclidén y nutricidn conjuntamente con
el Gobierno Alemin.

Cidlculo de 1a bracha alimentaria (CONSUPLANE).

Encuesta de consumo de alimentos (SAPLAN),

Planta procesadora de alimentos con la Direcoién de Fomento
Cooperativo (DIFOCOOPR).

Revisiéon y evaluacién del proyecto PMA/HON 2523.

Lactancia Materna.

Atencldén a los servicios de alimaentacién,

Vigllanocia alimentaria~nutricional.

Apoyo técnico a la planiflicacién alimentarlia=-nutricional,
Participaciédn a la reunién de Jfocaro OQGaldn, donde se
revisaron estrategias alimentario=nutricionalaes.

Curso sobra antropomatrlia para nutriclonistas y personal da
salud.

Apoye a las actividades de agrrindustrias an la cooperativa
CARAOL,

Evaluacién del programa de alimentacién complementaria dal
Ministerio de Salud.

Nutrioclén en atencién materno-infantil. Revisién de normag

de atencién de niffos desnutridos y entrenamiento de personal,

Educacién Alimentaria-nutricional y programa materno=-
infanti |,

Seguimiento al estudio de consumo de alimentos, andlisis e
Intearpraetacién de datos. Relaclidn antre caractarfisticas
socioacondmicas da |a familia y consumo de alimentos.
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Educacidén nutricional (CONSUPLANE).

Desarrollo organizacional de la Unidad de Alimentacién y
Nutricidn de CONSUPLANE.

Apoyo al programa de comunicacién masiva (PROCOMSI).
Participacién en el Seminario-Taller sobre temas agrfcolas
desarrollado en |a Escuela Agrifcola Panamericana El Zamorano.
Vigilancia alimentaria-nutrichronal. Revislién de los
indicadores de vigilanocia nutricional para definir grupos a
riesgo a diferentes niveles. (Ministerio de Salud Pédblica),
Participacidn en la planificacidén y evaluacién del programa
de educacidn nutricional del Ministerio de Salud Pudblioca.
Fortiflcacién dea alimentos. Apoyo técecnico en |la revisidén del
proyecto de evaluacidn del programa de yodacién de Ila sal,
del control del enriquecimiento de azdcar con vitamina A vy
sobre la factibilidad del montaje de un programa de
fluoruracién de la sal (Ministerio de Salud Pdédblisca),
Evaluacién institucional de |los programas de distribuciédn de
alimentos (CONSUPLANE).

Apoyo técnloco al pian nacional de ayuda allmentaria
(CONSU. LANE) y estudio de [(0s programas de alimentacién

suplemantaria y de emergencla del Ministerio de Educacidn,

Junta Naocional de Blenestar Social ¥y Minlsterio de Salud
Pablica.
Apoyo téonico en la elaboracién del Informe final de los

estudios sobre consumo de alimentos (CONSUPLANE).
Apoyo tédonico paras definir |la metodologla de 1a& revisioén de
tres manuales de comunicaocidn de nutricidn (CONSUPLANE).

Se colabordé en la formulacidédn del proyecto de evaluaoeidn



nutricional en e;colares (CONSUPLANE, Ministerio de Educacién
Pdblice) .

- Encuesta sobre el efecto de |la comunicacién masiva en el
conocim;ento, actitudes y prdoticas de 1a poblacién sobre
tuberculosis, malarja, diarrea e Inmunizaciones (Proyecto
PROCOMS ) .

- Apoyo técnico an la formulacién de proyectos nacionales
dentro de |las Necesidades Prijoritarias de Salud en el Area de
Me joramiento de la Situacidn Alimentaria-Nutriocional,

- Participacién en las acciones del proyeoto de Promocecidn de
Lactancia Materna,

- Conjuntamente con UNICEF/0OPS, se brindé apoyo técnico en ia
formulaoidén del Plan Naclonal de Supervivencia Infantil.

- Particlpaclién en la realizaclién de un diagnéstico de fas
necesidades de formaclédn de recursos humanos en alimentaoién
y nutriclén, Presentacién y discusiédn del Informe final ocon
funclonarios naclonales de diferentes sectores .

instituciones educativas.

e. Nicaragua

Durante los primerc- tres aflos del proyecto, el
INCAP brindéd apoyo téenloo 2 Nicaragua en la formulacidn,
planificacidn y desarrollo del proyecto de "Desarrollo Integral
de ta Regién Norte - PRONORTE", sé colaboré directamente en el

estudio basal, entrenamiento de personal, produccidén de alimentos
Yy desarrollio agroindustrial, educacidn alimentarisa=-nutricional, vy

estudios de |a capacidad instituclonal.
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Desde 1982, se ha colaborado apoyando el Programa
Alimentario Nlicaraguense y el Plan Quinguenal de Alimentacidn y
Nutricién, con la participacidn d- OPS/OMS v UNICEF, el cual ya

estd en accidén y recibid financiamiento del Gobierno ltaliano,

Se ha brindado apoyo en la ocapacitacién de
personal en aspectos de bioestadlstica y se participa en el ecurso
de Post-grado en Salud Péblica en el desarrollo del componente de

investigacidn epidemioldgica.

Asfmismo, se ha brindado apoyo en el desarrollo
del proyecto de Vigilancia Epidemiolégica del Bocio Endémico y en

el de Fluoruracién de la Sal.

Nicaragua, al lgual que los otros paises del 4rea,
recibié apoyo técnico en la identificacidn y formulacidn de los
proyectos nacionalas, dentro de las Necesidades Prioritarias de
Salud, en el &rea de Mejoramiento de la Situacién Alimentaria-

Nutricional del pals.

Lista de Proyectos en los Cudales se Brinddé Cooperaciéon

Téonlca a Nicaragua

- Apoyo téonico al proyecto de Desarroile de Vigilancia
Epidemiolégica del Bocio Endémico.

- Atenciofin a los servicios de alimentacién de los hospitales.,

= Revisién y evaluacién del proceso e impacto del proyecto
PMA/NIC 2536.

- Elaboracién de un manuai de normas Yy procedimientos de |l

proyecto PMA,
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Formulaciédn de una polftica vy plan naclonal de alimentacidn
y nutricién.

Plan de andlisis para evaluar encuestas dietéticas.

Sistema de Vigilancia Alimentaria-Nutricional: Colaboracién
ean e diagnéstico y viglilancia del estado nutricional de l
escolar. (Ministerio de Educacidn)

Apoyo * en el desarrollo de programas de educacidén

alimentaria~-nutricional (Ministerio de Educacidn)

Programa de alimentacidn complementaria: Evaluacidn,
preparacidén de proyectos, normas, capacitacidén, ete. (MINSA)
Fortificacidn de alimentos: Encuaesta de salud oral, montaje
de fortificaciébn de |Ia sal con yodo y fldor. (MINSA)
Colaboracién en el diseffo y desarrollo del programa de
autoabastecimiento de & Imentaclén rural (PAAR). (MIDINRA)
Desarrollo del proyecto PRONORTE: Componente de educacién
popular, formulacién de proyectos comunitarios, tecnhnologfa
agroindustrial,.

Plan Quinquenal de Alimentacion y Nutricién. Apoyo a la
Secretarfa Ejecutiva en la gestién de aprobacién de fondos
ante OMS/UNICEF, formulacién de los componentes del plan,
Evaluacién del efecto de tres prédcticas hospitalarlias.
Separacién total de |la madre~infante postparto, contacto
temprano inmediato y alojamiento eon junto, sobre | a
incidencia y duracidén de la lactancia (MINSA)

Desarrollo de un cursillo de dos semanas sobre técnicas y

asesorlas del paquete estadistico MINITAB., (CIES)
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- Apoyo técnico y docente al Centro de Investigaciones y

Estudios de_Salud (CIES)

- Curso de Postgrado en Administracidn y Epidemiologfa en
Salud Pdblica. Colaboracidén en [a revisién de trabajos de
tesis.

- Apoyo téenico en la formulacién y ampliacién de los

proyectos nacionales, dentro de las Necesidades Prioritarias
de Salud, en el Area de Mejoramiento de la Situacién
Alimentaria-Nutricional. (MINSA)

- Participaciébn en la realizacién de un dliagnéstico de las
necesidades de formacién de recursos humanos en alimentacioén
y nutriciédn y revisién del informe con funccionarios del

Ministerio de Sazlud.

f. Panaméd

- Programaciébn de l|la cooperacién téenica -

A similitud de los otros pafses de |Ia Regién,
Panamd también utiliza el sistema AMPES peaera |Ia programacidén de
la cooperacidn téonica., La totalidad de las contrapartes

nacionales conocen en detalle el sistema, |10 encuentran adecuado,

fdeil y sanciilo de aplicar. Las principales contrapartes de l
INCAP han sido el Departamento Materno-Infantil y de Nutricién,
del Ministerio de Salud, la Comisién Nacional de Lactancia

Materna y el Ministerio da Agricultura.

En este pafs se observé una estrecha
coordinacién entre el equipo de OPS/OMS y losg funclonarios de

enjace del INCAP, hasta el punto de que estos Gitimos cump [ en
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funciones de programacién adicional para tras dreas o proyectos

de cooperacidn de Ila OPS/OMS.

Esta citima situacién, aparentemente de mucha

utifidad, puede estar justificada desde el punto de vista
administrativo, pero no desde el punto de vista técnico, ya que
el drea de responsabllidad que se :le ha otorgadoe a uno de los
funcionarios de | INCAP, puede superar su experiencia y

capacitacicn, a pesar de sus excelentes cualidades profesionales
y personales, Mis atn, la destinacion de tiempo a estas labores
adminlstrat:vas, disminuyen la oportunidad de apoyo a8 algunas .pa
unidades téonicas del Ministerio, tal como se deduce de lo
expresado por uno de los miembros del Departamento de Nutricién,

quien desearfa una mayor intensidad en la cooperacidén tédcnica.

Ademds, los funcionarios destacados por el
INCAP, en algunas ccaslones son financiados por fondos de
proyectos especfficos en lo¢ cuales exlsten metas, objetivos vy
actividades <claramente establecidos que son considerados en la
evaluacidn y seguimiento por parte de las entidades donantes.,

Este es e| caso de los funcionarios INCAP en Panami.

-~ Calidad de 1a cooperacién técnica

Todos los funcionarios entrevistados
manifestaron su complacencia y aceptacién por la calidad de los
servicios de cooperacién técnica proporcionados por el INCAP, Se
considera que dicha actividad es oportuna en la mayoria de los
Cas0s y ha sido muy bueno en e{ componente nutricional de la
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atencién materno-~-infantil, educacldén alimentaria y nutricional vy

lactancia materna.

Tanto el Ministro de Salud, como el Director

General, manifestaron su complacencia por |la nueva forma de

trabajo que ha venido desarrollando el INCAP aen los tres Gitimos
afios . Encuentran al Instituto mds cercano a las necesidades del
pals, mds pragmidtico y mis &gil en su accidn de apoyo a los
palses.

Destacaron la ayuda particular dada per el

INCAP en {a formulacidn de los proyedotos nacionales incluldos en
el drea de Mejoramiento Alimentario y Nutricional que forma parte
de! Plan de Necesidades Prioritarias de Salud para Centro América

y Panami.

Se hizo mencién de |la colaboracién del |INCAP en
el estudio de factibillidad para |la p-oduccibn de tres mezclas de
alimentos de alto valor nutritivo, proyecto que actualmente astdi
slendo manejado por la Presidencia de |a Repudblica y al cual se
e ha concedido una alta prioridad o¢como estrategisa para
reemplazar la ayuda alimentaria externa que finalizé en diciembre

del afo pasado.

Debido a que la decisi-n de | gobierno fué
concentrar el apoyo del INCAP en el Departamento Materno-~infantil
se ha observado una disminucién de fas actividades del

Departamento de Nutricién, el cual estd dedicado a actividades
muy verticales relacionadas con las ¢elfnicas de nutriciébn que

manejan las nutricionistas existentes en el Ministerio.
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La calidad y la oportunidad de 1a asistencia
técnica prestada por el INCAP en el proyecto de lactancia materna

ha sido considerada excelente no solo por su contenido, sino

tambl én por las formas =wlternativas de actuacidn que se
utilizaron para vencer algunos obstdculos en el desarrollo de l
proyecto.

- Capacidad del pafs para programar y recibir la

cooperacidn técnica

Panami, al igual que Costa Rioca, cuenta con un

buen nivel de desarroilo institucional y mayor ndmero de recursos

humanos que otros palses de la Regién, lo cual |l e permite
aceptar, formular y utilizar mejor la cooperacidn técnicea.
Una visidn general del cumplimiento de I a

programaocoidn refleja un aceptable cumplimiento de la misma.

Sin embargo, se requiere una mayor coordinacién

intrainstitucional a nivel del Ministerio de Salud.
Aparentemante no existe la suficiente comunicacién y
participacién conjunta 2ntre departamentos fuertemente
relacionados con |a problemaética alimentaria y nutriciona! como

son los de materno-infantil, nutricién, educacidn para salud y
atencién del adulto. Este hecho puede afectar el buen éxito de
la asistencia técnica ya que la actividad alimentaria y
nutricional requiere unas relaclones especificas entre las

diversas intervenciones o0 programas para que el efecto sea mayor

Y se obtenga un menor esfuerzo y costo.
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Existen dificultades para la coordinacién
interinstitucional, las ctales se pudieron observar en e
proyecto de lactancia materna entre PROLACMA y el Ministerio de
Salud, debido fundamentalmente a malos entendidos sobre los
objetivos vy los mecanismos para alcanzar dichos objetivos,
Afortunadamente, a8 través de reuniones conjuntas de planificacidn

se pudo encontrar solucidn a los conflictos encontrados.

No se ve <claro en ninguno de los pafses
visitados, la posicidédn adoptada por el INCAP en |o rejaclionade
con el desarrollo institucional de | componente nutricionat,
especialimente lo que ataffie 2 los Ministerio de Salud y fas
estructuras y los mecanismos pP.ra asegurar en e | furuto I a

coordinacidn intersectorial.

Serfa importante que tos diversos asesores as
corto ¥y largo plazo tuvieran definido el horizonte sobre la
utilidad e importancia de los denominados Departamentos de
Nutricién, o de existir otra alternativa, identificarla
claramente. La falta de esta defiricién estd produciendo que el
componente nutricional se sitde dentro de |la estructura de los

Ministerios de conformidad con los intereses de las personas que
los gobiernan y en muchos casos, sin mayores posibilidades de
consolidarse en el futuro ante las nuevas tendencias de
organizaciébén y funcionalidad que [(o0s ministerios muestran en el

Muado contemporaneo.
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- Resultados de |a cooperacidn técnica

Varios hechos significativos existen en Panamd
como resultado de la asistencia técnica proporcionada por el

INCAP . Dentro de ellos caben destacarse los siguientes:

+ Con motivo del desarrollo del proyecto de

promocidn de |la lactancia materna, se logrd ia capacitacidén de

més de 1.200 personas relacionadas con as actividades de los
Ministerios de Salud, Educacién y de la propia comunidad. Las
evaluaciones inicjales muestran un promisorio c¢cambio en fas
précticas de la lactancia materna que seguramente tendrdn una
importante influencia en la disminueidn de | a desnutricidn
infanti i,

+ La aplicaciébn de las huevas hormas de
ate: 16n m-terno-infantil que incluye mejores criterios de riesgo

y monitoreo de crecimiento infantil, me jorardn |a calidad vy el

impacto de 10s servicios del Ministerio de Safud.

+ La capacitaciétn del recurso humano realizada
hasta el presente y sobre la cual se hablaré mis adelante, y el
mejor disefio de los programas de educacion alimentaria y
nutricional tendrdn seguramente un importante impacto en | a

salud, especialmente materno-infantil,

o+ Finalm.- nte, la determinacién de cantones
prioritarios, desde el punto de vista nutricional, 2 través de

Una metodologfa de clasificacidén funcional ha permitido una mejor
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intervenclién del Ministerio de Salud para pobilaciones mis

vulneradas y a mayor riesgo nutricional,

+ Durante el perfodo anafizado, ademds de [a
cooperacién brindada a los pafses en particular, el INCAP

desarrollé algunas actividades de cardccter subregionat, entre

las que mereceh destacarse .-! Seminario-Taljler Reglional “"Aporte
de los Censos de Talla de Escolares a los Sistemas de Vigilancia
Alimentario-Nutricional", realizado en la ciudad de Antigua

Guatemala, y el Simposio sobre "Necesidades Actuales y Futuras de
Alimentos Bdsicos en Centro Améria y Panamd"’, efeocotuado en la

cludad de Guatemala del 4 al é de junio de 1983.

El grado de trascendencia de ambos eventos puede
considerarse de gran significaecidn para el desarrollo del prooceso
planlfloador de lo alimentario-nutricional en los respectivos
pafses del istmo, por ouanto enfocan 4reas sustanciales de la

problem&ética vigente.

En cuanto al primero, SUus objetivos lograron
dactualizar: a) Los avances en el proceso de planificacidn
dlimentario=-nutricional, con especgial referencia a los Sistemas

de Vigilancia Alimentaria-Nutricional (SVAN); b) Las experiencias

de los palfses sobre esta materia en lo que respecta al sector
educacién; c) Los avances e imtercambio de experjienclias
atingentes al apoyo del sector educacién a tos SVAN; y d) El

grado de articulacidn intersectorial y desarrollo de estrategias
conjuntas, derivadas del! aporte del sector educacién a los SVAN,

A este seminario-~taller asistieron 28 funcionarios de los palses



miembros, que representaron a3 los sectores de Saiud, Educacion,

Agricultura y Planificacidén, como sigue:

\SECTOR SALUD EDUCA- AGRICUL- PLANIFICA- OTROS TOTAL
PAIS\ CION TURA CION
Costa Rica 1 1 1 1 1 5
El Salvador 2 1 1 i - 9
Guatemala 1 1 1 1 - 4
Honduras 1 2 1 1 - ]
Nicaragua 1 1 1 1 1 9
Panami 1 H 1 1 - q
TOTAL ? ? é é 2 28
En el segundo de estos eventos, los asistentes se
abocaron a aspectos de la seguridad alimentaria en el lstmo

Centroamericano, tomando en cuenta |as necesidades actuales y su

proyeccién hacia el afio 2000.

Las grandes &dreas de discusién se reflrieron a: a)

La producoién actual y sus perspectivas; 2) Neces idades de
inve_.tigac.on en programas de almacenamiento de granos; 3)
Caracteerfsticas tecnolbgicas y nutricionales de los alimentos
bdsicos; 43 Recursos naturales no explotados con poteencial
Industrial y nutricional; 5) La investigacién y transferencia.

tecnolégica en |la agrlicultura de los palses miembros.

Los asistentes de los diferentes pafses
correspondieron, en su inmensa mayorfa, al sector agriocultura en
sus diferentes niveles de investigacidn, serviclos, docencla y

planificacidén. Este evento fuéd financiado ocon fondos ROCAP/AID.
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Entre las conclusiones y recomendaciones de mayor

relevancia Que produjo el simposio pueden citarse las siguientes:

- Que la produccién de alimentos estd lejos de
alcanzar las metas requeridas, tanto en la actualidad como las
previstas para el affo 2000 y que es perentorio la Introduccién
del concepto de "dieta nutricionalmente adecuada" en los

programas de Investigaciébn y extensién agricola.

- Que los programas de ayuda alimentaria deben
ser establecidos en funclén de sus posibilidades, de estimulo al
desarrollo de los sectorees agrficola e industrial alimentario,
evitando e& cardoter de acoidn caritativa y promoviendo ] a

inversidn productiva.

- Que las pérdidas postcosecha constituyen un
factor critico en la disponibilidad de alimentos para el consumo,
debiendo incrementarse los esfuerzos para aumentar la capacidad
de almacenamiento de granos y metodologlas apropiadas para | a
conservacidn.

- Que se establezoan o fortalezcan los vinculos
entre el INCAP y los institutos nacionales de investigacldn

igrfcola c¢con el fin de integrar los aspectos nutriciondles v

tecnoléglicos.

S 7



D. Recursos Humanos Destinados por el INCAP a2 123

Cooperacidn Téecnica

Tal como se mencioné previamente, el Instituto creé la
la Coordinacién de Cooperacibébn Técnica a partir de 1983 y prestéd

su colaboracién mediante asesorias de corto y largo plazo.

Iiniclialmente, se looalizaron profesionales en
Honduras, Nicaragua y Panamd, quienes después de una evaluaclidn
hecha en 1983, fueron retirados, dado que su labor se concentraba
en actividades o tareas que podfan cumplir los funcionarios

nacionales.

Sin embargo, a partir de 1984 y con motivo de los
proyectos de supervivencia infantil| y lactancia materna, se

localizaron ofliciales de enlace en Panamé (dos profesionales),

Honduras, El Salvador y Costa Rica, y a partir de 1986 se
hombraréd un profesional para atender las necesidades de
Guatemala. igualimente, a partir de 1986 se fortalecerd | a

coordinacién mediante e} nombramiento de un asistente.

A lo anterior se agrega el tiempo destinado por fos
profesionales de las diversas divisionaes tdcnicas. Para un mayor
detalle, en el Cuadro No. 3 se prasenta el numero de meses hombre

INCAP dedi..do a cada pafls para |a cooperacién téonlca.
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E. Relaciones y Coordinacién de la Asistencia Técnjca del
INCAP con Otras Agencias Bilaterales yv Multilaterales

Desde su creacidn, el INCAP ha mantenido diferentes
tipes de relaciones y de coordinaciédn con otras agenclas de

cardoter bilateral! y multilateral.

Este tipo de relacién varia desde ja simple

coordinacién de actividades de cooperaciédn técnica hasta la flrma

de convenlios para @ jecutar proyectos de investigacién,
capacitacidn y de asistencia téonlca de cardctaer regional o a
nival de un pals. Esta Ultima modalidad ha sido wutlilizada

mayormente por la Agencla Internacional para el Desarrollo de los
Estados Unidos, USAID, y en especial por su Oficina Regional para

Centro América y Panamdi, ROCAP.

El hecho de que el INCAP, por decisién de los
goblernos, sea administrado por Ia Organizaclidén Panamericana da
ls Salud, detarmina que su forma de serviocio a los pafses esté
ampl iamente oondiclonada al astilo de actuacidén de Jla OPS/OMS,
tfirmacién que se oconfirma al obsarvar el s|stema de
planiflcacién o programacién con |os pafses, @l cual corresponde
3l practicado por |la OPS/OMS y cuys descripcién y modalidad de
tpliocacién se desoribid en detalile an los capftulos anterioreaes.
Ademds , las Represantaciones de |la OPS/OMS constituyen parte del
sonducto regular de comunicaciébn del INCAP con otras agencias

Internacionales.
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Cuadro No. 3

MESES/HOMBRE INCAP DESTINADOS A LA COOPERACION TECNICA REGIONAL

SEGUN PAISES DURANTE 1981-~1985

PAIS NQ. MESES/HOMBRE NO. MESES
PROFESIONAL INCAP PROFESIONAL ENLACE
Costa Rica 38.21 o X
EI Saivador 20. 5 o i
Guatemala 106.8 q1.0%%
Honduras 38.8 12.0%%x
Nicaragua 7.8 19.0
Panamd 60.1 28.9q%x%kxx%
TOTAL 372.% 105.4

Este protesional es financlado por el proyecto de Terapia y

Rehidratacién Oral de INCAP/ROCAP,

LR Consultores premanentes del proyecto SINAPS,

LR R Cinocoo mesesae hombre han sido financiados por el proyeoto de
Rehidratacién Oral INCAP/ROCAP.

X¥%% Diezynueve maeses hombre han sido filnanciados por el
proyaocto da Lactancia Matarna dal pals y cinco meses~hombre
han sido financlados en un é60% por INCAP y un 40§ por el
proycz2to da Rehidratacién COral INCAP/ROCAP.

FUENTE: INCAP - Informe del Proyecto Regional de Cooperacion

Téonioa en Nutrioidén INCAP/ROCAP. Noviembre, 1985.
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Lo anterior, sirve para demostrar que el grado de
comunicacién con otras agenclias por parte del [INCAP, depende an

gran medida de |a actuaciédn de |la OPS/OMS en este campo,

Por otra lado, en el 4rea centroameriocana, existe una
sltuacién coyuntural que ha gulado a los organismos
internaclionalaes & definir priorlidades, especialmente en el campo
de la salud materno-infantil, en |los cuales trabajan varias
entidades al mismo tiempo. Este hacho que se observa desde hace

aproximadamente dos afos, idantifica a UNICEF, ORS/0MS, INCAP,

UBAID e UNFPA ocomo las agenclas que han concentrado parte
sustanocial de SU apoyo a los pafsas en las draas de la
suparvivencija Infantii, nutrielén, rehidratacioén oral,
Inmunizacliones y otras aotividades de atenocién primaria. Ante
esta concentraoiédn de estfuerzos fud necesario que (a OPS/OMS, el
UNICEF vy @l INCAP se reunieran y definieran los alcances, grado
de responsabilidad y &reas dr cooperacién, as{ como estimularon
a4 los paises a formular un Plan de Necesidades Prioritarias de

Salud para Centro América y Panamid.

Esta actividad se ocoumplié y cada agenclia obtuvo I a
definioldn en forma oconcertada de su papael! a ejeocutar. Se aspera
que este acuerdo sea respetado por las diversas agencias que lo
suscribieron. En el pasado esta tipo de coordinacidn no sea
habfa discutido tan claramente y como Sse mencioné, fué una
situacidn primordialmente coyuntural la que ayudé a definlr wuna

mejor coordinacién interagencial.
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En el caso especifico de las relaciones del INCAP c¢on

ROCAP, ellas estdn enmarcadas dentro de un definido esquema de

cooperacién, basado en el desarrollo de proyectos muy concretos
para los cuales el INCAP recibe soporte econbdmico, Diochos
proyectos tienen una larga experliencia y actuaimente - Y]
desarroilan o ejecutan los de aslistencia alimentaria y de
rehidratacidén oral, proyectos que son de cardoter subregional.

En términos genaerales, Ee puede menclionar que la
coordinacliédn del INCAP con las mislones locales de AID no son tan

claros ni tan fuertes ocomo los que se observan con ROCAP.

No todas las misiones locales tienen interéds en el
campo de la alimentacidn y nutricién y algunos de ellos prefieren
trabajar en forma separada o |lo hacen utillzando sSuUs propla

asistaeancia téonioa.

Durante SUus visitas a los pafses, fos evaluadores
fueron informados en varias oportunidades por tuncionarios
haclonales, sobre la gran cantidad de reunliones que las diversas
agencias internacionales astdn programando y realizando en l &
Regién., Algunos Ministros y Directores Generales se quejaron del
ndmero de dfas tan nhumerosos que sus funoclionarios estén dadicando
a |la asistencia de diocohos eventos. En esta oritica se incluyé al

INCAP, OPS/0OMS, UNICEF y UNFPA,

Existen muchas expeoctativas por el resultade de | a
reunién raallzada en Madrid, Espafa, como parte de | | {famado
"Puante para la Paz" aen lo que se relaciona al financiamiento de

los proyectos Incluidos en el Plan de Necesidades Priorjtarias de
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Salud en la Reglién. Es posible que se requiera fortalecer el
mecanismo de coordinacién interagencial para evitar duplicacién

de esfuerzos.

Los evaluadores consideran que el INCAP tiene wuna
clara posicién sobre la necesidad de establecer una permanente
coordinacibébn con las otras agencias internacionales y en especial
con la OPS/0OMS. Es posible que las dificultades que existen al
respecto sa deban a problemas de relaciones interpersonales de

los cuales no estén excentos ninguno de los organismos

internacionales.

F. Capascidad Administirativa v Gerencial deil INCAP

Purante el perfodo 1981-1985 el INCAP fué sometido,
tal como se informé previamente, a una raorganizacién

administrativa y astructural,.

En términos generales, esta reestructuraciédn trajo
como consecuencia una mejor definialén, entre otros aspectos, de

los sistemas de administracién de personal, de suministros, de

contabilidad y de su financiamiento.
La aplicaciétn de esta reforma ha c¢clarificado y
organizado en gran medida |la administracién del Instituto. Es

posible, que exista la neocesidad de disminuir algunos trdmij tes

administrativos que realizan los funcionarios tédcnicos, pero en
general hay orden y adecuada racionalidad en la gestidn. Los
evaluadores consideran que el proyecto fué manejado

satisfactoriamente desde el punto de vista administrativo.
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G. Algqunas Consideraciones sobre la Funcidn de

Investigacién de. INCAP y sobre la Estabilidad de su

Recurso Humano Especializado

Los evaluadores, dadas las diversas inquletudes qQue
sobre el papel del INCAP en la investigacién se han expuesto, no
solo por los propios miembros deil Instjtuto, sino también por los
goblernos y grupos de evaluadores externos, consideran importante

expresar algunas opiniones.

Es fundamental que el INCAP apoye su gestién en una
investligacidén que responda a la identificacion de |os factores y
posibles sojJuciones de los probiemas alimentarios y nutricionales
dctuales, y ademés que tenga muy en cuenta aquellos que a mediano

y largo plazo puedan presentarse en |a Regién,

Sobre aste aspecto, son poocos los centros de nutricién
que axisten en la América Latina, que estdn realizando una
importante labor investigativa. E! INCAP oconstituye uno de ellos
y tal vez es el m&s importante, por su dependencia y conexiébn con
la Organizacién Panamericana de la Salud, que existe no solo en

la regién centroameriocana y Panamé, sino también en fa América

Latina.

Sabemos que en el pasado fué seriamente oriticado por
la falta de relacién que existfia entre la investigacidn que
realizaba y los problemas que debla ayudar & resolver en SUS
Pafses Miembros. Esta experiencia debe servir para establecer vy
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consolidar ese tipo de relacidén que a todas fuces es

indispensable lograr.

Nos parece que se requiere estudiar y definir un plan
de investigacidn que se apoye sobre los problemas actualeaes que
presentan los pafses, pero qQue a su vez, miren el futuro y las
modificaciones que sus estados o niveles de salud pueden mostrar

o tener.

Ademis, es necesario oconectar al INCAP con las
universidades y los centros de investigacién de |la Regibébn para
fijar prioridades y ocomplementar las actividades que eaestas
entidades nacionales estén realizando. Serfa recomendable que el
INCAP pudiera econtar con un grupo ad-hoo, integrado por

investigadores y directores de programas de allmentacién vy

hnutricidn de la Regién que le ayudaran a definir s U plan de
accibén en la Investigacioén. No siempre los funcionarlos de los3s
Ministerios de Salud, canal oblligado de comunicacibébn del INCAP,
tienen la sufiocoiente informacién y claridad sobre el alcance de

la investigacidn que se debe realizar.

Finalmente, los evaluadores veh oon inquietud los
niveles de salario que raeciben los funcionarios altamenta
especializados del INCAP y miran con preocupaciédn ila posibile

desercidn que se pueda producir por este motivo,

A este respecto se permiten recomendar & (os cuarpos
directivos de! Instituto estudiar la posibilidad de corregir esta

sltuaclién. No queda |Ia menor duda que el faoctor m&s importante
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para mantener el nlvel da excelencia del INCAP depende de la

calidad de su recurso humano,.

Vv, EVALUACION DE LA CAPACITACION PROPORCIONADA POR EL INCAP
A. e o fa para 1la P ram én de Ja Capacitacién
La capacitacidn de los recursos humanos de I a

subregién ha saguido un proceso que podrfa identificarse con el

de las aproximaclones sucesivas, va que ha sido el grado de
conocimiento adquiride sobre la problemdtioa alimentarjia-
nutricional y ia naecesidad de realizar acciones para s Uu

modificaoiédn o soluciébn, las que han induclido a la identificcién,
estructuracioéon, financliamiento y ejecucién de lag diferentes

dreas y modallidades de capacitacibétn y formaclén,

En jJullo de 1983, se realizé en la cludad da Guatemala
la Raunlién del Grupo de Trabajo so.re el [INCAP, praparatorio del

XXX1V Reunlén del Consejo Directivo del INCAP de ese mismo affo,

El grupo reacomendé, lo que luego fué aprobado por el Consejo, Ila
realjzacién de un estudio para determinar las necesidades de
recursos humanos enh alimentaciébn y nutricién an los Paf{zes

Miembros, an los campos de investigaolén, doocencia y prestacién

de servicios, ean los diferentes niveles.

El INCAP llevé a cabo esta ancuesta de nacesidades an
el transocurso de 1984, pero la falta de definiciébn y desarrotilo
del sisteama institucional requerido para lo alimentario=-

nutricional, como consecuencia de |a escasa o0 nula Implementacién

Que los palfses le han dado a sus propios planes nacionales, les
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impide perspectivas adecuadas para | a determinacién de

necesidades propiamente dichas en términos de recursos humanos.

Por otra parte, los palses tienen poca experiencia en la
planificacién general para la formacién de recursos humanos.
As i, los resultados obtenidos conforman mds bien, un diagnéstico

de sttuacién y manifiestan |la necesidad de capacitacién del

personal en serviocio.

De todas maneras, la informacién recolectada sirvié de
sustanto para que la Coordinacidn de Recursos Humanos del INCAP,
formulard y presentard el proyacto subregional "EFormacidn y
Desarrollo de Recursos Humanos en Alimantacién y Nutriclién", que
constituye uno da l|los sais proyectos subregionales, en el drea de
Me joramiento de la Situacidén Alilmantaria y Nutriolonai, del Plan

de Necesidades Prioritarias de Salud.

B. Jipos y GComponenteg de |a Capacitaoclon

Burante el quinquenio, el INCAP siguié ofreciando los

sigurentec sursos académicos:

A Escuela de Nutricién, para | & formacién de
Nutrileclionistas. La Escueia de)dé su cardctar subregional!l a partir
de 1981 y en al momanto actual, se encuantra en proceso da
absorocliédn por |la Facultad de Clencias Quimicas y Farmaclia, de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

2. Curso de Postgrado en Salud Pubilca con Enfasis en
Nutricién Materno Infantil. A partir de 1985 este eurso se

denomina de Allmentacién y Nutricién en Salud.
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3. Curso de Postgrado en Ciencia y Tecnhologfa de

Alimantos.

En materia de cursos de corta duracién, desarrollados

en la sede, el INCAP ha ofreédido los siguientes:

1. Introduceiébn al Procesamiento de Datos y a la

Programacidén Basica.

2. Educaciédn Alimantaria-Nutricional.

3. Alimentacién y Nutriciébn en Supervivenoia
Infantil.

E! entrenamiento tutorial comprende dos modalidades:

1. La residencia avanzada en i(nvestigaclén y docancla
que Sse reallza graclas al convenio INCAP/Universidad de las

Naciones Unldas CUNU) .

2., Entrenamiento tutorial en metodologfas especificas

ilimentario=-nutricionales de corta duracién.

Dantro de ila modalidad de adiestramiento en los
pafses, el INCAP ha colaborado en Ia capaclitaciédn de personal en

servicio de diversos programas en e jecucién,
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C. Aceptacién y Utilizaclién por Parte de los Pafses del

Recurso Humano Capaocitado

Si la aceptacidn de los palses a la oferta de cuUrsos
de | INCAP fuera medible por |la demanda efeoctiva que se ha

observado, se puede conclufir en lo siguiente:

a. Curso de Postaradeo en Salud PdGblica

Durante ef quinquenio se produjo un gran total de
$4 inscripciones, de las cuales 40 (74%) ocorrespondieron a palses
de | istmo. No obstante, la distribucidn por palses miembros
resulita con un desbalance demasiado ostensible, predominando casi
totalmente los becados de Guatemala, que llegaba a 30 (73%),

habiendo palses como Costa Rioa y Nicaragua que no se hicieron

presantes, Ver Cuadro No. 4.
Aparte de aceptar el hecho de una mayor
factibilidad para |os aspirantes guatemaltecos, resulta difloil

conjeturar sobre las razones de (a escasflsima demanda observada

en el resto de pafses del Istmo,.

b. Curso de Postagrado en Ciencia y JTecnologfa de

Alimentos

Durante el perfodo del informe se aceptaron un
total de dZ*festudiantes, de los cuales 31 (73.8%) provinlieron de
la subreglén. Nuevamente se observa el predominio de

guatemalitecos con un total de 18 (58%), adan cuando no tan
desproporcionadamente. E|l hecho de haber demanda efectiva de

Costa Rica, con 9 inscripciones y Nicaragua con 3, me joré la
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Cuadro No. 4

RUHERO OF INSCRIPCIONES OF CENTRO AMERICA Y PANAMA
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distribucién de la demanda, a pesar de qQue Honduras no Presenté

opcibn alguna en este lapso.

Pareciere ser que |3 demanda esté un pPoOco mas
organizada para este curso, cuy. vinculacién con |a industria
alimentaria hace prever un hayor raquerimiento en |la medida que
los pafses desarrollen este sector, principaimente en lo que a la

agroindustria se refiere.

o. Cursos Tutoriales

En el 4rea de tutorfas cortos, se aprecia mayor

afluencia de becados, con un total de 2%56 inscoripciones y una

asistencia real de 167. Lliama la atencidén el ndmero de
compromisos que no se cumplen ya que hay una pérdida que lliega al
35%. Las 4reas de mayor interés son la de Ciencia Agrlicolas,
Nutricidn y Salud y Computarizacidén de Sistemas, a las que
concurrieron el 65% de los beneficiados. Nuevamente, el pals que
mis se aprovecha de este programa es Guatcmala, .que copa casi las
dos terceras partes de la disponibilidad,

En el campo de las tutorfas avanzadas, vinculadas
a la UNU, la ausencia de los Palses Miembros es notoria ya que
solamente un salvadoreffo y una panamefia han gozado de estie tipo

de perfeccionamiento. El total de becados el perfodo fué de 49

profesionales.

d. Cursos de Corta Duracién
. Los cursos cortos impartidos por el INCAP han
vuel to a renacer en los dos Ultimos affos de este perfodo. EI
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El ¢l timo se ha desarrollado recientemente, en
octubre de 19885, con el objeto de capacitar a funcionarios de
Pafses Miembros sobre el componente de alimentacidén y nutricidn

en el contexto de supervivencia infantil.

La asistencia por pafses fué como sigue: Costa
Rica, - EI Salvador, 4; Guatemsla, 13; Honduras, 4; Nicaragua,
0; y Panamd, 3. Lo interesante es |28 variedad de profesiones y
niveles de traba)o de los participantes, incluyendo médicos
pedidtras y administradores, enfermeras y nutricionistas del

MINSA, Seguro Social, universidades y escuelas de enfermerfa,.

Estos cursos cortos tienen mejor aceptacidén por
cuanto no alejan por demasiado tiempo a los funcionarios, son
sobre aspectos méds especificos, y dan mucha probabilidad de

reproduccién a niveles l|locales.

En cuanto a la utilizacién que los pafses hacen
con el recurso humano capacitado, el INCAP se ha preocupado del
seguimiento en algunas 4reas. La Divisién de Ciencias Agricolas
y de Alimentos mantiene actualizada ia informacién de los
egresados del ocurso de Ciencias y Tecnologla de Alimentos y -
Divisidén de Nutricién y Sajud, la propla con la del curso de

Salud Publica.

En el campo de la tecnologia de alimentos se tiene

informacidén de 20 profesionales del istmo, de los cuales cinco
laboran el el sector oficial a nivel de instituciones de
servicio. Hay <¢inco profesjonales dedicados a fla docencia
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universitaria, dos de ellos en universidades privadas. El sector

privado absorvié a tres profesionales. En el campo internacional
se encuentran dos y Uno mas laborando en pais extranjero.
Finalmente, dos mis contindgan estudlios superiores en
universidadaes extranjeras. Ver Cuadro No. 4.
D. Efecto de |a Capacitacidn en Jlos Procesos de
Planifjoacién y Operacionalizaciédn de las Actividades

de Alimentacidn v Nutrleidn en Jlos Paises

Es muy diffcil emitir jJuicio sobre esta situacion ya
que, an primer Jugar, el nimero de profesionales capacitados ecs
més bien pooo, con la excepciébn de Guatemala. En segundo lugar,
las enouestas de seguimiento no logran un alto porcentaje de

informacidn de todos los egresados.

Dadas estas cirecunstancias, serifa muy aventurado
juzgar el impacto que puada haberse logrado an los pafses a
través de esta estrategia, méxime que la varlable socio-

econdmica-poliftica, se ha vuelto poco manejable y bastante
Impredecible para varios pafses del drea, condiciones que

favorecen muy poco la normalidad de las acciones.
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Cuadro No. 6
UTILIZACION Y DESTIND EGRESADOS CURS05 CIENCIAS Y TECNOLOGIA

DE ALIMENTOS INCAP (1972-1984)

PAIS SECTOR OFICIAL SECTOR PRIVADD 0TROS TOTALES
Institu- Investi- DncencI;------ga;;E:.-Dncen--- Institucio- Paises Estudios
cional gacion  Universi- cio cia nes Univer- Extran- Superio-
taria sitarjas jeros res
Costa Rica 2 2
E] Salvador 1 ! 2
Guatesala ] 2 2 2 2 9
Hondur as l 1
Nicaragua | 2 | §
Panasa 2 2
TOTAL § 3 3 3 2 2 ] 2 20
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vi. EVALUACION DEL SISTEMA DE DIFUSION E INTERCAMBIO DE

INFORMACION CIENTIFICO-TECNICA EN ALIMENTACION Y NUTRICION

DEL INCAP
A. Definiciétn vy Componentes del Sistema
El sistema ha sido considerado como un instrumento
"que activa la utilizaciédn de |la informacién por parte de los
usuarios reales y potenciales, que suministra a las diversas

catagorlfas de usuarios Jos servicios de Informaocidén y de consulta

que responde & sus neoceslidades".

=z sistema tiene una base de datos que l a permite
tenar una informaclidn seleoctiva y actualizada y esté basado en un
diagnéstioco de necesidades de iIinformaclidén que llevd.a cabo el
INCAP en el affio 1982 en un total de 31 instituciones

centroamericanas.,

Actuaimente, el Banco de Datos estd compuesto por
1.4906 articulos relacionados con temas sobre nutricién materno-
infantit, lactancla y destete, rehidratacidén oral, monitoreo del

crecimiento y educacién nutricional,

Ademdis, cuenta con dos centros espacializados de

informacién en las 4reas de lactancia materna y nutriclén
materno-infanti| y sobre rehidratacién oral, monitoreo del
Creacimiento y educacidén alimantaria-nutricional. El primero se
infelé las bases en 1982 y el segundo en abril de 1985,
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El sistema ha venido apoyando en forma especifica las

sctividades de cooperacidén téenica del INCAP y de capacitacidén en
lo relacionado con la promocidn de |la lactancia materna y la
rehidratacién oral que actualmente se |lleva a cabo en todos los
paises de la Regiébn y que TIncluye, ademds, el monitoreo del

crecimiento y el mejoramiento de |la atencién materno-infantil.

B. Actividades Realizadas

Como fué previamente mencionado, el Sistema oreb y
organizé los centros especializados de difusiéon de informacién
para |la nutricién materno-infantil, laotancia y destete y el de
terapia de rehidrataciédn oral, a partir de los cuales se han

hecho una serle de actividades que :e describen a continuacién.

a. Publicacién del Boletin INCAP Informa
Con el fin de que las diversas institucliones y

funcionarios del drea centroamericana y de Panamid, relacionados

con los campos de la alimentacién y | a nutricidn, pudieran
conocer las prinocipales actividades de cooperacién técenica,
capacitacidén, avances .- técnicos y cientfficos, eventos a
realizarse y publicaciones del |INCAP, se emite este boletin

informativo.

Hasta la fecha se han publicado diez ndmeros dque
se distribuyen a 1,102 usuarios de Centro América y Panamd vy

Repdblica Dominicana.

Es importante destacar que cada numero cuenta con

un editorial en el cual se enfatiza sobre lIa necesidad de ciertas
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intervenciones, orientadas a la solucidén de los problemas de
alimentacidén y nutricién. Mds adn, se hace una importante
difusidn de los proyectos realizados por el |INCAP o por los
propios pafises. Una relacién de los principales artfoulos
publicados se presenta en el Cuadro No,. 7. Como se puede
observar en dicho ouadro, hay una importante wutilizacidn del
boletfn por parte de |2 Divisidon de Clencias Agrlcolas y de

Alimentos, y en menor escala de las otras divisiones técnicas del

INCAP ,

En otras secciones del boletin se ha informado
sobre las diversas reuniones oaientfficas y publicaciones
recientes que ha hecho el INCAP,

Debemos destacar que exliste un némero importante

de ecrticulos relacionados con las actividades de cooperacidn

técnioa y capacitacidn, inclufdas en al proyecto aqul evaluado.

b. Suplemento sobre Nutricjidon Materno-Iinfantil

Lactancia y Destete

Este suplemento es un instrumento que fué creado
con el fin de apoyar el Proyecto Subregional de Fomento de | a

Lactancia Materna.

Su publicacién se inicié en forma cuatrimestral y
a partir de 1985, con motivo de la iniciacién del Proyecto de
Terapia de Rehidratacién Oral (TRO), se publica bimestralmente
con el fin de dedicar tres ediciones a aspectos de nutricién

materno-infantil, y otros tres a aquellos relacionados con TRO.
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Cuadro No. 7

PRINCIPALES ARTICULOS EDITORIALES Y SOBRE AVANCES TECNICOS

Y CIENTIFICOS PUBLICADOS EN EL BOLETIN INCAP INFORMA

Editoriales
1. El INCAP y su futuro
2. Metas de |la Investigacidn Cientf{fica
3. El Futuro de |la Formacién de Recursos Humanos en el
INCAP
q. Polfticas y Estrategias del|l INCAP con Relacién a sus
Funciones de Cooperacibédn Técnica
S. Nutriota - MejJoramiento del Maflz
é. La Educacidn Alimentaria y Nutricional, Una
Responsabilidad Instituocional
7. Alimentacién y Nutriciédn en la Atencién Primaria
8. Logros en el Campo de Formacién y Desarrollo de
Recursos Humanos
?. Crisis Econébmica en Centro América y sus Implicaciones
en la Alimentacién y Nutricibn
10. Acciones que deben Emprenderse para Aume-~tar la

Produccién y Mejorar |la Calidad de los Alimentos

79



Cuadro No. 7

PRINCIPALES ARTICULOS EDITORIALES Y SOBRE AVANCES TECNICOS

Y CIENTIFICOS PUBLICADCOS EN EL BOLETIN INCAP |INFORMA

Editoriales

1, EIl INCAP y su futuro

2. Metas de |a Investigacidn Cientlitfica

3. El Futuro de |a Formacion de Recursos Humanos en el
INCAP

q. Polfticas vy Estrategias del|l INCAP con Relacidédn a sus

Funclones de Cooperaciébn Técnica

9. Nutriota - Mejoramiento del Maflz

é. La Educacidn Alimentaria y Nutricional, Una
Responsabilidad Institucional

7. Alimentaclién y Nutriciébn en la Atencién Primaria

8. Logros en el Campo de Formacién y Desarrollo de

Recursos Humanos

?. Crisis Econémica en Centro América y sus Implicaciones
en |la Alimentacién y Nutricién

10. Acciones que deben Emprenderse para Aumentar f a

Produccidn y Mejorar |la Calidad de los Alimentos

79



Difusion de Avances Cientlficos v Técnicos

10.

Detecciébn Precoz y Prevencién de |a Desnutricién en

Areas Marginales urbanas

La Agroindustria y su Interacolién con la Agricultura y
{a Nutriclidn

E{ FrijJol Hacia una Me)or Utilizacién

Efectos de Diferentes Condiciones de Procesamiento

Sobre el Valor Nutritivo de (a Proteina del Frijol
Comdn

Hipovitaminosis A y Anemia.

EI Cardo Criollo

Fabricacién de Galletas de Alto Valor Nutritivo

La Utilizacién integral de!l Tiburén como Recurso

Al imentario

Alternativas Para la Utilizacién Agroindustrial de

Mafz Comin y Frijol

Potencial de |l Aumento en Sistemas de Producoiédn y

Al imentaclidn
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Este suplemento se empezéd a distribuir a 1.500
ysuarios y aotuaimente |laga aproximadamente a 4.000 personas deal
ared centroamericana, Panami, RepGblica Dominiocana y otros pafses

de América Latina y el mundo (ver Cuadro No. 8).

El contenido de Ia publiocascié4n ha estado orientado

fundamentaimente a tratar los siguientes temas:

1. Précticas y creencias sobre lactancia materna
y destete en América Central y Panamg

2. Ventajas de la alimentacidén matearna - Su
importancia

3. Metodologia para promover |la lactancia materna
y ma)orar las précticas dael destete

9. Efectos de las buenas précticas de lactancia
materna y el destete sobre el estado
nutricional del niflo

9. Resultados de diversas intervenciones parza
promover |a lactancia materna

é. Divulgaocién de programas en este campo an

rahidratacién oral y monitoreo de! crecimiento

c. Paguetes de documentos requiares

Estos paquetes son elaborados por el Centro de
Difusidén e Informacidn sobre Nutrioidn Materno~Infantil,

Lactancia y Destete, con daestino a centros de documentacidn,



DISTRIBUCION DE LOS USUARIOS DEI. SUPLEMENTO SOBRE NUTRICION MATERNO-INFANTIL,

Cuadro No. 8

LACTANCIA Y DESTETE SEGUN PAIS Y OCUPACION
Noviembre 1985

OCUPACION Costa El Republica 'Otros en EOtros De- E :
PAIS Rica Salvador |Honduras |Nicaragua | PanamA |[Guatemala [Dominicana|{Vias de D.lsartollados !TOTAL:
i —,

! '
Comunicacion Social 2 2 - 1 39 26 1 - | -- 71!
Polfticos 4 4 4 8 SS 16 S . - % -- 96.
Agencias 22 22 43 9 19 125 20 _ 10 : 27 297
Centros Docentes 18 23 22 9 61 47 S ! 23 i - 208
Asociaciones Profesionales 4 3 2 1 179 53 4 ; - : - 246
Ministerio Salud/hospit. 74 82 49 30 682 732 84 15 2 1,750
Bibliotecas/Centros de Doc. 12 n 8 2 7 33 9 9 6 . 97,
Varios 28 44 76 16 204 378 as 16 4 - 804
Ministerios de Educacidn 4 3 2. S 85 164 2 -- -- . 265
Ministerios de Agricultura 1 10 S 4 36 23 1 1 L -- : 91
TOTAL 169 204 21 85 1367 1597 169 74 39 i 3,915
|_ S

*Otros paises en vias de desarrollo incluye:

sspal{ses desarrollados incluye:

Fuente: INCAP

Colombia, Venezuela, Brasil, Per(i, Uruguay, Chile, Bangladesh, Bolivia,

Paraguay, Argentina, Ecuador, México, Jamaica, Barbados, Qatar, Filiuinas,
Belice

Estados Unidos, Suiza, Canadia, Italia



unidades o departamentos materno-infantiles, comisiones
nacivnales cde tactancia maternas y otras instituciones de Centro
América y Panamid y Repdblica Dominicana. Su objetivo es que

dichos centros o instituciones fos utilicen para hacer una

difusién multiplicadora.

Hasta la fecha se han publicado ¢inco paquetes y
con motivo de la iniciacién del proyecto TRO, se aumentdé su
publicacién a cuatro por aflo, dos dedicados a nutricidn materno-

infantil, laoctancia y destete y dos a TRO.

Estos proyactos se distribuyen en |a actualidad a
390 instituciones y el contenido de los cinco publicados hasta |a

fecha es el siguiente:

1. Bibliografia sobre nutricién materno-infantil,

lactancia y destete. Septiembre, 1985,
2. Bilbliograffa sobre ocontrol de enfermedades
diarrdicas. Junio, 1985,

3. Bibliografia sobre nutriclién materno-infantil,
lactancia y dest.te. 1984,

4, Documantos téonlcos Proyecto Regional de
Promocién de la Laotancia Materna. 1984,

. Paquete de documentos sobre lactancia materna,

1903.

d., Paduetes de docymentos para seminarios

Con el tin de atender las necesidades de

capacitacién sobre laotancia materna y destete, la coordinacién
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del sistema prepara estos paqueter a solicitud de las unidades
téenicas del INCAP o de las comisiones nacionales de promocidédn de

la lactancia materna.

Estos paquetes contienen Ila informaclién bdsica
relacionada oon los objaetivos del seminario que se piensa llevar
a cabo. Hasta |a fecha se han preparado 16 paguetes, que se& han

distribuido a 4.050 participantes ¢z Centro América, Panamd vy

| Repdblioca Dominicana,. Diohos paquatas son los sigulaentes:
1. Seminario de Educadoras para el Hogar vy
Promotores de Ma joramiento de | Hogar.

Guatemaila, agosto, 1985,

2. Curso Nacional sobre Manejo Clinico de I a
Lactancia Mataearns. EI €xlvador, junio, 1985,

3. 8eminario de Promooién de 1a Lactancia Materna
para Promotores y Coordinadores del Centro
Pastoral Famillar, Guatemala, 198§,

9., 8eminario de Promoolén de Lactancia Materna
para Socios de ASECSA. Guatemala, mayo, 1989,

S. Seminario Nacional de Lactancia Natural,
Panama, 1984,

é., Seminario=taller Laotancia Materna para
BANDESA. Guatemaia, Mayo, 1984,

7. 8emana de Nutriclién realizada en Costa Rica.

Mayo, 1984.
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8. Seminario de Promocién de Lactancia Materna
para Proyecto de Visién Mundial. Guatemala,
1984,

?. Beminario de Promocién de Lactancia Materna
para Personal Auxiliar del Hospital Roosevelt.
Guatemala, junio, 1984,

10. Seminario sobre Promocién de Lactancla Materna
para Religlieosos Protestantes, Guatemala,
junio, 1984,

11. Congreso de Laoctancia Materna y Nutricién,
Repdblica Dominicana, agosto, 1984,

12, Segundo Seminario Médlco Naclional de Lactancia

Materna. Honduras, noviembre, 1984,
13. Seminario de Comunicaclidén Social y los
Problemas de | a infancia, Guatemala,

noviembre, 1983.

14, Seminario-Taller sobre Lactancia Materna peara
Educadores del Hogar Guatemala, 19%983.

15. Seminario~Taller sobre Lactancia Materna para
Personal da Salud. QGuatemala, 1983,

16. Seminario-Taller sobre Lactancia Materna para
Maestros de Educacidén Primaria. Guatemala,

ooctubre, 1983.

De ilos 16 paquetes elaborados, 12 corresponden a
tctividades reallizadas en Guatemala y los cuatro restantes para
seminarios realizados en San Salvador, Honduras, Panamé y

Repdblica Dominicana.
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e. Sgllcitud de informaclén

Ei sistema atiende a través de su Banco de Datos y
los centros especializados de difusidn de informacidn las
solicitudes que le presentan las divarsas instituciones vy
usuarios del 4rea centroamericana, Panami&, Reptblica Dominicana y

demis pafses del mundo.

Hasta la fecha se han respondido un total de 1.117

solicitudes de Iinformacién y se han distribufdo wun total de

45.845 fotocopias.

Finalmente, para un mayor detalle sobre el volumen
de actividades realizadas, en el Cuadro No. Yy se presenta fa

informaclén respectiva.

C. Adecuaoc|édn del Sistema a las Neces|dades de los
Paf{ses v suU Grado de Utilizacidn

En términos generales, se puede considerar que el
sistema estdf bien concebido y que su forma de servicio se ajusta

4 las caracter{sticas de los paises de la Regién.

Mis adn, esta metodoliogfa de difundir informacién a

distancia, como es el caso de |los boletines [INCAP Iinforma y
Lastancia Materna y TRO, estd siendo utilizada por mulitiples
palfses. del mundo para programas de formacldén acadédmica que

Otoragan tftulos,
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RESLUMEN DE LOS PRODUCTOS DEL SISTEMA DE DIFUSION
E INTERCAMBIO DE INFORMACION CIENTIFICO~-TECNICA EN ALIMENTACION Y NUTRICION

MARZO 1981 - SEPTIEMBRE 1985

PRODUCTOS 1982 1983 1984 1985 TOTAL

Boletin INCAP Informa 2/2 3/3 3/3 2/4 10/12

Suplemento sobre Nutricidn Ma-

terno Infantil Lactancia y Des-
tete - 2/2 3/3 4/6 9/11

Paquetes de documentos regulares - -— 2/3 3/4 5/6

Paguetes de documentos para
seminarios - 4 8 4 16

Solicitudes de informacidn

general - 160 150 186 496
Solicitudes informacidn lactan-

cia materna - 100 309 138 547
Solicitudes informacidn TRO - -— ——— 74 74
Fotocopias informacidn general -— 4,800 4,141 9,538 18,479
fotocopias lactancia materna —— 3,000 14,746 8,356 26,102
fotocopias TRO - -—— —-—— 1,264 1,264
Usvarios INCAP Informa 850 1,200 1,100 1,172 1,172
Usuarios Suplemento - 1,500 2,000 3,919 3,919
Usuvarios pagquetes documentos

regulares bale - 250 390 390
Usuarios paquetes documentos

para seminarios - 675 2,975 400 4,050
No. artfculos en banco de datos = om 491 249 666 1,406

[ S—

‘Fuente: _INCAP
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Se encontré una buena relfaciédn entre los proyectos
inclufdos en la cooperaclébn técnjca concertada con los pafses y
la Informacién que se difunde a través dea los boletines.
‘guaimente, ila praparacién de los paquetes reguliares y aquellios
destinados a seminarios, en |lo que se relaciona ocon |a lactancia
materna, complementan las actividades de capacitacidén y asesorla

téonioca inclufdas en este componante de ocapacitacliédn,

Tanto los boletines ocomo log paquetes en su

presentacién, taxto y calidad de |a Informacién aparentemente se

adapta a la capacidad profesional o téecnica de los usuarios,
segin se desprende de las informaciones recogidas por los
evaluadores, que en ningdn momento constituye wuna muestra

representativa del universo de personas servidas por el sistema,

La oportunidad con que liega a los usuarios
entrevistados |la informacidn difundida fué aceptable. Todos los
 antrevistados manifestaron la recepcién de los boletines,
especialmante los funcionarlos téonlicos entrevistados dae los
Ministerlios de Salud, Planlficaclidn, Agricultura e instlitutos

especiallzados,

Es muy diffeil, eon los datos obtenidos por los
evaluadores en su visita, conceptuar sobre al grado de
utitlzacidén que se da a los bolatines, En tal virtud se
recomiaenda ocontinuar con la encuesta que actualimente estd
Ilevando a ocabo el Centro Regional de Documentacidn sobre

Nutricidn Infantil, Lactancia y Destete.



El Centro ha distribufdo a todos los usuarios un
cuestionario, a traveés del cual se espera determinar la
utilizaciébn, las necesidades de informacibn y la opinién sobre Ile

contenido, presentacién y calidad de la informaciédn difundida por

el INCAP.

Se supone (due los paquetes para seminarios de
lactancia materna han tenido, durante Ila realjzacidn de los
mismos, una amplia utifizacién y han constituldo un importante

apoyo para los educadores responsables de |a capacitacidn.

En lo que se relaciona oon los paquetes regulares, ya

que los mrsmos se refieren a listados ©bibliogrdflcos sobre
laotancia materna, serfa importante realjzar una evaluacioén
espeocolfica para determinar el grado de wutilizacidén que las

instituciones aestdn haciendo del mismo y cruzar esta aoctividad
con las solicitudes de informacién que reclben los centros
especializados de informaciédn del INCAP. Es posible que estos
paquetes estén generando una necesidad para que los centros de
dooumentacién de los paisas 1aquieran fotocoplias de |los artfoulos

incluidos en la bibliografia relacionada con los paquetes.

D. Grado de Instlitucionallzaclén del| Sigtema a3 Nivel da|
INCAP

No queda |a menor duda que al INCAP cuenta con una de
las mejores bibliotecas y centro de documentacidn del mundo en
los campos de la alimentacidén y la nutricidn y disciplinas
tfines. EI gran numero de solicitudes de informacidn, asl lo

Prueba y demuestra.
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Ahora bien, el sistema inclufdo en el proyecto que se
evalda, ha wutilizado con mucha inteligencia esa capacidad

institucional que se ha venido consolidando a través de los afios

de vida del [INCAP,

ElI volumen de textos, la vinculacién oon otros
sistemas de Informacién bibllogrd&fica, el alto nudmero de
suscripcliones de ravistas cientifioas que tiene el INCAP,
garantizan una alta oalidad en al sarvicio de difusidn de
informaolén téonica y oclantffloa, As!{ sa ocomprobé an las
antravistas con los encargados de proyaotos de Invastigacién quue

raallzan los pafses ocon |a asesorfa téonica dal INCAPR,

Por otro lado, an la praeaparacidén y andlisis dea los
boletines de INCAP INFORMA y los da Laotancia Materna y TRO, se
observa una permanente participacién da los grupos téonices dal
INCAP y de los encargados de revisar las diferantes aedlclones,

previamente a su publicaocidén.

Ne suceade |0 mismo ocon los | lamados paquetes
regularas, los ocualas son aelaborados y dafinidos an su contenido
por e! personal ancargado del sistema, Serfa Importante, dada Ila
relaclién que tilenan astos paquetas ocon los serviclos de
asistenclia técnica, que s3e estableciera un comité que asesore y

apoye a los centros aespacialiizados de infcrmacion en este campo,
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Por glitimo, $e recomienda al INCAP aestudiar la
posibilidad de utilizar |a experiencia |ogfistica de aste sistema
para ser incluldo en futuros programas de capacitaoién a

distancla,.

Vii. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

a. Relac| da cohn

| cumplimiente de la meta v el

propésito

Los wevaluadores, con refacién a estos aspectos,
colnciden plenamente con |0 expresado por el INCAP aen el informe
consolidado del proyecto que establece |a difiocoultad para maedir
el papel ]ugldo por el mismo en el majoramiento nutricional de Ia

poblaciétn de |a regién.

Costa Rica y Panamd presentan un mejoramianto de
los Iindicadores del estado nutricional que no se puede atribulir
ol proyecto y mds blen, a una serie de Intervenciones econdémicas

y sooclales que son muy partioulares de esos palses.

Por otra parte, Honduras, Guatemala, EI Salvador y

Nlicaragua tienen indiocaderes que rafle)an, en alguncos ocasos, un
detarioro dal estado nutriolonal de |a poblaclién atribuible a la
difioil sltuacidn econdmioa, social y polltiocoa por la qua

atraviesan.

8in embargo, el proyecto apoyéd |a formulacién y la

Puesta aen maroha de nuevos programas y proyectos dirigidos a Jos
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grupos de mayor riesgo y, en algunos casos, como el de Nicaraguza,
obtuvo cambios substanciales en el control de carencias

especlficas - como el yodo - al disminuflr significativamente la

prevalencia de bocio endémico.

En relacion con el propésito del proyecto, de
me jorar la capacidad del INCAP para proporcionar asistencia

técnica a |los palses, definitivamente se cumpliié, tanto desde el

punto de vista cuantitativo, como ocualitative, tal como lo
demuestran los recursos asignados por el Instituto para esta
actividad, | a calidad y el grado de satisfaccidén expresado por
los palses y la oportunidad ocon que se viene otorgando esta
cooperacién. Ademds, la existencia de una oficina y un mecanismo
coordinador de la cooperacibdn técnica en |a estructura central
del INCAP, ratifica esta apreciaocidn.

b. Relacionadas gon la sjtuacién esperada aj final

del provecto

Nuevamente para este aspecto, los evaluadores
aceptan textualimente (0o expresado por el INCAP en su informe de

desarrollo del proyecto que evidencia lo siguiente:

- Existe una Coordinacién de Cooperacidn Técnica,
con recursos humanos y financieros que antes de | proyecto no
existfan. Se ha establecido un sistema de programacién,
supervisién y evaluaciébn de las actividades de asistencia técnica

con el apoyo financiero del proyecto.
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- En los paises existen programas y proyectos en
alimentacién y nutricién que han recibido vy siguen recibiendo

cooperaciédn técnica del (INCAP.

- En los sedis pafses existen instituciones, no
todas del sector salud, que han desarrollado c¢on apoyo de |
proyecto capacidéd para disefar 2 implementar no solamente
programas aplicativos sino también de investigacioén y

evaluativos.

- En ajfgunos pafses se han identificado
mecanismos para financlar los servicios de coopercién técnica del
INCAP y de otras agencias, ejemplo, Plan Quinquenal de
Alimentaclén y Nutricién de Nicaragua, Proyecto de Lactancia
Materna de Panami, Proyecto de Me)oramiento del Cerdo Criollo de
El Salvador, Proyecto de Atencién Primarlia de Salud de Honduras vy

Proyecto de Fluoruraoldén de |la Sal en Costa Rioca.

¢, QRelaclonadas gon el tipo v formas de gcooperacion
lécnica

- Gracias a la adopeciébn del AMPES <como proceso
ordenador da la programacidn, la ocooparacidn del INCAP 2 los
pafses ha |ogrado una formallidad, de |la que carecid en el pasado,
que l e estd permitiendo un cumplimliento mé&s eficlente da easta

funelén bésica.

- La valoraciédn de esta cooperaciédn en téerminos
monetarios ha paermitido que los paises conozcan con toda

propladad el apoyo que estén racibiendo del [INCAP, contribuyendo
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8 borrar dudas que sobre |a materia planteaban trecuentemente los

diversos patses.

- La existencia y funcionamiento de la oficina de
coordinacidén para |la coopersacidén téonicea ha logrado generar un
mayor entendimiento de la responsabilidad de esta actividad en
las diferentes divisiones técnico wcientfficas, obteniendo una
participaciébn més integrada cientififica ¥y téenica de los

funcionarios del INCAP a nivel de los pafses.

- La identiflcacién de proyectos subregionales en
el drea de me joramiento de |a situacién alimentaria y nutricional
constituye un elemento de apoyo para alcanzar mayor racionalidad

en |la prestacidon de |la cooperacidn técnica a los palses.

- La orisis que afecta a varios de los pafses ha
dado origen & numerosos oambios de personal en el slistema
institucional, ocon las consecuente. pérdidas en calidad técnica y
experiencia. Esta situacidén, unida a las reformas estructuraieas
que también han ocurrido, dan idea del grado de dificultad para

las labores de |la cooperacidn técnica.

- Muchas de las solioltudes de cooperacién son
demasiado puntuales y de muy pooo Incidencia en la oorreoclidén de
los problemas, el fortalecimiento ¢: |la capacidad Instalada, el
ordenamiento programdtico, o la orientaclén estratégioca

requeridas,

- Los mecanismos de seguimiento de la

cooperacién no son totaimente satisfactorios, debido en gran

74



parte a (a falta de ealaboracién de informes de misién, en forma
rutinaria, a |a falta de oclaridad y realismo en los propdsitos y

objetivos Inoclulfdos en algunos proyectos o programas.

- La coordinaciébn d- las representaciones OPS/OMS
para efectos de la cooperacién INCAP/pafs ha venido mejorando
ostensiblemente en el trascurso de lLos Gltimos affos, por lo manos

en tras palses.

- Todas fas personas entrevistadas fueron
undnimes en ragonocer un mayor acercamiento del INCAP a los
pafses, bésicamente an su funcién de <cooperacién, lguaimente
reconocjieron la excelencia técnica de las asesorfas recibidas,
lamentdindose solamente de la deblilidad que el INCAP muestra
actualimente an el drea de la planificacién dlimentaria-

nutricional y de la educacién por medios masivos.

- Los pafses visitados mostraron su agrado por la

presencia, de mediano o largo plazo, de oflcialas de aenilace

INCAD , Esto ha permitido mejorar Ia calidad de la programacién
para la ocooperacidén y [a orlentaclién de las acciones nacionales.
No obastante, se corre al peligro de que los oficiales
distorcionen Ia finalidad de su misi{én, ante las faltas de

raspuesta nacional o por dacisidén de Ias representaciones OPS/OMS

qQue les asignan funciones o responsabilidades adicionalas.

- Existe una oclaras posicién dal INCAP para
coordinar su actividad ocon otras agencias intarnacionalas de
cardctar bilateral y multilateral, en especial eon ROCAP vy | a
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OPS/0MS, y los problemas que puedan existir con relacién a esta
dli ma se Jeben a situaciones de cardcter personal, de los cuales

no estidn excentos los organismos internacionales,

d. Relacionadas-con el componente de capacitacién

- Con |a reestructuraciédn del INCAP, la funcién
docente ha quedado adscrita a la Coordinacidn para la Formacidén v
Desarrollo de Recursos Humanos de acuerdo a la organizacidn de

tipo matricial que se adopt-

- EI funcionamiento de esta coordinacién es adn
débil, debido en gran medida a la falta de desarrollo del esquema
matricial mismo, que no s0lo tiene poco tiempe de estar en
ejecucidn sino que, ademd&s, requiere de un proceso de adaptacién

y aceptacidén por parte de los invofucrados, que puede ser un poco

més largo.

- La mayor parte de |os pafses no han fogrado
volver explfcitas SUS polfticas en cuanto a la tormacién y
desarrollo de recursos humanos en el drea de la aljimentacién y
nutricién, lo Qque ha Interferido en que el INCAP tampoco haya
concretado mejor wuna polftica de apoyo, en funcién de las

necesidades de los paflses.

La encuesta de necesidades de recursos humanos,
realizada por el INCAP en 1984, constituyd mds bien wun

diagnéstico de situacién de 1os reocursos utillizados y necesidades

de su capacltacién,
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- La informacién recolectada fué aprovechada para
la formulacién de un proyecto subregional, que forma parte del
paquete de proyectos en el 4rea alimentaria~nutricional del Plan

de Necesidadas Priloritarias de Salud.

-~ Durante el presente quinquenijo, el INCAP ha
desarrollado los cursos académicos :de Salud PUblica con Enfasis
en Nutricidon Materno-Infantil y el de Ciencia y Tecnologlia de fos

Alimentos, de uno y dos afios de duracidn respectivamante.

- En 1984, el Curso de Salud Publica fué revisado
y eaevaluado da acuerdo a las necesidades identiticadas por los
pafses, lo que concluyé en el disefflo de un nuevo curso que se

denomina de Alimentacién y Nutriciébn en Salud.

- La demanda que logs Paf.-23 Miembros han tenido
por easte tipo de cursos ha sido realmente aescasa durante el
quinquenio, con axcepciébn de Guatemala que fue ia gran

beneflciarias.

- Los cursos de ocorta duracién se iniciaron en
1984, habiéndose desarrollado tres. La representacién por pafses
ha sido bastante mds aequilibrada y mids variada |a existencia de

disciplinas y/0 profesionales.

- Las dreas de capacitaclén de los oursos cortos
fueron muy bien selecclonadas, esperdndose que la
reproducibilidad de los mismos a nivel de |os palses sea unsa

realidad a corto plazo,
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o Los tutoriales avanzados no han sido utilizados
en la medida esperada por los Pafses Miembros, por jas altas
caracterfsticas para la seleccidn de candidatos qQue han

pr. alectc> hasta hace muy poco tiempo.

- Los tutoriales de corta duracién han tenido muy
buana 2a2ceptacidn en los Palses Miembros tal como lo muestran las
solicitudes recibidas. No obstante, |la demanda efectiva muestra

una disminucién sensible v lamentable.

= La wutitizaclién del recurso capacitado a niveal
de (os pafses ha sido objeto de conoocimiento por parte de! INCAP,
a traveés de encuestas de seguimiento. Lamentablemente, la
proporcién de respuestas obtenidas no permite en e momento

actual emitir juicios fundamentados.

- A través de la intormacidén disponiblae
resultarfea demasiado aventurado eluocubrar sobre la posible
incidencia de los egresacdos en el mejJoramiento de la
planiticaoién y operacl&nalizacldn de las acotividades de

nutricién en los pafses.

e. elaclonadas con la | e igacién
Se requiere que el Instituto estabtltezoca, con el

concurso de |oa pafses de la Regi.. yv de (a OPS/OMS, une poiftica

general y critaerios parsa dafinir prioridades @n la
investigacién,. La ausencia de un plan a mediano plazo en asta
drea no es conveniente para el INCAP nl| para los paises.

9?8



f. Relacionados con el Sistema de Difusién de

Informacién Téenico~-Cientifica

- En forma general se puede considerar que el
sistema estd bién concebido y cu t1ipo de servicio se ajusta a tas

caracterfsticas de |a regién.

- EI sistema apoya con informacién téenica vy
cientifica las actividades de cooperacién téenica y continda
ofreciendo adecuada informacidn para los participantes de los

proyectos de capacitacidn del (INCAP.

- Tanto los boletines como fos pagquetes de
documentos bé&sicos tienen una excelente presentacién, su texto v
calidad aparentemente se adapta a la capacidad del profesional vy
técnica de los usuarios, segun lo expresado por loes funcionarios

entrevistados.

- Los funcionarios técnicos de los ministerios de
salud, planificacién, agricultura e Iinstitutos especializados que
fueron visitados por los evaluadores manifestaron que reciben

oportunamente |los boletines del sistema.

Es muy dificil, précticamente imposible, con
los datos obtenidos conceptualizar sobre e! grado de utilizacién

que (os usuarios dan a fos boletines y paquetes.

- Actualmentie el Centro de Nutriciédn - Matervo-
infantii, Lactancia y Destete, estd Ilevanoo a cabo una encuesta

en todos |os usuarios, para determinar su grado de utitizacecron,
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las necesidades de iInformacibén y la calidad de la informacién

difundida.

- La cobertura que hace e! sistema es muy amplia,
especialmente an el campo de la salud y los sectores
universitarios. Pridocticamente todos los funcionarios de los
niveles central y reglonal de los, ministerios de salud reciben

los boletines del INCAP.

- La experiencia lograda por el sistema puede ser
de gran utilldad para |levar a cabo proyectos de educacioén a

distancia.

B. Ragomendsciohes

a. Relaclonados con 1a cooperacgiédn técnica

- Se debe fortalecer la coordinacién entre las
tres coordinaciones actualmente existentes en el INCAP vy antre
éstas y las divisiones téonicas, para analizar y determinar tas
prioridades de atenciédn de los pafises y precisar la verdadera

capacidad de resolucidén del INCAP.

- ©Se debe analizar y definir con la 0OPS/OMS la

utifllzaclién adlioional de |os oficiales de enlace del INCAP por
parte de |a primera, precisando el alcance de dicha actividad y
evitande que los consulftores gean Uusados para fines

administrativos.

- Se debe &ha .zZar més profundamente las

solicitudes de los palses para determinar su verdaderea
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Iimportancia y el grado de compromiso del pals para Illevar a cabo

las acciones propuestas por la cooperacién téenica.

- ©Se debe solicitar a la representacidén de la
OPS/OMS ta oportunidad para que el INCAP presente a todo personal
de la Organizacidén Sus programas de cooperacién técnica,
identifique posibles relaciones con actividades de la OPS/OMS e
informe sobre el grado de ejecuoidn e impacto que §e estd

logrando.

- Se debe establecer un sistema de seguimiento de
los proyectos de cooperacidén tédenica que Incluya el grado de
cumplimiento de las actividades programadas vy el efecto que les

mismos estin causando.

- Es Indispensable qgue el INCAP defina una
'poslcldn clara y especffica sobre |a ubicaclén estructural de |
componente nutricional en lo que atafe a2 (0os Ministerios de Aalud

y los mecanismos Qque aseguren una coordinacién intarsectorial.

-~ Es necesario que el INCAP retuerce su capacidad
en ta planificacién alimentaria y nutricionali y en el campo de |la

educaciédn alimentaria y nutricional por medios masivos.

b. Relacionados con |a capacitacién

- ©Se deberd estar muy atento a la evolucién que

vaya teniendo la organizacién de tipo matricilial que se ha
adoptado para qua, en forma oportuna, se corrigan las debilidades
que actuaimente presenta | a Coordinaclén de Formacidn y

Desarrollo de Recursos Humanos.
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- ©8Se deberdi cooperar con los Pafses Miembros en
la definicién y potenclial desarrollo del :istema institucional de
lo alimentario-nutricional, a fin de contribulir al
establecimianto de sus necesidades y definiclién de polfticas para

la tormacidn y dasarrclio de los recursos humanos que se prevean

- Se deberd fortalecer y desarrollar |la capacidad
docente de los Patses Miembros en materia de le alimantario-

nutriclonali.

- Se deberé& investigar |la poca demanda satisfecha

por el resto de Pafses Miembros, con excepciédn de Guatemala, en

ralacién a los cursoa académicos que se ofrecen, a wafecto de
corregir los aspectos que puedan estar interfiriendo en su
utillzaolén,

- Se deberd investigar | a viabilldad y
factibilidad del método de formacién y capaclitaclén a distancia

por ocuanto este sistema podria signifloar una valiosa innovacién
tecnolédgica, podria ace.wrar el proceso de formacién y

capacitacién en los pafses y fortalecerfa mutuamente los nexos de

la cooperacién.

o, QRelacfonsados con el slstema de difusién de
Iinformacion clentfflico-téeniocos
- Se recomianda continuar la encuesta que
actuaimente astdn llavande a cabo el Centro Regional de

Documentacién sobre Nutricecién Infantil, Lactancia y Destete para
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determinar la utilizacidédn ga | a informacidn distribufda, su

calidad y las nuevas necesidades de informacidén.

- ©Se debe determinar el grado de generacidén de
consultas que estdn haciendo las instituciones atendidas por el
proyacto para oconocer su costo y utilizacién por parte de dlichos

usuarios multipilicadores.

- Es Iindlspensable crear un grupo asesor para |a
revisioén y planificacién de los |lamados paquetes reguiareas y
estudiar la experiencia del sistema para ser utilizado en

programas de capacitaclién a dista-~ia.

d. Relacionados cop 18 jfnvestigaclén

- Estudiar y definir un plan de investigaclién a
mediano plazao que incluya a definicién de poliftiocas genaearales en

aeste campo y oriterlios para establecer prioridades.

- QCoordinar y conectar al INCAP con las
universidades e institutos de Investigacién de |a regién parza

establecer un programa colaborativo de investigacidn.

- Craar un grupo ad=hoc integrado por
investigadores y direocotores de programas de alimentacién vy
hutricidén de I a reglén, que ayuden al INCAP a definir s U

actuacién en este campo.
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e. Relacionados con la estabilidad del recurso humano

s alizado
Estudiar la posibilidad de mejorar la escala de
salarlios del personal profesional del INCAP, a la luz de |lo que

se observa en Iinstituclones similares, para evitar una posible

desercidén de los buenos técnicos por este motive.
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ANEXO No,. I

INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO AMERICA Y PANAMA (INCAP)

COORDINACION DE COOPERACION TECNICA

Evaluacidn del Proyecto ROCAP/INCAP a nivel de los Paises

Términos de Referencia

TITULO DEL PROYECTO: Proyecto de Desarrollo y Apoyo (Salud)

(Evaluacidn del Proyecto Regional de Cooperacidn Téc-
nica en Nutricidn).

FECHA DE REALIZACION: Del 11 de noviembre al 13 de diciembre de 1985

DESCRIPCION DEL PROYECTO

A. Objetivos

1, Llevar a cabo una evaluacidn final del Proyecto Regional de Coope

racidn Técnica, 596-0104.

2, Revisar y evaluar el sistema de INCAP para programar, ejecutar y

evaluar la cooperacidn técnica que INCAP proporciona a sus Paises Miembros,

B. Alcance del Trabajo

INCAP contratard la realizacidn de una evaluacin final del Proyecto
Regional de Cooperacidén T&cnica y una evaluacidn del sistema actual de coo=
peracidon t€cnica del INCAP, La evaluacidn serd estructurada en tres partes
(a) una revisidn de los documentos del proyecto, evaluaciones del afio ante-
rior y los informes del INCAP y discusiones con el personal del proyecto
INCAP/ROCAP; (b) visitas a los Pafses Miembros del INCAP; y (c) presenta-
cidn y discusidn de los resultados con el personal de INCAP/ROCAP, La eva-

luacidn deberfa, por lo menos, responder a las siguientes preguntas:



1. ¢Contribuyd el proyecto con la meta general; logrd su propésito,
cBmo se define en la seccifn "situacidn al final del proyecto'? La meta,
el propdsito, los logros y la situacidn al final del proyecto (objetivos)

aparecen en el Anexo A.l/

2, iCuin importante fue la asistencia t&cnica, difusidn de informa-
cidn y capacitacifn proporcionada por.el proyecto para el desarrollo ylo fi
nanciamiento de nuevas actividades de alimentacién y nutricidn en cada uno

de los Pafses Miembros?

3, (Responde el Sistema de Difusifn de Informacidn Técnica a las ne
cesidades del personal del Pafs Miembro? (Son adecuados los temas y los mé
todos o instrumentos de difusidn de informacifn, que se estadn utilizando,

para la audiencia?

4. {Qué papel jugd el proyecto al identificar las prioridades de sa

lud entre los Pafses Miembros, y cudl ha sido el efecto de este esfuerzo?

5. (Cull es la opinidn actual de los Pafses Miembros del INCAP y de
gus contrapartes hacia el Instituto? (Ha habido algln cambio en su posi-
eién durante los Gltimos cuatro afios? (Qué papel ha desempeiniado el proyec

to en cualquiera de los cambios identificados?

6. JCudl es la relacifn actual del INCAP con otras instituciones o
agencias regionales o internacionales, incluyendo misiones AID bilaterales?
{Ha habido algln cambio en estas relaciones durante los cuatro afios anterio
res? (Qué papel ha desempefiado el proyecto en cualquiera de los cambios i

dentificados?

7. (Hasta qué punto ha sido institucionalizado un programa amplifi-



cado de cooperacidn t&cnica en INCAP, incluyendo un sistema de difusidn de
informacifn y los mecanismos desarrollados para facilitar la contratacidn

de servicios para asistencia técnica?

8., (Cuiles son los puntos fuertes y débiles del sistema actual del
INCAP para programar (incluyendo programacidn presupuestaria), ejecutar y

evaluar su cooperacidn té€cnica?

9. {Cudles son las ventajas y desventajas relativas de las diferen-
tes modalidades de proporcionar asistencia técnica y adiestramiento a cor-
to plazo, desarrolladas por el INCAP durante los il1timos cuatro afios, por
ejemplo proporcionando asistencia técnica/adiestramiento en los Paises Miem
bros, trayendo contrapartes al INCAP, enviando contrapartes a otros paises

en la regidn, proporcionando oficiales de enlace a largo plazo?

10, (C8mo podrfa hacerse mas efectivo el sistema actual de coopera-
cidn técnica del INCAP, incluyendo asistencia t&cnica directa, adiestramien

to a corto plazo y difusifn de informacidn técnica?

METAS DEL PROYECTO

La meta del proyecto es alcanzar un mejoramiento en la nutricidn de los
pobres en Centroamérica y Panamd, especialmente en los grupos de poblacidn

con mayor riesgo.

PROPOSITO DEL PROYECTO

El propdsito del proyecto es ampliar y mejorar la capacidal de alcance
del INCAP para proporcionar asistencia té&cnica especializada, capacitacién
y servicios de apoyo a los paises de Centroamérica y- Panamid; y por consi-

guiente, fortalecer su capacidad institucional para disefiar y ejecutar pro-



gramas a nivel nacional, regional y local para mejorar la situacidn nutri-

cional de sus poblaciones,

SITUACION AL FINAL DEL PROYECTO

- Coordinacidn del sistema de alcance para asistencia técnica y operacio

nes de capacitacidn en cada pais,

- Los paises tienen una serie de acciones encauzadas sobre alimentos vy

nutricidn, que han sido beneficiadas por el esfuerzo de cooperacidon té&cnica.

- Las instituciones de los Paises Miembros habran desarrollado la capaci
dad de identificar, disefiar e implementar nuevos programas de nutricifn asi
como para llevar a cabo actividades relacionadas de investigacidn aplicada

y de evaluacidn.

- Mecanismos nuevos o mejorados, que han sido establecidos para identifi
car, solicitar, contratar y financiar los servicios técnicos proporcionados

por el INCAP, asf como otros de Centroamérica.

INFORME RESUMIDO DE LOGROS

- Asistencia t8cnica proporcionada a los Paises Miembros de Centroamérica.
- Nuevos cursos de capacitacidn individualizada desarrollados.

- Oficiales de enlace de los paises.

= Flujo de informacidn y transferencia de tecnologia.

- Seminarios sobre Planificacidn de Nutricidn Regional.,

- Planes Anuales de Asistencia Técnica y Capacitacidn (Paises de Centro-
américa y Panami).
- Participantes de Centroamérica y Panamd capacitados en seminarios, ca-

pacitaci8n individual y capacitacidn en el pais.



GUATEMALA
1. Dr. José Ramiro Rivera, Ministro de Salud Ptéblica
2. Dr. Luis Octavio Angel, Director del |INCAP
3. Dr. Lelio Calheiros, Representante OPS/OMS
4. Dr. Oswaldo Chinchilta, Director General de Servicios de
Salud
. Dr. Francisco José Arenas, Director Atencién a las
Personas, Ministerio de Salud Pdblica
6. Lie. Juan Enrique Lee, Jafe, Departamento de Nutricidn,
Consejo Nacional de Planificacidn Econdédmioca
7. Lie. Ricardo Avila, Consul*'or Marco Muestral de Areas de
USPADA
8. Ing. Oscar Hernéndez, Subgerente del Instituto de
Ciencias y Tecnologfa de Alimentos - ICTA
9. Ing. Horaocio Judrez, Director Técnico del ICTA
10. Ing. Pedro Aguilar, Subdirector de UNEPAR
11. Arq. Carlos Calvillo, Subjefe de Planificacidn de UNEPAR
12, Lic. Elena Brineman, Consultora de Nutriclion, ROCAP
13. Llie. Edward Nadau, Jefe de Desarrollo General, ROCAP
14. Dr. Arnulfo Noguera, Coordinador de Cooperaciédn Téonica,
INCAP
15. DOr. Ricardo B8Bressani, Jefe, Divisién de Clencias
Agrfcolas y da Alimentos, INCAP
14. Dr. José Villar, Jefe, Divisién de Nutriclédn y Salud,
INCAP
17. Or. Victor Valverde, Jefe, Divisién de Planificacién
Alimentaria y Nutricional, [INCAP
18. Lic. Ernestina Arddn, Coordinadora de Recursos Humanos,
INCAP
19. Liec. Jullio Bejarano, Jefe, Divisién de Administracién,
INCAP
20. Lie, Ana Rosa Campos, Coordinacién de Cooperacién
Téonloa, INCAP
21. Lie. Alexandra Praun, Divisién de Planificaciébn
Alimentaria y Nutrlicional, INCAP
22. Lioc. Verénika de Palma, Sistema de Difusién de
Informacién Cientifico, Técnica del {(NCAP
23, Lie. Lidia de Lépez, Centro de Documentaclién, |INCAP
EL SALVADOR
24. Or. Rommel Villacorta, Ministro de Satud Pdbllca a.l.
25, Dr. Radl Paredes, Representante ORPS/QOMS
26, Dr. José Paullno Pereira, Director General de Salud
27. Dr. Pauline Henrfquez, Encargado de Asesoria
Internacional, Ministerio de Salud Pdblioca
28. Lic. Carlos Lépez, Socidlogo, Secretarfa Ejecutiva CONAN
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Iv.

29.
30.
3l.
32.
33.

34.

Lie. Guillermo Pérez, Economista, Secretarla Ejecutive
CONAN

Dra. Concepcién de Herrera, Jefe, Departamento Materno-
Iinfantil, Ministerio de Salud Pt¢blica

Dr. John Massey, Ofliciatlt de Salud, Misién USAID

Lie. Ana Marfa Mejfa, Nutricionista, Misidn USAID

Ing. Mario Olivares, Centro de Desarrollo Ganacero,
CEGA/lzaleco
. Amilcar Ventura, Centro de Desarrolio Ganadero,

CEGA/lzaleco

COSTA'RICA

35. Dr. Miche!l Nisman, Viceministro de Salud

34. Dr. So0lum Donas, Representante OPS/OMS a.i.

37. Dr. Carlos Dfaz Amador, Director de Nutricién,
Ministerio de Salud

38. Lie., Tomds Arce, Director, Sistema de Informacién en
Nutricidn

39. Dr. Miguel Flores, Director Cient{fico, INCIENSA

40. Lle. Carmen Camacho, Minlsterioc de Planificaoidn

41 . Nohone Bermddez, Ministerio de Planitficacién

PANAMA

92. Dr. Eduardo Reyes, Viceministro de Salud

43, Dr. Luls Loyolia, Representante OPS/OMS a. |.

44, Or. Alfredo Molté, Direotor General de Salud

45. Dr. Manue!| Escala, Subdirector de Salud

96 . Dr . Egberto Stanziola, Direotor, Departamento Materno=-
Infantil

47 . Dr. Max Ramifrez, Jefe, Seccibdbn Infanti!

48. Lie. Artemia de Pinto, DPepartamente de Nutriclén,
Minlisterto de Salud

q9. Dr. Carlos Samayoa, Asesor |INCAP

90. Lie. Laonel Gallardo, Asesor INCAP
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