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SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN FRONTERAS SOLIDARIAS
COSTA RICA-PANAMA

Licda. Haydée Brenes®
INTRODUCCION

El presente documento tiene como objetivo describir los procesos de algunos
componentes que se desarrollaron en Costa Rica como parte de la propuesta
metodoldgica titulada “La Seguridad Alimentaria Nutricional en Procesos de Desarrollo
Local en Fronteras Solidarias”, impulsada por el Instituto de Nutricibn de Centro
América y Panama (INCAP/OPS), de junio a diciembre de 1998, en la frontera sur del
pais.

Mas que referirse a resultados, se da énfasis en las estrategias metodolégicas
aplicadas y en las que destaca el enfoque integral y globalizador de muchas de las
acciones.

Es importante sefialar que el eje orientador del proceso fue la promocién de la
salud y que los tres pilares en los que se fundamenta esta estrategia estuvieron
presentes. Las diferentes actividades que se ejecutaron permitieron la participacién de
diferentes instancias y actores sociales tales como instituciones pulblicas y privadas,
gobierno local, empresa privada y comunidad que trabajaron en pro de los objetivos
comunes.

Esta interrelacién dada en forma natural y fluida sentd las bases, en esa area
geografica especifica, para conocer y comprender la fortaleza del trabajo en equipo,
interinstitucional e intersectorial, incluyendo instituciones del pais vecino.

En el campo del sector salud y concretamente en el componente de “atencién a
las personas”, el personal del area de salud de Corredores acogidé y ejecutd con
entusiasmo la propuesta y marcd las pautas para realizar acciones innovadoras de
promocién de la salud conjuntamente con las asistenciales.

Cabe destacar que en la implementacidén de esta propuesta convergieron y
participaron diferentes niveles de ejecucion: nacional, regional y local y en el proceso
hubo lecciones aprendidas, pero mas fueron los logros obtenidos que se presentan en
este documento.

De ahi que al compartir esta experiencia se pretende contribuir a motivar a
algunos grupos o entidades, para que puedan poner en practica acciones similares de
gran beneficio para las comunidades en donde se implementen.

! Nutricionista asignada por el Ministerio de Salud a INCAP/OPS



ANTECEDENTES:

En 1993 la XIV Cumbre de Presidentes Centroamericanos, solicité al Consejo de
Ministros de Salud de Centroamérica (COMISCA), a la Secretaria de Integracion
Centroamericana (SICA) y al Instituto de Nutricibn de Centroamérica y Panama
(INCAP/OPS), apoyar acciones dirigidas al logro de la Seguridad Alimentaria Nutricional
(SAN)? en Centro América. Posteriormente el Consejo Directivo del INCAP, en su XLV
reunion, ratificd la operacionalizacidén de la estrategia regional de SAN.

En 1994 la XV Cumbre de Presidentes, celebrada en Costa Rica acord6
“...apoyar la puesta en practica de la estrategia de Seguridad Alimentaria Nutricional
basada en los criterios de equidad, sostenibilidad, productividad, suficiencia y
estabilidad, a fin de garantizar el acceso, produccién, consumo y adecuada utilizacion
biolégica de los alimentos, articulando la produccién agropecuaria con la agroindustria y
mecanismos de comercializacién rentables, prioritariamente para nuestros pequefios y
medianos productores”.

Con base en lo anterior y contando con la participaciéon de otros organismos
centroamericanos se formulé y apoyd un plan de desarrollo fronterizo integral, orientado
a fortalecer la coordinacion de Ias diferentes instancias y organismos que promueven el
desarrollo local. Esto pudo constatarse mediante la revision de los diagnésticos de la
zona.

En este contexto el INCAP/OPS plante6 una propuesta metodolégica llamada:
“La Seguridad Alimentaria Nutricional en Procesos de Desarrollo Local en Fronteras
Solidarias”, que tiene como finalidad el apoyo a la busqueda de soluciones integradas a
la problematica relacionada con la inseguridad alimentaria y la desnutricion.

La seleccién de las areas fronterizas se fundamenta en que, por lo general,
constituyen areas con un mismo origen sociocultural que albergan a grupos de
poblaciones que histdéricamente han compartido situaciones de exclusién y marginacion
que no les han permitido beneficiarse de los frutos del desarrollo en cada pais. A pesar
de ello, la relacion econémica y las vinculaciones socioculturales que caracterizan estas
areas inter-fronterizas, permiten identificar puntos de convergencia que posibilitan el
disefio y operacionalizaciéon de estrategias y programas de desarrollo integral en el
ambito territorial, a fin de crear condiciones que favorezcan el desarrollo humano
(INCAP, 1997).

En Centroamérica la implementacién de la propuesta fue una experiencia
compleja en la que se mezclaron el conocimiento de los pobladores de la zona, el

? La Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN) se define como: “El estado en el cual todas las personas gozan, en
forma oportuna y permanente de acceso a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado
consumo y utilizacién bioldgica”.



aporte técnico de personal institucional, gubernamental y no gubernamental, el respaldo
de las autoridades municipales y el apoyo facilitador del INCAP/OPS.

En mayo de 1998, se inicia el desarrollo de un proyecto en la frontera sur de
Costa Rica, como otra etapa de la propuesta metodolégica de SAN.

Previo a esta experiencia se habian realizado algunas acciones en los cantones
de Upala y La Cruz, en la frontera norte de Costa Rica.

En esta oportunidad, se identificé al Canton de Corredores de la Regién Brunca
de Salud, cuyas caracteristicas eran coincidentes con el propésito del proyecto.

Este canton forma parte de la provincia de Puntarenas; tiene una extensién de
620 km2 y una poblacién aproximada de 44.000 habitantes (IMAS, 1998), Corredores
tiene cuatro distritos, de los cuales tres se identificaron como areas prioritarias para
iniciar la intervencion.

Dentro de los aspectos identificados como importantes puede mencionarse la
existencia de poblacién pobre y en extrema pobreza, la falta de fuentes de empleo y el
alto grado de patologia social (prostitucién juvenil, drogadiccidn, narcotrafico), entre
otros. Estas condiciones se agravan por la presencia de la poblacién migratoria y de
grupos indigenas que no participan de los beneficios del desarrollo social. Ademas, uno
de los distritos presenta vulnerabilidad a fenédmenos naturales tales como inundaciones,
huracanes y otros provocados por el hombre como quemas, deforestacién vy
contaminacion ambiental, lo que agrava atin mas la situacion descrita (IMAS, 1998).
Como objetivos del proyecto se plantearon los siguientes:

1. OBJETIVO GENERAL

Contribuir al desarrollo integral de familias de escasos recursos, que habitan en
comunidades de la region fronteriza de Costa Rica, mediante el apoyo para la
ejecucion de acciones locales vinculadas a la seguridad alimentaria y nutricional.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Capacitar a los diferentes actores sociales de las comunidades participantes
en el Proyecto, en aspectos de salud, alimentacién y nutricidén e hidroponia.

b. Contribuir a la disminucién de anemias nutricionales de los escolares,
mediante el suministro semanal de fumarato ferroso.

c. Apoyar el mejoramiento de la infraestructura de los comedores escolares,

mediante la gestiébn para una inclusién agil en las partidas presupuestarias
estatales.

d. Favorecer la coordinacién intersectorial e interdisciplinaria en procesos de
SAN en el nivel local.



ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

La primera accién que se llevé a cabo como parte del proyecto fue una visita a la
region con el fin de divulgar la propuesta e identificar a funcionarios, instituciones y
lideres comunales que tendrian relacién con la tematica de SAN y estaban interesados
en participar en alguna actividad. Previo a la visita se habia elaborado un documento
preliminar con lineamientos generales de referencia (Brenes, H. 1998).

También se contratd a una promotora social cuya labor fue fundamental para el
desarrollo y éxito del proyecto.

En funcidbn de los objetivos propuestos y en coordinacion con los lideres
comunales, el gobiemo local, los Ministerios de Salud y Educacion, pero
fundamentalmente con el personal de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS)
del Area de Salud de Corredores, responsables de la "atencién a las personas” en esa
zona, se definié el desarrollo del proyecto en las cabeceras de los distritos de Canoas,
La Cuesta y Laurel; en los caserios de Bella Luz, La Bota y El Cenizo (Laurel) y en los
Barrios San Martin y San Jorge (Canoas).

Para la seleccién y priorizacidbn de las comunidades, se tomaron en cuenta
aspectos como:

= |ndice de desarrollo social de las comunidades.

= Mortalidad infantil.

* Retardo en talla y déficit de peso (segun el ultimo censo nacional de talla en 1997 y
la Encuesta de Peso y Talla de 1996, en escolares de primer grado).

= Estado nutricional de nifios atendidos por el programa de nutricion del Ministerio de
Salud.

= Analisis de otras condiciones de salud (saneamiento ambiental y patologia social,
entre otros).

Como el proyecto era inter-fronterizo, previo al inicio del proyecto se organizé
una reunién con funcionarios de salud del distrito de Baru y corregimientos fronterizos
de Panama para determinar las necesidades de cooperacion inter-paises.

La experiencia desarrollada en la zona sur ha sido muy valiosa y contribuy6 para
ello el grado de organizacion existente en la Regién Brunca, cuyas comunidades
conforman Consejos de Desarrollo Humano Sostenible (CDHS). Este proceso de
organizaciéon se inici6 en 1990 y ha sido conducido éxitosamente por la Gerencia
Regional Brunca del Instituto Mixto de Ayuda Social (Espinoza, 1996).

Esta forma organizativa tiene la ventaja de que reconoce que “los Unicos con
capacidad real para darle seguimiento a los servicios institucionales, son las
comunidades”. En este contexto, los CDHS estan conformados por representantes de
todas las fuerzas organizadas de la comunidad, que tienen como premisa que el
desarrollo no puede verse fragmentado sino que la problematica distrital debe
resolverse en forma integral (Espinoza, 1996).



La organizacion comunal arriba descrita, facilité e hizo propicio el desarrollo del
proyecto en esa zona.

Como en la mayoria de las comunidades existian grupos de personas
capacitadas en organizacion comunal, se les suministré6 una “Guia de elaboracion
sencilla de proyectos (anexo 1). Con base en las necesidades, los grupos comunitarios
elaboraron las propuestas de los sub-proyectos.

Se recibieron un total de 11 anteproyectos. La mayoria fueron ejecutados y
seran descritos mas adelante. Otros iniciaron y continian en proceso. Un pequefio

nimero quedd pendiente para etapas futuras, pues no existia factibilidad de realizarlos
al momento de ejecucidn del proyecto.

Para facilitar la comprensién, las actividades se agrupan para su descripcién, en
los siguientes componentes:
Capacitacion
Investigacién-intervencion
Apoyo al fortalecimiento de servicios de alimentacion complementaria
Documentacién y divulgacion
Otras actividades

A=

Como plataforma de todas la acciones, se destaca, en primera instancia, la
coordinacién, la cual se realiz6 en el nivel nacional, regional y local de forma
intersectorial, interinstitucional e interdisciplinaria (anexo 2).

A continuacién se describen los diferentes componentes:
l. CAPACITACION

1.1 Capacitacion en Hidroponia

Con el proposito de mejorar y diversificar la alimentaciéon y de contar con una
alternativa de generacion de ingresos, se impartié capacitacion en esta técnica
agricola.

La poblacién asistente a los cinco talleres impartidos, estuvo constituida por
representantes de (anexo 3):

= Jovenes adolescentes (desempleados y que por razones econdmicas no
asisten a educacion secundaria).

» Padres de familia: (hogares con nifios desnutridos)
= Adultos mayores: (lideres pertenecientes a dos centros diurnos de la zona)
= Lideres comunales.

= Personal de centros de educacion vy nutricibn — CEN - (dedicados a la
atencion de preescolares)



= Personal de salud del Hospital de Neily.
= Docentes de las escuelas incluidas en el Proyecto

= Técnicos en agricultura y lideres comunales de comunidades fronterizas de
Panama.

Los costarricenses capacitados pertenecen a las comunidades de: El Triunfo,
San Martin, El Cenizo, Bambito, San Miguel, Ciudad Neily, Laurel, La Cuesta y Canoas.

Coordinacion con instituciones:

a) Ministerio de Salud (especificamente personal del Programa de Nutriciéon
de! nivel central), quienes tuvieron a cargo la capacitacién y la supervision
posterior del proceso. También proporcionaron semillas, plastico y
asumieron los costos del desplazamiento hasta esa area.

Personal del area rectora de salud, con sede en Paso Canoas: Una vez
capacitados apoyaron los otros talleres que se programaron en la zona.

b) Ministerio de Educacion Publica (MEP): Donacién de semillas y facilitd los
locales de los centros educativos para el desarrollo de algunos talleres.

c) Gobierno local: facilité transporte para el acarreo de materiales e insumos
requeridos.




1.2

Capacitacion en alimentacion, nutricién y salud

Uno de los aspectos fundamentales del proyecto fue la capacitacion en
alimentacion y nutricién a todos los niveles.

A continuacién se describen algunas actividades desarrolladas bajo este
componente:

1.2.1 Consejos de Desarrollo Humano Sostenible (CDHS)

Los CDHS estan formados por “lideres de lideres” de cada distrito.
Es una agrupacion que representa todas las fuerzas vivas de una
comunidad: Asociaciones de Desarrollo Integral, comités de salud,
grupos de mujeres, iglesias, asociaciones de productores, juntas
de educacién, grupos de jovenes, comités de deportes, entre otros).
Este tipo de organizaciones ha sido conducido desde 1990 por el
Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), en la Regién Brunca, area
geografica donde se ubica el canton de Corredores, sede del
proyecto.

Por su aporte e influencia a lo interno de sus comunidades se
considerd pertinente informar sobre el proyecto y capacitarlos en
alimentacion y nutricién, (taller de un dia de duracién), al que
asistieron alrededor de 25 representantes de los cuatro distritos que
tiene el Cantén.

Coordinacion con instituciones

1.2.2

IMAS: Apoyo al proceso y participacion en la capacitacion.

Gobierno Local: La Comisién de SAN de |la Municipalidad de
Corredores, realiz6 la convocatoria, apoyd el proceso y facilitd la
obtencion del local para el desarrollo de la actividad.

Ministerio de Salud y Comisién Intersectorial de Guias Alimentarias
(CIGA)

Impartieron los contenidos tematicos. Para ello dos profesionales
del nivel central del Ministerio de Salud e integrantes de la CIGA se
desplazaron a la zona.

Capacitacion a docentes:
Mediante la metodologia de educacion a distancia se capacité a 70

docentes de seis escuelas del cordén fronterizo sobre Guias
Alimentarias y “Nutricion en Escuelas Promotoras de Salud”. Para



este ultimo componente se utilizaron y reimprimieron los cinco
modulos elaborados y enviados por INCAP/Sede (anexo 4).

Las sesiones se efectuaron en dos grupos y con una periodicidad
de 15 dias. Al terminar el curso se hizo entrega de un certificado de
participacion (anexo 5).

Previo a iniciar la capacitaciéon, se habia gestionado que el curso
pudiera servir a los participantes para “Carrera Profesional”, lo que
podria contribuir a mejoras salariales, constituyendo este aspecto
un estimulo a su esfuerzo.




1.2.3

1.2.4

1.2.5

1.2.6

1.2.7

Manipuladores de alimentos.

Se apoyoé la capacitacién a 10 personas en este tema. E| grupo
estuvo conformado por encargados de preparar los alimentos en
comedores escolares y en centros de educacién y nutricion para
preescolares. Asimismo participaron algunos encargados de ventas
de alimentos preparados, carnicerias y otros.

Personal de Salud;:

Se apoyé la capacitacion a 20 funcionarios del Ministerio de Salud,
en la disciplina de Guias Alimentarias, con el objeto de
estandarizar los mensajes dirigidos a la poblacién.

La actividad estuvo a cargo de funcionarios locales de nutricién del
Ministerio de Salud.

También se impartié capacitacion a personal de los EBAIS del area
de Salud de Corredores sobre “Técnicas Antropométricas y
Evaluacién del Estado Nutricional”.

Lideres comunales:

Con participacién de representantes de comités de salud de varias
comunidades se impartié un curso sobre primeros auxilios.

El curso estuvo a cargo de personal médico del Ministerio de Salud.
Clubes 4-0:

Se impartio capacitacién sobre el funcionamiento de estos clubes a
50 nifos (as) de las escuelas del cordén fronterizo y a algunos
padres de familia. El objetivo es que colaboren en la deteccion de
problemas visuales y auditivos en los centros educativos y en las
comunidades.

El curso fue impartido por una funcionaria del Ministerio de Salud de
San José.

Foro de la Juventud

Se colaboré en la promocion de esta actividad que coordiné el
Movimiento Nacional de Juventudes y fue financiado por el Fondo
de Desarrollo Social y Asignaciones Familiares (FODESAF).
Algunos jovenes que habian recibido hidroponia fueron
seleccionados para asistir.



1.2.8

Convivencia juvenil Tico-Panamena:

Objetivo: Lograr la participacion activa de los jovenes de ambos
paises en la elaboracién de propuestas de proyectos SAN, factibles
de realizar en sus comunidades y como una respuesta a problemas
detectados.

La convivencia tuvo lugar en territorio fronterizo panamenio, y
asistieron 30 jovenes (18 de panamefios y 12 costarricenses),
durante dos dias. Fue promovido por el “Ministerio de Juventud,
Mujer, Nifezy Familia,” de Panama, con el apoyo de las Oficinas
de INCAP/OPS, de los dos paises.

1.2.9 Lideres de comunidades fronterizas panameiias:

Con el objeto de capacitarse en liderazgo y desarrollo local, se
programé un encuentro de 70 lideres panamefios en la comunidad
de Corozo, Panama. Se aproveché también para conocer sobre el
diagnéstico inicial de las cuatro comunidades de ese pais, que
fueron seleccionadas para el proyecto SAN.
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1.2.10 Coordinacion con instituciones

La capacitacion sobre liderazgo y organizaciobn comunitaria, fue
impartida con gran profesionalismo por funcionarios del Instituto
Mixto de Ayuda Social (IMAS), ente encargado en Costa Rica de
atender las necesidades de la poblacidn pobre y de extrema
pobreza.

La actividad se desarrollé en el marco de contribucion de asesorias
e intercambio de experiencias entre los dos paises.

En el encuentro participaron los representantes de la Comisién
permanente de SAN de la Municipalidad de Corredores, quienes
colaboraron y coordinaron lo referente al transporte vy
desplazamiento a la comunidad panamefa de varios lideres
costarricenses que compartieron también sus experiencias.

Investigacion — Intervencion

Este componente incluye basicamente la descripcion de las acciones
realizadas como parte del sub-proyecto “SUPLEMENTACION CON HIERRO A
ESCOLARES”

La ejecucién de este componente se fundamenté en la experiencia llevada
a cabo éxitosamente en la Provincia de Chiriqui, Republica de Panama. El sub-
proyecto es un modelo de lo que deberian ser las actividades interfronterizas ya
que Panama, ademas de trasladar la metodologia, suministré Ia totalidad de las
tabletas de fumarato ferroso que requeria la poblacién escolar costarricense
seleccionada para el desarrollo del sub-proyecto.

Importante de sefalar en la ejecucion de esta actividad, fue que
conjuntamente con la suplementacién, el abordaje de los nifios se hizo de
manera integral utilizando para ello |a normativa del componente de Servicios del
Programa Nacional de Salud Escolar. El estudio es cuanti-cualitativo y sus
resultados en detalle, fueron objeto de una publicacion especifica.

La intervencién se realizé con la participacion de 240 nifos de las
comunidades de La Bota, El Cenizo, Bella Luz, San Martin y San Jorge (Escuela
La Confraternidad).

Algunas acciones realizadas como parte de este componente, se
enumeran a continuacion:

a) Con los ninos

-~ Elaboracién de un expediente para cada alumno

11
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22 20 2 2 2

\Z

Revisién y actualizacion del carné de vacunas

Valoracién médica (historia clinica y examen fisico)

Desparasitacién y examen de heces

Suministro semanal de una tableta de fumarato ferroso con 66mEg de
hierro elemental durante 20 semanas.

Toma de peso y talla y evaluacién del estado nutricional

Valoracién odontolégica

Valoracién auditiva y visual (por profesional capacitado) y referencias a
entidades especializadas, en caso necesario, (esto incluyé el
suministro gratuito o a muy bajo costo, de anteojos).

Toma de muestras de sangre para analisis bioquimicos (hemoglobina,
hematocrito, ferritina, volumen corpuscular medio (VCM), leucocitos,
entre otros). Estas mediciones se realizaron al inicio y al final de la
intervencion.

Valoracién por sicologia: Se analizé el rendimiento académico y la
desercion escolar. Los casos especiales fueron atendidos por
personal del Hospital Nacional de Nifios y el seguimiento estara a
cargo de personal del Hospital local.

Valoracién por riesgo social: Esta accidn busca identificar el entorno
familiar del estudiante, sus fortalezas y debilidades y clasifica el riesgo
familiar.




b)

d)

Con los docentes

-> Informacién sobre el proyecto

-> Coordinacién de las acciones a ejecutar (suministro y control del
suplemento)

-> Educacion en salud y nutricibn (mediante sesiones educativas
presenciales pero basicamente con la metodologia de educacién a
distancia).

Con los padres de familia

Informacién sobre el proyecto.

Consentimiento de participacidn (por escrito) (anexo 6).

Organizacion de comités locales.

Educacién para la salud.

Capacitacién sobre suministro del suplemento y llenado de formulario
de registro (accion que ejecutaron durante las vacaciones escolares,
en ocasiones, a domicilio) (anexo 7).

Evaluacién cualitativa del Proyecto (anexo 8).

VAV AV

\Z

Con la encargada del Comedor Escolar

- Educacién en salud y en manipulacién de alimentos.
- Evaluacion cualitativa del Proyecto.

e) Con la comunidad

-~> Informacidn sobre el proyecto

f) Con personal técnico del area de salud

Capacitacidon en técnicas antropométricas y evaluacién del estado
nutricional.

Coordinacion con instituciones

S
>

Con el Ministerio de Educacion para l|la obtencion del permiso
correspondiente para desarrollar el programa.

Hospital Nacional de Nifios: Colaboracidn en la valoraciéon sicologica de
los nifios (personal altamente capacitado).

Ministerio de Salud de David y de Barl, Republica de Panama:
Transferencia metodolégica de la suplementacién y donacion de las
tabletas de fumarato ferroso.

Hospital de Ciudad Neily: Analisis de muestras de laboratorio y valoracién
de trabajo social. Ademas , la nutricionista de esa entidad, fue la
encargada de realizar las tutorias del curso a distancia de nutricién en
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escuelas promotoras de salud, (elaborado y distribuido por el INCAP), e
impartido a 70 docentes de la zona.

-> Con la ONG Asociacion de Servicios Médicos para el Bien Social
(ASEMBIS): Capacitacién del personal de salud en tamizaje visual y
captacién de patologias visuales recurrentes.

Ademas, hubo referencia de casos de nifios de muy escasos recursos a
quienes se le otorgaron los lentes correspondientes.

- Dos Estudiantes de odontologia de la Universidad Latina: hicieron su tesis
de grado con los nifios seleccionados e incluidos en este proyecto.

- Patronato Nacional de la Infancia (Oficina Local) valoraciéon social de
algunos nifos incluidos en el proyecto.

Apoyo al Fortalecimiento de Servicios de Alimentacion Complementaria.
3.1 Comedores Escolares

Como parte de las acciones realizadas en la frontera sur, se
consider6 de gran importancia apoyar la gestion comunal ante las
instituciones correspondientes para la construccibn o mejoramiento del
equipo y utensilios de algunos comedores escolares de la region
fronteriza.

En Costa Rica, en la mayoria de los centros educativos, se ofrece
diariamente el servicio de alimentacién complementaria, financiado en su
totalidad con fondos nacionales (Estado-comunidad).

Al iniciar el proyecto una de las comunidades seleccionadas para el
proyecto (El Cenizo), carecia de comedor escolar (planta fisica y equipo)
pese a las multiples gestiones que la comunidad habia realizado, se
habia dificultado su atencién, por lo que se elaboré un sub-proyecto en
este sentido.

Otro aspecto importante de senalar es que la comunidad habia
sembrado una parcela de platano como un mecanismo de generacion de
ingresos para la apertura y mantenimiento del comedor escolar.

Este esfuerzo y el interés demostrado por lideres y padres de
familia motivd la busqueda de fondos y equipo que tanto requerian.

Asimismo otras comunidades beneficiadas con partidas
presupuestarias, entre otras, fueron la Bota, San Martin y Barrio San Jorge
(La Confraternidad). En total se apoyaron y gestionaron 21 solicitudes
para esta area, mediante la cooperacién de la Divisién de Alimentacién y
Nutricién del Escolar y del adolescente (DANEA) del MEP.



Coordinacion con instituciones

a)

Ministerio de Educacién Publica: agilizaciéon de una partida presupuestaria
para iniciar la construccion del Comedor Escolar de El Cenizo y la
asignacion de una cuota mensual para alimentos.

- Dotaciéon de equipo minimo para uso en el servicio de alimentacién
complementaria para siete comedores de la region fronteriza, (la
consecucién de las acciones anteriormente sefialadas en un tiempo
récord, fue posible por la participacién e interés desde el inicio del
proyecto de una funcionaria del MEP (DANEA), quién acompaid las
etapas del proceso de planificacion y ejecucion del Proyecto SAN en
esa area).

- Suministro de semillas para la creacion de huertas convencionales en
los cinco centros educativos de ejecucion del sub-proyecto de
suplementacion.
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3.2 Apoyo al Centro Diurno de atencién al adulto mayor

Esta actividad se asumié como un sub-proyecto, con el objeto de
responder a la motivaciéon de un grupo de adultos mayores que asisten al
Centro Diurno en la comunidad de La Cuesta, para la creacion de una
huerta convencional.

No obstante, por las limitaciones de tiempo efectivo del Proyecto, el
grupo beneficiario hizo la limpieza del terreno y sembré frijol. La
diversificacion de siembra de otros productos estaba sujeta al cierre de la
parcela para evitar robo de productos y la entrada de animales
domeésticos, por lo que el Proyecto les apoyé con la compra de algunos
metros de cedazo.

Ademas, participaron en la capacitacion para la siembra con
hidroponia.

Coordinacion con otras instituciones

Ministerio de Educacién: Donacién de semillas

Ministerio de Salud: Capacitacion, supervision y asesoria de los cultivos
de hidroponia del proyecto modelo.

4, Documentacion y divulgacion.

4.1 Participacion del Proyecto SAN en foros de Mejoramiento Continuo
de la Calidad.
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Dada la trascendencia de la mayoria de actividades desarrolladas con el
proyecto, el grupo ejecutor ha sido invitado a participar como expositor en los
Foros de mejoramiento continuo de la calidad, en el nivel nacional, regional y
local. En el foro local del Cantén de Corredores, el sub-proyecto de
suplementacién con hierro a escolares obtuvo el primer lugar y fue
galardonado con una placa. El foro nacional se realizara en noviembre de
1999.

Ademas, a solicitud de autoridades nacionales de la Caja Costarricense del
Seguro Social, se expuso en el segundo encuentro de Municipios
Saludables con participacién de la mayoria de las municipalidades del pais.

4.2 Elaboracion de material divulgativo

4.2.1 Desplegables: Con apoyo de la Gerencia de Modernizacion de
la CCSS se imprimieron dos desplegables del Proyecto. Uno
recopila las actividades globales del mismo y el otro se refiere
al sub-proyecto de suplementaciéon con hierro y escolares.

4.2.2 Video: Por iniciativa del Gobierno Local, se elabord y financié
un video que resume algunos de las primeras actividades del
Proyecto.

5. Otras Actividades
5.1 Creacion de comisiones
5.1.1 Comision Local de Salud Escolar

Una de las Gltimas acciones que se apoyaron en la zona fue la realizacion
de una reunién cuyo objetivo era conocer la Propuesta Nacional de
Promocion de la Salud en el Ambito Escolar. De esta forma y para dar
continuidad a las acciones realizadas por el proyecto en este campo, se
nombré una comision local de salud escolar. La actividad fue promovida y
organizada por el Ministerio de Salud (area rectora local y regional).

5.1.2 Comision Permanente de SAN en el Gobierno Local:

Con fecha 19agosto, 1998 y segiin el acuerdo No. 22 de la sesién
ordinaria No. 25, se integra con 3 representantes del Gobierno Local, la
comisiéon permanente de Seguridad Alimentaria Nutricional de Corredores.
Este fue un gran logro y fue posible gracias al interés y motivaciéon de la
regidora Lorena Lobo.

Cabe destacar que Corredores es el Unico gobierno local del pais que
cuenta con una comision permanente de SAN (anexo 9).
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5.2

Mejoras a la disposicion de desechos sélidos (basuras) en Paso
Canoas

El objetivo fue contribuir al saneamiento ambiental de Paso Canoas,
mediante la recoleccion adecuada de basuras.

Paso Canoas es el lugar donde convergen las dos fronteras y el sitio
obligado de paso para los inmigrantes y turistas. Por ofrecer mejores
precios de productos, en general, la afluencia de personas y comerciantes
es muy alta y la cantidad de desechos que se produce es un grave

problema.

Por tanto se buscé la alianza con los comerciantes y expendedores de
alimentos para una mejor recoleccion y disposicion de las basuras.

Coordinacion con instituciones y grupos
e Comité de ornato: para planificar las actividades.

e Comerciantes del lugar para informaciéon y colaboracién en el
proyecto.

e Ston Forestal (empresa privada): Donacién de recipientes de basura
para colocar en la zona.

e Ministerio de Salud: Rotulacion y colocacion de los basureros.
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ANEXO No. 1

PROYECTO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA EN FRONTERAS SOLIDARIAS
INCAP/OPS

FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTAS DE PROYECTOS

1. NOMBRE DEL PROYECTO

2. LOCALIZACION GEOGRAFICA
CANTON
DISTRITO
COMUNIDAD
DIRECCION EXACTA
3, ORGANIZACION INTERESADA:
4. OBJETIVO DEL PROYECTO
5. METAS
6. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO
7. BENEFICIARIOS
8. COSTO
9. APORTE COMUNAL
10. INSTITUCION (es) CON LAS QUE SE VINCULA
11. RESPONSABLE DEL PROYECTO
12.  MIEMBRO DEL CONSEJO DISTRITO QUE RESPALDA EL PROYECTO

13.  OBSERVACIONES SOBRE EL PROYECTO
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ANEXO No.

ESTRUCTURA DEL PROYECTO

DOCUMENTACION Y

DIVULGACION
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Intersectorial

Interinstitucional
Interdisciplinaria
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INCAP/OPS

Nivel local
(CCSS)

ANEXO No. 2

COSTA RICA
<* Area rectora local

® Ministerio de Salud § * Programa de Nutricion
< Depto. de Publicaciones

o Ministerio de “ DANEA
Educacidon Publica | + Direccion Regional

< Hospital de Ciudad Neily
e Caja Costarricense | * Hospital Nacional de Nifios
del Seguro Social < Centro de Docencia e Investigacion de Salud
| y-Seguridad Social (CENDEISSS)
* Gerencia de Modemizacion

Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)

Patronato Nacional de la Infancia (PANI)

Municipalidad de Corredores

Comunidades

Consejos de Desarrollo Humano Sostenible (CDHS)
Universidad Latina

ONG's:

ASEMBIS (Asociacién Servicios Médicos para el Bien Social)

 Ston Forestal

< Palma Tica

< Comerciantes locales
** Coopeagropal

Empresa Privada

PANAMA
e Ministerio de Salud (Panam4)

e Ministerio de Juventud, Mujer, Nifiez y Familia



~ ™
Salud
\ J
/ h
Hidroponia
- J

CAPACITACION

ve¢ Padres de familia

v¢ Lideres comunales (Costa Rica-Panama)

M Alimentacion y nutricion
, o v¢ Manipuladores de alimentos
M Primeros auxilios
. _ v¢ Jovenes
M ‘Técnicas antropométricas _
v¢ Personal de salud
M Liderazgo
& v¢ Docentes
v¢ Comités de salud
»¢ Padres de familia
v¢ Adolescentes
¢ Adultos mayores
‘v¢ Docentes

v¢ Personal de salud
¢ Lideres comunales

v¢ Técenicos en agricultura (Panama)
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Escuelas Promotoras de Salud

Gobisraes do los Paises de Centroamérica - INCAP




Escuelas Promotoras de Salud

ANEXO No. 4

Curso de Educacion
a Distancia

NUTRICION
EN ESCUELAS
PROMOTORAS
DE SALUD

UNIDAD 1i
Seguridad Alimentaria
y Nutricional

MINERALES

PROTEI NAS] CARBOHIDRATOS
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Bobiernos de los Paises de Lentroamérica - INCAP



Escuelas Promoloras de Salud

ANEXO No. 4

Curso de Educacion
a Distancia

NUTRICION
EN ESCUELAS
PROMOTORAS
DE SALUD

UNIDAD Il
Cinco Pasos para el Exito
(Método de Reflexion-Accion)

bobiernes de los Paises de Lentroaménica - INCAP



Escuslas Promotoras de Salud ANEXO No. 4

Curso de Educacion
a Distancia

NUTRICION
EN ESCUELAS
PROMOTORAS
DE SALUD

UNIDAD IV
Educacién en Salud,
Alimentacién y Nutricion

Gohisraes do los Paises de Lenlroamenica - INCAP



ANEXO No. 5

COLEGIO DE PROFESIONALES EN NUTRICION

CONFIERE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APROVECHAMIENTO A:

LUZ HANNIA RAMIREZ MARTINEZ

Por cuanto ha cumplido con los requisitos de asistencia y participacion del curso de
capacitacion a distancia:

"NUTRICION EN ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD"

rcalizado durante ¢l periodo comprendido entre el 29 de seticmbre y el 10 de
dicicmbre, 1998 con una duracion de 40 horas.

Lic. Ligia Chaves
Prcgilgcma Lic. Vielka Bethancourt

Colegio de Profesionales en Nutricién Encargada dcl curso




COLEGIO DE PROFESIONALES EN NUTRICION

CONFIERE EL PRESENTE CERTIFICADO DE APROVECHAMIENTO A:

LUZ HANNIA RAMIREZ MARTINLEZ

Por cuanto ha cumplido con los requisitos de asistencia y participacion del curso de
capacitacion a distancia:

"NUTRICION EN ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD"

realizado durante el periodo comprendido entre el 29 de setiembre y el 10 de
dicicmbre, 1998 con una duracion de 4() horas.

Lic. Ligia Chaves oo
Presidenta Lic. Vielka Bethancourt

Colegio de Profesionales en Nutricion Encargada dcl curso




ANEXO No. 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), el Ministerio de Salud (MS) y el
Ministerio de Educacion (MEP) conscientes del problema de anemia que existe en la
poblacion de Costa Rica y con el fin de disminuir este poblema en la poblacién escolar

estaran proporcionando tabletas de hierro en los escolares de los centros educativos
seleccionados.

Para lo anterior, se requiere que el nifio o la nifia consuma diariamente una tableta de hierro

(fumarato ferroso con 60 mg de hierro elemental) que le serd entregada por su maestro (a)
en la escuela.

Ademas se requiere de la toma de una muestra de sangre y de heces al inicio y otra al

terminado el tratamiento (aproxunadamente cuatro meses). Las muestras de sangre se
tomaran con una jeringa nueva descartable.

Los analisis que se realizardn seran los siguientes: hemoglobina, ferritina y parésitos.

También es importante serialar que los exdmenes seran realizados por personal de amplia
experiencia del Hospital de Ciudad Neily.

Para cualquier consulta adicional se puede comunicar con la Dra. Juanita Castillo en la
Clinica de La Cuesta.

Cualquier informacién sobre su hijo (a) es confidencial.

Sefior Padre de Familia o Encargado, si usted estid de acuerdo en la participaciéon de su
hijo o hija en el estudio, le agradeceria firme esta autorizacion.

Yo , cédula N° , madre,
padre o encargado de
que asiste a la escuela , entendi

las explicaciones anotadas anteriormente v acepto voluntariamente la participaciéon de mi
hijo (a) en este provecto v estoyv dispuesto (a) a brindar toda mi ayuda.

También entiendo que tengo derecho a negar la participacion de mi hijo (a) o retirarlo del
estudio en el momento que lo considere necesario, sin que ello vaya en perjuicio de la
atencion en educacion vy salud actual o futura.

FIRMA: CEDULA: FECHA:




ANEXO No. 7

PROYECTO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN FRONTERAS SOLIDARIAS
INCAP/OPS, MEP, MS, CCSS

ESCUELA: GRADO: MATRICULA: MAESTRO :A:x Fecha de evale azion nicial:
PRCOVINCIA: _ CANTON: DISTRITO: Fecha evaluacion finai:
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ANEXO No. 7

PROYECTO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN FRONTERAS SOLIDARIAS
INCAP/OPS, MEP, MS, CCSS

ESCLELA: GRADO: MATRICULA: MAESTRO A Fecha de evaliazion inicial:
PRCVINCIA: CANTON: DISTRITO: Fecha evaluacion final:
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ANEXO No. 7

PROYECTO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN FRONTERAS SOLIDARIAS
INCAP/OPS, MEP, MS, CCSS

ESCUELA: DIRECCION REGIONAL: CIRCUTTO ESCOLAR: MATRICULA: GRADO: MAESTRO(A):
PROVINCIA: CANTON: DISTRITO: Fecha de evaluacion incial: Fecha evaluacion final:
Ne Nombre del niio (a) Sexo Fezha Nac Edad | Peso i Talla 1 Evaluacion Inicial Peso 2 | Talla 2 Evaluacién Funal
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Codificacién Estado Nutricional (Ver adjunto) ./ Adaptado de Ministerio de Salud. Dpro. de Nutricion. Region de Salud Chiriqui



ANEXO No. 7

PROYECTO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN FRONTERAS SOLIDARIAS
INCAP/OPS, MEP, MS, CCSS

ESCUELA: DIRECCION REGIONAL: CIRCUITOESCOLAR: MATRICULA: GRADO: MAESTRO (A}

PROVINCIA: CANTON: DISTRITO: Fecha de evaluacion incial: Fecha evaluacion final:

| o Nombre del nifio (a) Sexo | Feska Nac Edad | Peso 1 | Talla Evaluacidn Inicial Peso 2 | Talla2 Evaluacion Final

IMC | P/T | T/E IMC | /T | T/E

[ ]

20 | =====;==========____=

Codificacion Estado Nutricional (Ver adjunto) ; Adapuado de Ministerio de Salud. Dpta. de Nutricion. Region de Salud Chiriqui



ANRXQ No.

Proyecto Fronteras Solidarias, Corredores
MEP, MS, C.C.S.S.

1I:

1

GUIA DE DISCUSION DE GRUPOS FOCALES SOBRE
CAUSAS, PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

INTRODUCCION

Muy buenas tardes sefioras. Les agradecemos el que hayan aceptado nuestra
invitacion. Sean ustedes bienvenidas.

a) Esta reunidn es para tener la oportunidad de conocerlas y a la vez saber lo
que piensan sobre la anemia, sus causas y formas de prevenirla o curarla.
PROPOSITO

Nos interesan sus ideas comentarios y experiencias sobre esta enfermedad y como
afecta a los nifios (as).

PROCEDIMIENTO

J

(ad

L

0.

. Presentacion Moderadora y Redactora. Mi compariera va a escribir todo lo

que nos digan porque todo es muy importante y yo VOy a conversar con
ustedes .

. Queremos que esta sea una reunion en donde cada una se presente

diciendonos su nombre, edad, trabajo y cualquier otra informacion general,
sobre usted, que desee compartir con el grupo.

Esta reunion no es una charla educativa. No hay respuestas buenas o malas
Desean:os escuchar sus comentarios, ideas v experiencias.

No tienen que pedir permiso para hablar, pero por favor, cuando hablen
haganlo una por una, para poder escuchar mejor sus ideas.

Siéntanse en plena libertad de expresar sus opiniones sobre los temas que se
iran tratando en el desarrollo de la sesion

Se utilizara una grabadora con el proposito de recolectar todos los
comentarios que ustedes van a darnos, pues son de suma importancia para
nosotras

Como esta reunion no es una charla educativa, sino una conversacion; en esta
oportunidad nosotras no vamos a contestar preguntas.
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ANEXO No. 8

GUIA DE PREGUNTAS

1v.
1 Saben ustedes qué es la anemia ?
2. Qué la causa ?
3. Es frecuente aqui ? En quiénes es mas frecuente y por qué ?
4 Como se puede saber si una persona tiene anemia ?
Porqué ?

Qué se debe hacer cuando se tiene anemia ?
Sabe si en la escuela hay algun programa para combatir la anemia de su (s) hijo

tn

(s) (as).
7. En qué consiste ?
8. Quién se encarga de este programa, en este periodo de vacaciones ?
9. Podrian describir los cambios mas notorios en la salud de los nifios que reciben el

tratamiento ?
Cual (es) institucion (es) participa en el programa ?

10.
Como se enterd del programa ?

11
Qué recomendaciones generales u opiniones darian sobre este programa ?

12

CIERRE

V.
\ntes de finalizar la sesion, ( Hay algo mas que quisieran decir ? Algo que no se

. Alguna otra idea ?

I
hava tratado
Les agradecemos su participacion. Sus comentarios € ideas han sido muy

valiosas para nosotras.

VI.  CONDICIONES DE LA ENTREVISTA
[Cn esta seccion el moderador y redactor deberan anotar sus impresiones del

urupo, ast como el desarrollo de la reunion.



MUNICIPALIDAD DE CORREDORES

Cludad Neily, C. R, * Tel: 783-3938 / 783-8618 - Fax s 7833511

56-1341-98

02 de octubre de 1998
ANEXO No. 9

Sshora

Havdee Brenes
Representante de INCAPP
San José

Estimada Sefwira

Transcribo a usted acusrdo N822, dictado por el Concelio Municipal de
Corredores, en sesion ordinaria N825, celebrada el dia di=scinueve de
agosta de mil novecientos noventza v ocho.

El Concejo Municipal de Corredores acuerda nembrar 2n comisidn a las
Regidoras Lorenpza Lobo Lobo, Marlen Obando Duran y laz Sindica Yadirsz
Chavarria Miranda, para acue 1integren la Comisidon Permansnte de
Sequridad Nutricionzl v Alimentarlia de Corredores.

Atentamente
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RESUMEN DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES Y BENEFICIOS DERIVADOS
DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

Coordinacion interinstitucional, intersectorial e interdisciplinaria.

Mejoramiento del estado nutricional de escolares (mediante suplementacion
con hierro).

Capacitacion en hidroponia e instalacion de huertas.

Capacitacion en educacién alimentaria nutricional a docentes, lideres
comunales, miembros del gobierno local, personal del sector salud y de
otras instituciones estatales y comunidad en general.

Intercambio y transferencia de tecnologia en salud produccién de alimentos
y organizacion comunal, entre Panama Costa Rica.

Fomento y fortalecimiento del desarrollo cientifico mediante el componente
de suplementacién con hierro en escolares.

Socializacion del conocimiento.

Fortalecimiento de las acciones de la Propuesta Nacional .de Salud Escolar
que impulsa el pais y generacion de otras alternativas innovadoras para la
intervencién oportuna de deficiencias especificas.

Sensibilizacion y participacion de los funcionarios de la Caja Costarricense
del Seguro Social en acciones de promocién de la salud (operacionalizacion
de las normas de atencion integral a las personas).

Sensibilizacién y compromiso del Gobiemno Local en aspectos de seguridad
alimentaria nutricional, plasmado en la conformacién de una Comision
permanente de Seguridad Alimentaria dentro de la entidad.



