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(1) INTRODUCCION )

Dr. Hernan L. Delgado

Cincuenta afos han transcurrido
desde el dia aquel del mes de
septiembre de 1949 cuando los
Ministros de Salud del Istmo
ratificaron la creacién del Instituto
de Nutricion de Centro América vy
Panamd (INCAP), proceso iniciado
en el ano 1946 con la participacion
de muchos humanistas visionarios
de la regién centroamericana. Los motivos para establecer el INCAP se
justificaban plenamente, pues los problemas de nutricién, que
afectaban especialmente a nifios preescolares y mujeres en edad fértil
y cuyas causas y posibles tratamientos alin se desconocian, eran
altamente prevalentes en la regién. Desde entonces a la fecha, mucho
hemos avanzado en el conocimiento de la naturaleza, magnitud,
distribucién, determinantes y soluciones a los problemas alimentarios y
nutricionales y, luego de cincuenta afos de servicio permanente,
hacemos este alto en el camino para celebrar y renovar nuestro
compromiso con el bienestar de los centroamericanos.
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Efectivamente, podemos hablar de muchos avances, en todos los
paises hay claridad acerca de los principales déficits alimentarios y
nutricionales, las intervenciones mas eficaces, los avances y los
caminos que nos quedan por recorrer. En las cinco décadas del
INCAP, muchos técnicos, politicos, educadores, investigadores,
promotores y comunidades han aportado, con mistica y dedicacion,
estrategias de trabajo y respuestas colectivas que hacen de la regién
centroamericana terreno fértil para la puesta en marcha de nuevas
iniciativas.

De manera concertada, equipos multidisciplinarios e intersectoriales
de diversas instituciones de la regién han estado formulando
soluciones a los principales problemas, integrando en esos esfuerzos a
la sociedad civil, al sector pdblico y al sector privado. Es en 1993
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cuando la XIV Cumbre de Presidentes de Centroamérica, reunida en
Antigua Guatemala, dio un claro mandato al INCAP para apoyar la
Iniciativa Regional de Promocién de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional, como una estrategia que permitiria a la poblacién de
Centroamérica consumir alimentos disponibles y accesibles, y de buena
calidad nutricional, que contribuyan a su 6ptima salud y al logro del
desarrollo humano.

Es indudable que los logros son significativos, pero queda mucho
por hacer para alcanzar la visién propuesta en la Cumbre de
Presidentes. A la vez que celebramos los avances a la fecha,
agradecemos haber tenido la oportunidad de trabajar de la mano con
tantos amigos y colegas de la regién centroamericana y de ASF otras
regiones del mundo, todos comprometidos con el bienestar y el futuro
promisorio de nuestros hermanos centroamericanos. Muchos de ellos
nos acompanan en estos dias; con ellos deseamos reflexionar sobre el
trabajo pendiente y los retos futuros, asi como convocar las voluntades
y los esfuerzos de todos para que los grupos postergados en
Centroamérica alcancen mayores niveles de Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Como ha ocurrido a lo largo de estos cincuenta anos, el INCAP y la
familia INCAPense, conformando una red de instituciones y un tejido
humano regional, reitera su compromiso con la voluntad de sus
gobernantes y las aspiraciones y sueios de sus pueblos para que
logren, en un futuro préximo, el estado de Seguridad Alimentaria y
Nutricional que contribuya al desarrollo humano de Centroamérica en
los afos por venir.

Durante cincuenta afios son muchos los funcionarios, estudiantes y
amigos que han tenido relacién con el INCAP y su quehacer. Nuestro
homenaje a todos ellos y a sus familias, porque los triunfos alcanzados
son el reflejo de la excelencia de sus acciones; un reconocimiento
especial para aquellos companeros que, habiéndose adelantado en el
camino de la vida, hoy no estin con nosotros: los principios que
regian sus vidas y las convicciones que guiaban su labor diaria en esta
institucion nos acompanan y nos dan inspiracién para continuar
construyendo una Centroamérica mejor.
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CENTROAMERICA
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-1/ LINEAS DE ACCION DE LA
~I'| GERENCIA DE EDUCACION

La Gerencia de Educacién se agrupan tres lineas de accién con
acciones dirigidas a diferentes grupos objetivo. La siguiente figura
sintetiza el quehacer del drea técnica de educacién:

FOMENTO DE LA EDUCACION Y CULTURA ALIMENTARIA
SALUDABLE EN CENTRO AMERICA

LINEAS DE ACCION: GRUPO OBJETIVO:
FORMACION Y DESARROLLO PROFESIONALES CIENCIAS SALUD,
DE RECURSOS HUMANOS OCTORADO SOCIALES ECONOMICAS O
MAESTRIA \ < AGRICOLAS
LICENCIATURA \ 4
v
<
¢
CAPACITACIONEN  ° / * TALLERES Y SEMINARIOS '\ "«  PROFESIONALES Y
SERVICIO A / + CURSOS CORTOS 4 TECNICOS
* RESIDENCIAS Y TUTORIALES
Py * EDUCACION A DISTANCIA -
7
<
EDUCACION A LA ESCOLARES Y
COMUNIDAD * NUTRICION EN ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD POBLACION EN
* GUIAS ALIMENTARIAS GENERAL

* PROMOCION SAN A NIVEL MUNICIPAL Y LOCAL

2.1.1 Desarrollo de Recursos Humanos: Esta primera linea de
accién incluye el programa de Maestria que tiene tres énfasis:
Nutricién y Salud, Sistemas Alimentarios y Educacién Nutricional. La
maestria estd dirigida a profesionales de las ciencias de salud, sociales,
agricolas y econémicas. A la fecha, este programa estd en proceso de
descentralizacién hacia los paises. El INCAP present6 a la Universidad
de San Carlos de Guatemala el Programa de Doctorado en Seguridad
Alimentario Nutricional, el cual fue aprobado e iniciara en septiembre
del 2,000. A través de esta linea de accién también se continua dando
asistencia técnica a las Escuelas de Nutricionistas de la regién
Centroamericana.




2.1.2 Capacitacion en Servicio:
Esta linea de accién tiene como propésito
principal la administracién de conocimientos
y la transferencia de tecnologfas, dentro del
contexto de la seguridad alimentario
nutricional. Para alcanzar este objetivo, el
INCAP ofrece capacitacion en servicio tanto
a nivel de la sede como de los pafses,
usando diferentes metodologfas presenciales
tales como seminarios, talleres, cursos
cortos, residencias y tutoriales. Asimismo,
el INCAP tiene 12 afnos de experiencia
desarrollando cursos de educacién a
distancia con mucho éxito, en todos los
paises de la region.

2.1.3 Educacion a la Comunidad: En esta linea de
accion se desarrollan tres grandes proyectos, uno relacionado con la
promocién de nutriciéon en el contexto de Escuelas Saludables, otro
relacionado con promocién de dietas y estilos saludables a través del
desarrollo e implementacién de guias alimentarias y un tercero
relacionado con Seguridad Alimentario Nutricional a nivel local, que se
desarrolla en comunidades postergadas.

LINEAS DE ACCION DEL

2211 AREA DE SALUD Y NUTRICION

2.2.1 Promocién de la salud, alimentacién y

nutricion de mujeres, nifias y niflos: Se apoy6 el desarrollo
de encuestas de salud familiar y nutricién, y se actualizé la situacién
de salud y nutricién de la mujer y la nifiez. Se colaboré en el
fortalecimiento de las acciones de prevencion, deteccién y tratamiento
de problemas nutricionales en la atencién integral de la mujer y de las
enfermedades prevalentes en la infancia. La cooperacién técnica
contribuy6é en la identificacién de problemas de salud y nutricién




Organizacién Panamericana de la Salud / Instituto de Nutricién de Centro América y Panama

prevalentes en las comunidades; en la revision y actualizacién de
manuales y guias para la vigilancia del crecimiento fisico de los
menores de cinco afos; la promocién de la lactancia materna para
mejorar la alimentacién y nutricién en los dos primeros anos de vida, y
el manejo eficiente y correcto del nifio y nifa con desnutricién a nivel
hospitalario

2.2.2 Prevencion y control de deficiencias de

micronutrientes: Centroamérica ha avanzado en el control de
las deficiencias de yodo, vitamina A, hierro y acido félico. La
asistencia técnica se orienté a la vigilancia epidemiolégica
nutricional de micronutrientes en los paises, en complemento a la
cooperacién técnica para la fortificacién de alimentos, mejorar las
acciones de suplementacién con micronutrientes y educacién a la
poblacién, y para evaluar la efectividad de los programas de
intervencién para la prevencién y control de las deficiencias de
micronutrientes. En investigacién se apoyo estudios sobre
prevalencia de anemia, tamano de tiroides y excrecién urinaria de
yodo en escolares.

2.2.3 Prevencion y control de las enfermedades
cronicas no transmisibles, ecnt, asociadas a estilos
de vida poco saludables y practicas alimenticias

inadecuadas: Las enfermedades crénica no transmisibles (ECNT)
constituyen un problema de salud publica en los paises miembros.
El porcentaje de calorias proveniente de grasa y el sedentarismo
muestran una tendencia creciente, las enfermedades cardiovasculares
son la primera causa de muerte en la mayoria de los paises. En
esta linea de accién se brindé cooperacién técnica para: 1) analizar
la informacién sobre morbimortalidad causada por ECNT, mejorar
los registros, identificar factores de riesgo y actualizar la situacién
de los paises; 2) fortalecer el desarrollo de programas de vigilancia,
prevencién y control de las ECNT en sectores gubernamental y
privado (promocién de la salud, alimentacién y estilos de vida en
trabajadores); 3) coordinacién con el Programa de Enfermedades
Crénicas de la OPS/OMS y el Programa CARMEN; 4) investigacion
sobre los efectos generacionales de la desnutricién en la infancia y
el riesgo de enfermedad cardiovascular en la edad adulta.
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2.2.4 Prevencion y control de enfermedades
infecciosas relacionadas a la nutricion: En la vigilancia de la
circulaciéon del poliovirus salvaje en Centroamérica, se continud
apoyando a los paises miembros con el andlisis de las muestras de
casos de pardlisis fliccida aguda, actividad que fue coordinada con el
Programa Especial de Vacunas e Inmunizacién de la OPS/OMS. La tasa
de aislamiento viral se incremento después de mejorar la cadena de
frio en los paises.

Se continué desarrollando investigacién bdsica y aplicada en la
areas de nutricion en coordinacién con las Universidades de John
Hopkins, Tulane, Davis y Emory, asi como con Enviromental Health
Project, The National Institute of Health y con International
Foundation for Science.

Las acciones de investigacién comprendieron, entre otras: La
validacién del método de PCR para deteccién de toxinas de E. coli
enterotoxigénica; la evaluacién de efectividad de la vacuna contra E.
coli enterotoxigénica que esta siendo probada por la Vaccine Testing
Unit de la Universidad de John Hopkins; virologia molecular/inmunologia
y prueba de diagnéstico rdpido para dengue; evaluacién de métodos
para descontaminar maiz de micotoxinas a nivel del hogar; asociacién
de anemia e infeccién con Helicobacter pylori; excrecién persistente
de poliovirus en nifios/nifas con deficiencias humorales; suplementacién
nutricional para alimentacién complementaria de nifas y nifios a partir
de los seis meses de edad y pruebas rdpidas, sencillas y de bajo costo
para diagndstico de coliformes en fuentes de agua.

2.2.5 Vigilancia, monitoreo y evaluacion de la san:
El andlisis de la situacion alimentaria nutricional en Centroamérica
muestra que la dependencia de las importaciones ha ido aumentando.
Una alta proporcién de la poblacién centroamericana consume una
dieta deficiente en calidad y cantidad, particularmente en &reas
rurales. La cooperacién técnica para este proceso subregional, estuvo
orientada a la definicién del marco conceptual y metodolégico para el
andlisis de la seguridad alimentaria y nutricional; la creacién de las
bases de datos sobre disponibilidad energética y disponibilidad de
alimentos basicos en Centroamérica; completar la segunda y tercera
parte de la Tabla de Composicion de Alimentos de Centroamérica; y
elaborar una propuesta sobre el proceso de vigilancia, monitoreo y
evaluacién de SAN, con indicadores comunes para los paises de la
subregi6n.
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' LINEAS DE ACCION DEL AREA
' DE SISTEMAS ALIMENTARIOS

2.3

2.3.1 Permanencia de los programas de fortificacion
de alimentos de interés en salud puablica (azdcar-
vitamina A, sal-yodo y fldor, harina de trigo-hierro,

ac.folico, vitaminas complejo B): Con la finalidad de lograr la
permanencia y estabilidad de los programas de fortificaciéon de
alimentos de interes en salud publica, el INCAP apoya el desarrollo de
Sistemas de Garantia de Calidad de dichos programas. Con la
informacién recolectada en los Sistemas de Garantia de Calidad ya en
operacién se puede establecer la calidad de estos programas en los
distintos paises de la region.

A la fecha, el azdcar se fortifica con vitamina A en Guatemala, El
Salvador y Honduras. En Guatemala, el programa se reactivé en 1987
y se ha mantenido en forma continua hasta la fecha. Los resultados del
andlisis de azidcar a nivel de hogares, de los Gltimos 4 afos,
demuestran que actualmente constituye el programa de salud piblica
mds exitoso del pais: éste tiene una cobertura del 97% y una calidad,
medida por el contenido de vitamina A en el azl(icar mayor de 5
mg/kg, del 76%. El Salvador inici6 su programa de fortificacién de
aztcar en 1992, y lo hizo continuo a partir de 1995. Los datos que se
tienen muestran que la calidad del programa ha ido en aumento, y
que en 1998 ésta era semejante a la de Guatemala: 96% de cobertura
y 72% de eficiencia. En Honduras, a diferencia de los dos paises
anteriores, el programa ha tenido altibajos. Este pais introdujo esta
practica en 1978 pero, aunque nunca la detuvo, su calidad fue
inadecuada. No es sino hasta 1992 que se empezaron iniciativas serias
para que este proceso se estableciera correctamente. Actualmente el
programa de fortificaciéon de azlcar en Honduras tiene un déficit de
cobertura del 20%, que se debe a que este pais permite la produccién
de azdcar industrial no fortificada, parte de la cual sigue siendo
desviada al consumidor directo.

Todos los paises centroamericanos agregan yodo a la sal. Los
estudios de este alimento de muestras obtenidas en hogares, permiten
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afirmar que el programa trabaja apropiadamente en El Salvador (98%
de cobertura y 88% de eficiencia —sal con un contenido de yodo igual
o superior a 30 mg/kg), Honduras (87% de cobertura y 80% de
eficiencia), Costa Rica (100% de cobertura y 89% de eficiencia), y
Panamd (100% de cobertura y 99% de eficiencia). La situacién en
Nicaragua, aunque no mala, necesita que se mejore. El programa de la
sal en Nicaragua durante 1998 tenia una cobertura del 96%, pero una
eficiencia del 61%. El Gnico caso critico es Guatemala, en donde el
programa en 1998 tuvo una cobertura del 55% y una eficiencia del
20%.

El programa de adicién de micronutrientes a la harina de trigo
empez6 a reactivarse en 1992. Guatemala emitié en ese ano
legislacién para subir el nivel de hierro al maximo permisible
tecnolégicamente por este alimento, y también introdujo la adicién de
acido félico (aunque a niveles un poco menores de lo recomendado a
partir de 1998). Casi inmediatamente se unié El Salvador. El resto de
paises centroamericanos introdujeron la adicién de hierro y acido
félico a niveles de fortificacion durante 1998. Los datos disponibles a
la fecha permiten concluir que la fortificacién con hierro funciona
6ptimamente en Guatemala, El Salvador, Costa Rica y Panamd, y que
estd en vias de lograrlo en Honduras y Nicaragua. Con relacién a la
fortificacion con &acido félico, ésta se hace a los niveles mas altos
recomendados internacionalmente en Costa Rica y Panama, y
parcialmente en Honduras.

2.3.2 Promocion de alimentos nutricionalmente

mejorados con base en harinas compuestas: EI INCAP
tiene como objetivo poner a disposicién de la poblacién en general y
mads particularmente a la poblacién de menos recursos econémicos,
alimentos nutricionalmente mejorados (ANM), tanto por medio de la
produccién por parte de agroindustrias rurales mas especialmente de
mujeres, como por medio de programas sociales manejados a nivel
local y municipal, como comidas escolares, hospitales, centros de
salud, salas cunas y hogares comunitarios, etc. donde los alimentos son
donados o subvencionados. Las formulaciones de los ANM se adecuan
en forma apropiada de acuerdo con cambios en hdbitos alimentarios,
epidemiologia nutricional y estilos de vida de la poblacién.




Organizacién Panamericana de la Salud / Instituto de Nutricién de Centro América y Panami

Para tal efecto, el programa
se basa en estrategias de trabajo
como la priorizacién de los
municipios mas necesitados, la
participacion social y el apoyo a
los municipios y otras instituciones
locales, la constitucién de redes
de instituciones de apoyo a la
agroindustria rural, la capacitacién
y la asistencia técnica. Al finalizar
se encontrardn disponibles en el
mercado centroamericano varios
alimentos nutricionalmente
mejorados a bajo costo para que
sean accesibles para la poblacion
de bajos recursos econémicos. Estos alimentos seran elaborados por la
agroindustria local, utilizando materias primas locales, buscando en
todas las etapas del proceso crear nuevas oportunidades de trabajo,
con mejores ingresos, que a su vez coadyuven a una mejora
nutricional en la poblacién mas vulnerable, con mayor atencién a las
mujeres como punto focal en la familia.

Las actividades de asistencia técnica son encaminadas a apoyar a
los diferentes programas de alimentacién a grupos que desarrollan los
Gobiernos de Centro América y en los cuales se utilizan alimentos
nutricionalmente mejorados. Se provee productos, tecnologias y/o
asistencia técnica a diferentes instituciones, privadas o pdblicas, que
desarrollan dichos programas, en particular en Panama, Republica
Dominicana, Honduras, Costa Rica y Nicaragua.

Por otra parte se desarrollan actividades de capacitacién y
transferencia de tecnologias a grupos organizados o proyectos de
desarrollo, con el objeto de implementar pequefas agroindustrias
rurales manejadas por mujeres y de poner en el mercado rural,
alimentos nutricionalmente mejorados que contribuyan al desarrollo
econémico y social del area y mejoren la alimentacién y nutricién de
su poblacién. En particular se apoya a comités de mujeres de
comunidades, para la construccién e implementacién de panaderias
comunitarias que producen pan nutricionalmente mejorado y galletas
nutritivas.
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2.3.2 Diseiio y evaluacion de alimentos fortificados

con hierro: Esta linea de trabajo tiene como propésito principal
promover y contribuir con los esfuerzos nacionales para disminuir la
prevalencia de anemia en los grupos vulnerables de los pueblos
centroamericanos para el afio 2000. De tal manera, su dmbito de
trabajo necesariamente se traslapa con otros esfuerzos programaticos,
tales como el desarrollo de alimentos nutricionalmente mejorados, los
alimentos fortificados y la educacién alimentaria y nutricional. El
abordaje institucional para apoyar a los paises en la consecucién de
las metas citadas se concentra en (1) la administracién del conocimiento
y la cooperacién técnica directa relacionadas con la evaluacién de la
eficacia y de la efectividad de la suplementacién con dosis farmacolégicas
de estos micronutrientes para grupos en mayor riesgo por su
vulnerabilidad biolégica y social; (2) el disefio de sistemas sostenibles
de vigilancia de las deficiencias de micronutrientes; y (3) la ejecucion
de investigaciones, tanto epidemiolégicas como aplicadas para
validar/evaluar intervenciones alimentarias y biomédicas.

Cabe senalar que la deficiencia de hierro persiste como la
carencia nutricional mds prevalente en preescolares y mujeres en edad
fértil debido a la escasez de hierro absorbible en las dietas
tradicionales de los centroamericanos pobres, lo cual se concatena en
un circulo vicioso con las infecciones recurrentes propias de un medio
insalubre, otras deficiencias nutricionales, el bajo peso al nacer y el
retardo del crecimiento y desarrollo. Sin embargo, las dietas de estos
grupos son deficientes en mdltiples nutrientes. Por lo tanto, es comuin
que diversos problemas nutricionales y de salud coexistan en una
poblacién dada. En consecuencia las intervenciones disenadas para
controlar estos problemas deben ser integrales en la mayor medida de
lo posible. En este sentido, las intervenciones alimentarias
constituyen las alternativas de mayor costo-efectividad para controlar
de forma sostenible las deficiencias de micronutrientes en el mediano
y largo plazo. Este hecho ha sido comprobado en Centro América
mediante la exitosa implementacién de los programas de fortificacion
de azicar con vitamina A y de la sal con yodo.

Para poder acompanar a los paises en su lucha contra las
deficiencias de hierro, el INCAP ha realizado alianzas con agencias
internacionales de cooperacién financiera y técnica (como UNICEF,
MI/IDRC, y OMNI/USAID, por ejemplo), y en cumplimiento con los
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mandatos emanados de las cumbres presidenciales y las reuniones de
su Consejo Directivo, ha orientado dichos esfuerzos colaborativos hacia
un enfoque regional.

3. Proteccion al consumidor y educacién nutricional
por medio del etiquetado de alimentos.

Con el objeto de ayudar a los consumidores para distinguir
aquellos alimentos sanos y con una adecuada composicién nutricional,
el INCAP elaboré una propuesta institucional de los reglamentos para
la transferencia de tecnologia, para el uso de marcas y para el uso de
un Sello de Excelencia Nutricional del INCAP. El propésito de este
distintivo es ofrecer una expresion gréfica de que existe un mecanismo
de monitoreo externo respaldado por el INCAP, y con el cual se apoya
a las industrias de alimentos en sus acciones de control de calidad.
Inicialmente, este sello se piensa introducir en los alimentos
nutricionamente mejorados elaborados con harinas compuestas.

5. Alimentacion en situaciones de emergencia.

El INCAP tambien apoya a los paises afectados por desastres
naturales para mejorar la situacién alimentario-nutricional de las
poblaciones afectadas e identificar proyectos de rehabilitacién y
desarrollo en el area de la produccién de alimentos, en particular en
Guatemala, Republica Dominicana y Honduras.
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 HONDURAS
DESPUES DEL
HURACAN MITCH

El Huracdn y tormenta Tropical Mitch, considerado como el
fenémeno natural mds devastador en Honduras azot6 al pais durante
el mes de noviembre de 1998 provocando inundaciones que
destruyeron comunidades completas, cultivos agricolas, carreteras,
infraestructuras sanitarias y puentes, lo que incidi6 negativamente en
la vida de los hondurefios.

Dentro de este contexto se visualiza la imperiosa necesidad de
planificar el desarrollo de Honduras en un proceso de coordinacién y
acompafnamiento con los municipios y departamentos del pafs,
entendiendo y apoyando el rol protagénico y la intervenciéon mads
activa de éstos en el desarrollo local; que contemple la potenciacién
de las diferentes realidades territoriales, evitando el ascenso
desproporcionado de los polos de desarrollo y el estancamiento de los
sectores mds deprimidos.

Esto requerird que en algunas zonas el énfasis consista en la
reconversion de las actividades productivas y en otras el aumento de
la inversién publica para mejorar los servicios dirigidos a la poblacién
mds pobre. Paralelamente es necesario la insercién laboral de la
poblacién, el andlisis de la
estructura econdémica; de
tal manera que se
identifique el tipo de
transformaciones y las
formas de insercidn,
capacitacién de las
personas en la diferentes
zonas del pais.
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El paso del Huracdn
Mitch propone espacios
para que la ciudadanfa
hondurefa inicie y @ s e
continie una etapa de 3SEES
reflexion colectiva
alrededor del poder local;
para identificar en una
forma audaz y planificada
su propio proyecto de
desarrollo futuro.

Al recorrer las ciudades y los pueblos de Honduras, se observa las
graves consecuencias del deterioro de la tierra, como lo expresa la
Alcaldesa de Yorito, en el departamento de Yoro, quien opina que
"grandes porciones de tierras después del Mitch no han recuperado su
fertilidad y las vegas de los rios aiin contintian cubiertos por arena". Sin
embargo la poblacién del campo ha hecho esfuerzos por sembrar
nuevamente sin obtener resultados, lo que se traduce en una mayor
pobreza y baja disponibilidad de alimentos.

Al escuchar las mujeres de los municipios mas afectados como
Sulaco, departamento de Yoro, al norte del pais, es notoria la
preocupacion por la escasez de fuentes de trabajo, que agregado a la
baja produccién de la tierra agudiza y profundiza la pobreza de la
zona.

La realidad en la que estdn inmersos grandes grupos de la poblacién
hondurefia, hace que la bisqueda de alternativas u opciones de vida
partan de las propias reflexiones de quienes sufren el problema.
Durante el ano 2000, el INCAP ha trabajado con las mujeres y
hombres del campo, para construir un espacio que los conduzcan a
potencializar esfuerzos, desarrollar abordajes colectivos y manejen las
herramientas de negociacin para agenciarse de recursos y conocimientos
para incorporar al desarrollo nacional mejorando sus condiciones de
vida, salud y nutricién de sus familias y comunidades.
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%
LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA TIENE
ROSTRO DE MUJER

La fortaleza y capacidad de respuesta de las mujeres durante y
después del Huracdn Mitch, ha puesto de manifiesto el rol de la mujer
en el proceso de lograr la Seguridad Alimentaria y Nutricional, no
obstante el no estar integrada completamente a los procesos de
definicién de las estrategias de desarrollo, incrementa su vulnerabilidad.

Con la finalidad de contribuir o tener ingresos para satisfacer las
necesidades bdsicas de su familia, la mujer se involucra en la fuerza
laboral del proceso de reconstruccién; evidenciando su potencial.
Dentro de este contexto se ha llegado a la reflexién y discusion de las
condiciones actuales de las mujeres hondurenas para fortalecer las
medidas de reconstruccién y transformacién, tomando en cuenta el
indice de potenciacién de género, que mide la desigualdad de género
en cuanto a la participacién en la toma de decisiones en sectores
claves de la economia y de la politica.

Se ha encontrado que en San Pedro Sula existe el mayor
porcentaje de mujeres que son diputadas al Congreso Nacional y en
cargos de directoras y gerentes; la zona rural, en cambio, resulta la
menos favorecida. De lo anterior se deduce que es importante
fortalecer la participacién de la mujer en el drea rural, en su
incorporacién al desarrollo social y familiar y en actividades relativas a
la produccién y al ingreso, avanzando en la disminucién de la alta tasa
de pobreza en ese sector.

Como lo refleja la experiencia de un grupo de mujeres que con la
participaciéon de sus compafneros de hogar han organizado en la
comunidad de Sulaco, Yoro, al norte del pais, proyectos para el
desarrollo.

Dicha experiencia inicia a partir de un trabajo de reflexi6n
liderado por su Alcaldesa, con amplia participacién de la ciudadania y




Organizacién Panamericana de la Salud / Instituto de Nutricién de Centro América y Panama

representada en su mayorfa por las mujeres, junto a otros actores
interesados en la problemética de salud y educacién, al igual que
ONG's e instituciones que participan en los niveles locales.

Este proceso reflexivo sobre condiciones de vida, salud y nutricién de
la poblacién evidencia la existencia de la problematica de seguridad
Alimentaria Nutricional en la zona. Reflejando en nifias y nifios altos
niveles de desnutricién y en la constante preocupacién de las madres,
por la falta de ingresos, fuentes de trabajo y acceso a los alimentos.

El grupo de mujeres de Sulaco, analiz6 la necesidad de construir un
proceso de desarrollo que ubique a las mujeres en el contexto del
desarrollo personal y familiar como una forma de incorporarse a la vez
al desarrollo nacional; revisando para ello los enfoques de género, las
bases de la autoestima y empoderamiento.

Como parte del proceso se fueron identificando las necesidades y
posibles alternativas, en primera instancia, orientadas a la produccién
de alimentos y generadores de ingreso, lo cual fue posible con
asistencia tanto de ingenieros locales trabajando con la Coordinadora
Interinstitucional de Desarrollo Sostenible de Sulaco, asi como de una
experta en la agroindustria rural de la Secretaria de Agricultura.

Un total de seis proyectos fueron formulados por este grupo de
mujeres, quienes fueron objeto de asistencia técnica por dos expertos
en tecnologia de alimentos del INCAP, derivindose de este trabajo un
estudio de mercado que identificé los proyectos que tienen mayor
viabilidad para su ejecucion.

Es asi, como las mujeres de Sulaco, Yoro se organizan en forma
solidaria para alcanzar su propio desarrollo, prepardndose para
negociar los recursos que se requieren para el mejoramiento de las
condiciones de vida, del grupo familiar y de su comunidad.
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'LAS FAMILIAS RURALES
~ VIVEN EL HOY_
¢QUE LES ESPERA MANANA?)

En Honduras, las personas o grupos que se encuentran bajo la
"linea de indigencia" no ganan ingresos que les permitan cubrir ni
las necesidades minimas de alimentacién, vestuario y vivienda.

Segin la encuesta de Hogares de 1999, los datos de pobreza
por estratos a nivel nacional, indican que el 48.8 % de la
poblacién ES INDIGENTE, 17.3 % POBRE, 65.9 % se encuentra
BAJO LA LINEA DE POBREZA y el 34 % restante es de personas
NO POBRES.

La distribucién rural-urbana de la pobreza, en el sector
urbano, fue del 57% en los hogares bajo la linea de pobreza y casi
el 37% de los hogares califican como indigentes; por otro lado, en
el sector rural la linea de pobreza se elevé a un 75% vy los
indigentes alcanzaron un 61%.

Los lugares identificados con mayor concentracién de la
pobreza son los departamentos de Choluteca, Valle, Intibucd, La
Paz y Lempira; la distribucién geografica de la pobreza segin el
grado de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) registra una mayor
presencia de indigencia en la regiones Sur y Occidental pais.

Por otra parte, Los datos del Censo de Talla Escolar realizado
en 1997 muestran indices de desnutricién del 40.6% a nivel
nacional. El total de poblacién escolar con problemas de
desnutricién ese ano fue de un 26% que presentaba desnutricién
moderada y un 14% desnutricién severa. Las condiciones extremas
de la desnutricién escolar se encuentran focalizadas en la regién
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Sur y Occidental, en los departamentos de Lempira, Intibucd, La
Paz, parte de Copdn, y Santa Barbara, el Sur de Francisco Morazdn
y El Paraiso y algunos municipios de Comayagua, Yoro, Olancho y
Choluteca.

Por todo lo anterior, el INCAP en su propuesta metodolégica
para operativizar el abordaje del programa de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SAN) a nivel local, maximiza como una
de sus estrategias la Priorizacién Social, Geografica y Biolégica de
manera que se focalicen los grupos mas vulnerables; en ese sentido
en forma consecuente con la AMHON, la Secretaria de Salud y
ONG'’s se han identificado como Regiones de Salud y Areas para
intervenciones de SAN Local, las regiones de salud ubicadas en los
departamentos de Intibucd, Yoro, Copdn y Olancho siendo
priorizados los municipios de Sulaco, Victoria, Yorito, Salamd, Sta.
Maria del Real y San Marcos Sierra.

La situacién de alta vulnerabilidad que enfrentan las familias
hondurenas en el drea rural, demanda inversiones apremiantes en
un trabajo conjunto con los diferentes actores a nivel local para
avanzar en forma gradual y sostenible en el desarrollo humano de
sus habitantes que contribuya a mejorar la calidad de vida en el
nuevo milenio de no ser asi, el futuro que les avizora tendrd
condiciones de mayor vulnerabilidad en la Seguridad Alimentaria y
Nutricional en sus comunidades.
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CAMINEMOS JUNTOS EN LA
CONSTRUCCION DE UNA
SEGURIDAD ALIMENTARIA

NUTRICIONAL PARA TODOS

La Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN), enfoca su campo
de accién en el desarrollo local, su metodologia visualiza la
potencialidad del municipio como agente de cambio y factor de
desarrollo en la superacién de la pobreza, siendo la municipalidad
la conductora del desarrollo con la insercién de la seguridad
alimentaria y nutricional como eje que integra las acciones en
planes, programas y proyectos que favorezcan el desarrollo
humano a nivel local.

Se espera que la aplicacién de la metodologia cuente con
instrumentos dirigidos al desarrollo de la capacidad de gestién
institucional, gubernamental y no gubernamental en el municipio y
en las comunidades mds postergadas; por otro lado se pretenden
desarrollar procesos de transferencia tecnolégica y metodolégica en
areas relacionadas con la alimentacién y la nutricién, en apoyo a
las acciones que contribuyan a mejorar el nivel de vida de los
habitantes de zonas vulnerables.

Las estrategias propuestas para operacionalizar la SAN en
procesos de desarrollo local son las siguientes:

*Priorizacion social, geografica y biolégica:

La focalizacién adecuada de los grupos mas vulnerables por su
problemdtica de inseguridad alimentaria y nutricional, garantizar la
equidad, efectividad y eficiencia de los planes, programas y
proyectos a desarrollarse a nivel local, por lo que se propone
trabajar en los espacios de poblaciones mds pobres de los
municipios priorizados.
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*Apoyo a iniciativas en desarrollo:

Fortalece esfuerzos
institucionales vy
comunitarios que se
estén ejecutando para
el desarrollo integral
en dreas postergadas;
complementando las |
intervenciones de los - - 2> 4
programas, proyectos y - B o, L R
actividades en la & T TR
estrategia de la SAN.

(L

Promocién de Municipios Saludables: Se reconoce la
interdependencia entre salud, nutricién y desarrollo con la
responsabilidad compartida que tienen los gobiernos nacionales y
locales, las organizaciones no gubernamentales y la comunidad
organizada en la generacién de condiciones que favorezcan el estado
6ptimo de la salud, nutricién y bienestar individual, familiar y
colectivo.

El espacio municipal es la instancia para fortalecer la
intersectorialidad, articular iniciativas de organizaciones no
gubernamentales interesados en el desarrollo municipal, integrando en
sus planes de desarrollo las acciones que se realizan en el campo de la
SAN.

*Transferencia tecnoldgica y capacitacion:

Se concertardn procesos de capacitacién y transferencia de
tecnologias, relacionadas con alimentacién y nutriciébn que promuevan
el desarrollo municipal y local, fortaleciendo su trabajo con redes de
cooperacion con otras instituciones dispuestas a brindar apoyo de
diseiios de procesos y ejecucién de acciones de transferencia, al igual
que su evaluacion.

*Participacion Social:

Fortalece la organizacién comunitaria como bastién de la
participacion social, facilitando procesos de cooperacién horizontal
que promuevan la transferencia de conocimientos y experiencias
"alimentario nutricionales" entre los municipios o comunidades.




Se valora y promueve la participacién de los habitantes del
municipio como co-gestores de sus propias iniciativas, interiorizando
su realidad, adquiriendo empoderamiento comunitario que fortalezca
su capacidad de movilizar recursos en la bisqueda de su desarrollo.
Su accionar implicard un consenso entre los diferentes actores locales;
por otro lado, establecerdn alianzas en funcién de las prioridades del
desarrollo.

*Descentralizacion y desarrollo local:

La modernizacién del Estado apoya el proceso de Reforma
relacionado con la descentralizacién del sector piblico; en tal virtud la
estrategia de la SAN se desarrolla en la base de los procesos de
descentralizacién y retoma el nivel local como eje del desarrollo y de
la sostenibilidad de proyectos.

*Sostenibilidad de programas:

En las acciones de intervencién a nivel local se debe garantizar el
compromiso politico en los niveles de decisién, la organizacién
comunitaria, la capacitacién técnica en el trabajo, respeto de las
costumbres y valores de la poblacién para que ella misma se apropie
de las acciones realizadas y se logre la autosostenibilidad de los
proyectos y/o programas. Es importante fortalecer los vinculos entre las
distintas iniciativas locales que se desarrollan a partir de proyectos
externos, fundaciones para el desarrollo y fondos publicos para
asegurar permanencia y continuidad.

*Integracion docente-asistencial-investigacion:

Se promoverd un estudio-trabajo-investigacién con enfoque
multidisciplinario, de manera que diferentes actores participen en las
labores de investigacion, transferencia tecnolégica, capacitacién y otras
que se realicen en la comunidad y que fortalezcan la iniciativa de la SAN.
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O

EXPERIENCIA DE
LA "SAN LOCAL"

EN HONDURAS

Si bien es cierto que para Seguridad Alimentaria Nutricional a
nivel local adquiere importancia el contar con un marco teérico de
conocimiento que oriente la accién, lo inteligente es que las
concepciones tedricas estén acompafiadas de una aplicabilidad,
respetando las particularidades de cada zona geografica, su cultura, su
momento histérico y sus propias visiones, construyendo un nuevo
conocimiento a partir de esta realidad.

Es asi como se inicia y fortalece el trabajo que por algunos anos el
INCAP Local, inicié6 en Sulaco, Yoro conformando la comisién de la
SAN local liderado por la municipalidad y con plena participacién de
los actores de salud, educacién, ONG’s y otras instancias que
participan en la comunidad, apoyando iniciativas en desarrollo como
el trabajo realizado con produccién de alimentos, integracién y
diversificacion del Centro de Promocién de la Nutricién en la
comunidad de Albardilla, Sulaco.

En Santa Rosa de Copan el esfuerzo se ha orientado a construir
alianzas en las zonas geogrdficas donde el problema de inseguridad
alimentaria y nutricional se profundiza. En este sentido la
descentralizacién se inserta a nivel local y busca la sostenibilidad de las
intervenciones en este campo, acompanando este esfuerzo con
transferencia tecnol6gica de tal manera que se difunda y se socialicen
los conocimientos en materia de la SAN como una forma de dar
acceso a la informacién a grupos de personas e instituciones que
estdn en mayor contacto con la poblacién, garantizando el compromiso
politico en los niveles de decisién, la organizacién comunitaria y la
capacidad técnica en el trabajo.




Diferente fue el
abordaje en Salama,
Olancho, en el cual la
SAN forma parte del
esfuerzo de Ia
promocién de la salud y
municipios saludables,
acompafnando el
esfuerzo nacional y la
accién intersectorial en
el abordaje de sus
principales problemas
en donde el bosque y
la accién de
saneamiento ambiental
recobra magnitud vy S » o
transcendencia para este grupo de poblacién; es obvio que al
aumentar la cobertura del saneamiento bdsico se estd interviniendo en
la SAN por su estrecha relacién con la inocuidad de alimentos y las
condiciones del medio ambiente que inciden en la utilizacién
biol6gica de los alimentos; por otro lado el manejo comunitario y
sostenible del bosque contribuye a mejorar la riqueza de suelo y por
ende aumenta la produccién de alimentos.

La Co-gestion y concertacién han sido las estrategias fundamentales
para impulsar la SAN en el afio 2000, inicidndose un trabajo
participativo con amplia iniciativa del Programa de Escuelas
Saludables, OPS e INCAP en el departamento de Intibucd, estimulindose
los proyectos en desarrollo efectuados por COHASA 11, dando
respuestas a las inquietudes del Fondo Cafetero, en sus intervenciones
a nivel local.

Para desencadenar acciones en la SAN local se han desarrollado
momentos de aproximacién para el entendimiento de las bases
tedricas y transferencia de conocimientos que enriquecen las
estrategias de abordaje, en los espacios concretos de trabajo, tal es el
caso del Municipio de San Marcos de la Sierra. Lo anterior ha
permitido encontrar un espacio de trabajo conjunto para la bisqueda
de la articulacién de recursos y actividades en el abordaje de la SAN
en las comunidades de alta vulnerabilidad.
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LA FORTIFICACION DE
ALIMENTOS EN HONDURAS:

UNA ALIANZA ESTRATEGICA
PARA PREVENIR Y/O CONTROLAR LAS

DEFICIENCIAS DE MICRONUTRIENTES )

Desde que en 1966 el INCAP apoy6 técnicamente a la Secretaria
de Salud con financiamiento de USAID para evaluar el estado
nutricional de yodo, hierro y vitamina A en la poblacién, se demostré
que las deficiencias de estos micronutrientes eran un problema de
salud pdblica, por lo que Honduras decidié6 tomar accién a fin de
prevenir y controlar estas deficiencias.

En la década de los 70 ya se contaba con leyes de fortificacién de
azlcar con vitamina A, sal con yodo y harina de trigo con hierro y
complejo B, se aprobé dentro del cuadro basico de medicamentos
sales de hierro para su suplementacién. Una nueva evaluacién
realizada en 1988 revel6 que los programas de fortificacién de
alimentos habfan tenido impacto pero era necesario fortalecer ciertas
dreas, superar algunas situaciones técnicas y darle sostenibilidad a los
procesos.

Desde un inicio el trabajo se llevé a cabo en una alianza entre la
Secretarfa de Salud, INCAP y USAID, el que se intensific6 a partir de
1993, sobre todo en Vitamina A y Yodo y a partir de ese entonces,
también se conté con el apoyo del Fondo de las Naciones unidas para
la Infancia (UNICEF) y la participacién de los productores de
alimentos fortificados.

Actualmente Honduras puede caracterizar la deficiencia de
Vitamina A como un problema leve de salud pdblica (13% de
preescolares con niveles de retinol sérico inferiores a 20ug/dL,(1) y esta
cerca de eliminar o controlar los desérdenes por deficiencia de Yodo,




DDY (3.5% prevalencia de Bocio en la Regién Sanitaria No. 2,
Tiromovil, 1999).

Quedan todavia retos por afrontar, a fin de controlar la anemia
por deficiencia de hierro, que es de un 30% en mujeres en edad fértil
y de un 30% en preescolares(2), lo que representa un problema de
salud pablica.

Las Encuestas de Hogares han permitido desde 1993 llevar a cabo
la vigilancia y evaluacién de los alimentos fortificados a ese nivel. Este
proceso ha sido posible, gracias a la alianza establecida con la
Direccién de Censos y Estadisticas de la Secretaria Técnica de
Cooperacién (SETCO) y a partir del afio 2000 con el Programa de
Escuelas Saludables.

(1) Encuesta de Micronutrientes Secretaria de Salud , USAID, 1996
(2) (Encuesta Nacional de Micronutrientes 1996
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®
COMUNICACION Y EDUCACION
EN ALIMENTACION Y

NUTRICION |

Desde comienzos del presente bienio, el Departamento de
Nutricién de la Secretarfa de Salud lider6 un grupo técnico formado
por profesionales de otros Departamentos de la misma Secretarfa y del
Departamento de Educacién para el Hogar de la Universidad
Pedagégica Nacional para la elaboracién de las Guias Alimentarias para
Honduras. El proceso fue ejecutado bajo la tutoria del INCAP y
completado en el mes de noviembre de 1999. Los principales
momentos de este proceso son los siguientes:

& Convocatoria amplia a instituciones e instancias relacionadas al
tema de alimentos, consumidores, nutricién y educacién en
salud para realizar un andlisis de la situacién nacional en el
tema de alimentacién nutricién. En el andlisis se selecciond 5
problemas prioritarios con base a criterios como: Riesgo para la
salud, magnitud y posibilidad de abordarlo con éxito con
intervenciones de tipo educativo. En el mismo ejercicio se
identific6 un nimero de Recomendaciones técnicas que
fueron ampliamente discutidas analizando la pertinencia de
proponerlos como comportamientos para ser promovidos en la
poblacién. Posteriormente se diseié la metodologia para el
proceso de validacién y los formularios para recolectar los
resultados de la misma.

@ El equipo técnico se desplazé6 a comunidades localizadas en
zonas tipicas del pafs, que representaban los diferentes
contrastes culturales de la poblacién para realizar pruebas de
comportamiento y de validacién de los recomendaciones
técnicas. Con base al andlisis de los resultados se realizé ajustes
a las recomendaciones iniciales. Este trabajo se realizé
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ajustes a las recomendaciones iniciales. Este trabajo se
realiz6 utlizando métodos de investigacién cualitativa,
seleccionando a 320 madres como muestra. Las entrevistas
en el campo fueron realizadas por estudiantes de la
Universidad Pedagégica Nacional a los que se capacit6é
previamnete.

@ Se disené un poster, un trifolio y el manual, teniendo como
contenido las recomendaciones alimentarias validadas y un
grafico, los cuales fueron sometidos a un proceso de
validacién en comunidades representativas del area urbana
y rural. Esta actividad se realiz6 con el apoyo de personal de
salud local y Visén Mundial. Se diseii6, ademds un Manual
para el Facilitador conteniendo informacién ampliada para
respaldar los mensajes contenidos en las recomendaciones
técnicas.
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@ Un disenador gréfico realiz6 la edicion final de gréficos e
imagenes de los grupos de alimentos incluidos en el poster,
trifolio y manual y una imprenta realizé la reproduccién
final.

@ El lanzamiento oficial de las Guias Alimentarias se realizé el 15
de febrero de 2001, por las autoridades de salud.




