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PROLOGO

E1 presente informe es un resumen de las actividades realizadas en

Honduras, en el campo de la Planificacidn nutricional multisectorial.

Debido a que &ste ha sido generado por una consultoria de corto plazo,

el én-asis estd puesto en los andlisis ya hechos por diferentes agencias
hondurefias, 1a mision de AID, e INCAP. E1 propfsito de esta asesoria

fué, por una parte, colaborar en la sintesis de las diferentes proposiciones
tendientes a mejorar la planificacion nutricional multisectorial en

Honduras y por otra, ayudar a SAPLAN, AID e INCAP a definir algunos pasos
concretos que pudiera ser considerados en el futuro, tanto en el perfeccio-
namiento de esta 1inea de planificacién como en la implementacidn de
proyectos. E1 objectivo era asistir a SAPLAN y a otras agencias gubernamen-
tales de Honduras involucrada en problema nutricional, con el fin de generar
una base de andlisis en el campo de 1a intervencibn nutricional y crear
mejores condiciones tanto en la toma de decisiones como en la prestacion

de servicios.

La consultoria fue definida originalmente en tres dimensiones:

A. Comprehensiva, se requeria una descripcion detallada de todos los
programas de alimentacién complementaria (incluyendo el P.L. 480
Titulo II) en desarrollo ern Honduras, y el establecimiento de
orientaciones que permitieran la estandarizacidn y centralizacion de
la informacidn de estos programas en SAPLAN.

B. Revisidn global de todos acuellos analisis ya existentes, relacionados
con los problemas nutricionales y con los programas de alimentacidn
y nutricién. Incluyendo recomendaciones para futuros programas de
colaboracion entre el gonierno de Honduras y AID.

C. Un andlisis acerca de la identificacion de problemas nutricionales
y sus respuestas (incluyendo la supervisidn, educacidn nutricional,
alimentacién complementaria y recuperacién) en CESAMO, CESAR y a
nivel de los voluntarios de la comunidad.



Dado que estas tres partes estdn interrelacionadas y que requieren en

muchos casos de la misma base de informacion y andlisis, este informe

considera primero los puntos definidos bajo la Parte B del Contrato de

Trabajo {seccidn I de este informe), sefialando asimismo los antecendentes
. . PR . 4

de informacidny andlisis relativos a las otras dos partes. La seccion II

hace referencia a Tos problemas sefialados en la parte A, y finalmente 1la
« 7 . « 7

seccion III dice relacion con la parte C.

La ayuda prestada por numerosas personas en Honduras fué decisiva para el
desarrollo del trabajo por parte del equipo de Community Systems Foundation,
debido a que, por la naturaleza de corto plazo del la consultoria, éstos no
habrian podido completar un cuadro riguroso de la situacidn, sin la
experiencia y profundo concimiento de los problems y potencialidades exis-
tentes en el pais, por parte de los primeros.

E1 resumen de los proyectos nutricionales hecho por Paul Hartenberger de
AID fué particularmente provechoso. Durante nuestra visita, se nos hizo
evidente, que Paul ha sido un factor decisivo en el éxito de estos proyectos.

Por otra parte, Cristina Figueroa de CONSUPLANE, nos proveyd de una amplia
vicion acerca del proceso de planificacidn nutricional en Honduras. Asimismo,
Aldo Pinedo de SAPLAN nos hizo inteligentes y profundos comentarios acerca
de la historia de la institucidn, sus logros y fracasos en un contexto de
franca y constructiva autocritica. En esta misma institucidn, el trabajo
de Rolando Godoy relativo al alcance y causas de la desnutricidon en el
paTs fué visionario y productivo. Por G1timo, la capacidad de Emirto
Raudales en SAPLAN y su amplia experiencia en la direccidn y construccidn
de la institucidn, como una efectiva agencia de planificacién nutricional,
nos proporciond un invalorable orientacidn en relacidn a la historia y
perspectiva de esta agencia.

E1] trabajo deRoberta Palma de SAPLAN y Mar{a Teresa Menchi de INCAP en el
sistema de vigilancia nutricional y sus experiencias en el diagndstico y
andlisis comunitario nos mostraron donde podrfan tener mayores posibilidades
de exito 1los esfuerzos futuros. EI trabajo realizado en relacién a los



sistemas de alimentacion complementaria fué en gran parte posible por

la ayuda de Santiago Valladares de AID, Margaret Gorecki de CARE,

Carole Atoncich de CRS, Robertn Rodriguez de WFP y Norma Sierra de CONSUL-
PLANE. La seccidn relativa al Ministerio de Salud fue posible gracias a
los esfuerzos de Dr. Gustavo Corrales, Moisés Sanchez, Danilo Velasquez y
de la Dra. Armada Estrada de la Oficina de Planificacion del Ministerio,
Irma Diaz de CONSUPLANE y Teresa Siegel, George Moore y Thomas Hyslop de
AID.

Los aportes de Juan del Canto y Cesar Talavera de INCAP, en To relativo

a los logros y limitaciones de la asitencia técnica relacionada con la
planificacién nutricional, fueron fundamentales,asi como, los comentarios
de Jimmie Stone y Julio Schlataver de AID en relacion a los aportes de
largo plazo de AID en la planificacion nutricional, porporciond un contexto
interno interasante para interpretar les acciones de la Mision en la
pasado, presente y futuro.

Para colocar el problema nutricional de Honduras en una perspectiva,
presentaremos los datos del estado nutricional como se sefala en el Cuadro
1, la cual se deriva de varios estudios sobre nifios menores de cinco afios
de distintas localidades del pais (el tamafio de las muestras en cada
estudio son significantivos). Los resultados son un desafio, para loc
planificadores en nutricidén , los cuales deben decir la Gltima palabra.

La desnutricidon de segundo y tercer grado fluctia desde un 8% a 50%. La
mayoria de las dreas estudiadas sefialdn que la desnutricidn grave esta

por sobre un 34%. Las estimaciones establecen que cerca de un 75% de la
poblacion preescolar y a aproximadamente a un 50% de la poblacidn escolar,
estd afecta de por algiin tipo de desnutricidn aguda y crénica, los datos
disponibles indican que la desumtricion presenta proporciones significativas.

Frente a este desafio las respuestas institucionales y técnicas son estrema-
damente importantes. En las pdgimas siguientes se discuten algunas
de las repuestas habitualmente propuestas.



Cuadro 1

Incidencia de 1a Desnutricidon Caldérico-Protefca en nifios menores
de 5 afios en algunas Localidades

Fuente: Ano
Estudio

Francisco Morazan

Tegucigalpa, Nueva Suyapa 1/ 1975

Tegucigalpa (barrios marginales) 2/ 1978
Coldén

Zona del Bajo Aguan 1/ 1975
Scrtés y Yoro

Catorce comunidades 3/ 1977
5anta Barbara

Santa Barbara (Cabecera Municipal) 1/ 1972

El Naranjito (Cabecera Municipal) 1/ 1972
Jopan

Trinidad {Cabecera Municipal) 1/ 1972
Jcotepeque

Nueva Ocotepeque {(Cabecera Munici-

pal) 1/ 1972
ntibuca

Colomoncagua 1/ 1974

Jesus de Otoro 1/ 1977
-omayagua

Siguatepeque, 6/ Minas de Oro 5/ 1976

Valle de Comayagua (8 Mpos.) 7/ 1976

nte: 1) Ministerio de Salud Pdblica.

Numero

213
792

773

1,628

413
394

396

156

104
434

293
1,614

% Con
Peso
Normal

19
32

22
27

29
10

43
32

% Con
Deficiencias
Peso/Edad

81
68

78

73

Al
90

9

87

93
73

57
68

%#Con Desnutricién
Moderada y Grave

42
24

34

25

34
46

42

49

34
46

2) Godoy R. “Estudio de! Nivel de Salud del Nifio Preescolar del Area Marginal de Tegucigalpa’ Departamento Me-

dicina Preventiva/UNAH. 1978,

3) Ziniga, Maricela, Evaluacion del Estado Nutricional de la Poblacién Menor de cinco anos de la Regidon Sanitaria

No.3 INCAP/USCG. Guatemala 1977.
4) Sinchez, O.R. Doctor en Medicina y Cirugia. UNAH 1977.

5) Donaire A., Tesis Doctor en Medicina y Cirugia UNAH. 1976.
6) Salgado Gilda, Tesis Doctor en Medicina y Cirugia UNAH. 1976.
7) Godoy R., Informe de! Programa de Crecimiento v Desarrollo en Comunidades de! Valle de Comayagua. Departa-

mento Medicina Preventiva. UNAH. 1977.



LA PLANIFICACION NUTRICIONAL MULTISECTORIAL EN HONDURAS

La creacidn de una capacidad institucional para dirigir e impulsar el
proceso de desarrollo es un prerequisito para alterar el estado de "sub-
desarrollo" de un pafs. Este proceso creativo puede ser producido por

una revolucion dréstica,o bien puede ser parte de un proceso mds evolutivo,
pero indudablemente es fundamental para sanar las enfermedades sociales.

A1 respecto, en Honduras se ha 1levado a cabo un reconocido proceso
errdtico, el cual ha involucrado la cracidn de numerosas agencias para el
desarrollo. En 1976, se intitucionalizd otro enfoque,a través de la
organizacidn de un sistema de planificacidn (Sistema de Andlisis a Plani-
ficacién de la Alimentacién y Nutricién, SAPLAN) cuyo objectivo era planear
y estimular la implementacidn de proqramas para reducir las tasas de des-
nutricién del pais. Esta idea es interesante, no sélo por estar orientado
hacia el problema de ia desnutricidn, sino por que procura ser "multi-
sectorial," 1o cual ha significado por parte de SAPLAN, intentar coordinar
las actividades de algunas agencias de ministerios, tales como el de
agricultura, salud, agencias relacionadas con bienestar social y reforma
agraria. en la compleja trea de dirigirse hacia el especifico problema de
la desnutricion.

E1 desarrollo del enfoque de p1anificac16h nutricional multisectorial en
Honduras, es correspondiente al intento de buscar respuestas mas adecuadas
acerca de este problema en algunos paises de la regidn durante Tos diez
G1timos afos. Es asi como algunos paises han introducido este enfoque de
planificacién multisectorial, incluyendo Guatemala y el Salvador en América
Central, con variado grado de éxito.

Aunque en Honduras sélo han pasado poco tiempo desde la creacion de SAPLAN,
quizds es tiempo para indagar acerca de los logros y problemas de este

enfoque considerando la condiciones del pais. Este infome solo pretende

inciar esta indagacidn, en la esperanza de que 1la identificacion de algunos
problemas y las soluciones sugeridas estimulen a aquellas personas inteviorizadas



en las vias de como organizar nuevas instituciones en Honduras, y que
puedan contribuir eficientemente al perfeccionamiento de la plantificacidn
y su implementacifn y de esta manera elevar el estado nutricional e la
poblacién en Honduras o en cualquier otro lugar.

SAPLAN como una innovacion institucional con caracteristicas multisec-
torial, ha enfrentado numerosos desafios. E1 problema fundamental ha sido
su conflicto para asentar su posicidon coordinadora con los ministerios que
disefian, financian e implementan programas,y que a menudo tienen una gran
independencia en relacién con otras agencias centrales de plantificacion.
La introduccion de la funcidon de planificacién en paises fundamentalmente
capitalista, es comprensiblemente deficil, sobre todo si se considera que
este rol del Estado,es histdricamente reciente y ampliamente sospechoso.
Una agencia con estas funciones, puede tender a influir en los ministerios
a través del poder generado por miltiples mecanismos, este intento de
control puede incluir el control presupuestario, la competencia técnica

de alto nivel, y estructuralmente covertirse en una instancia de consulta
acerca de c;mo emplear los recursos estatales.

E1 control presupuestario tiene una obvia importancian,asi, el intento de
insertar a SAPLAN en el proceso presupuestario nacional, cuando éste estaba
siendo recién creado, mostrd ser dificultoso, puesto que la distribucién

de Tos recursos nacionales seguian procedimientos definidos y para su cambio
se requeria de algiin tiempo. A fin de iniciar la experiencia,se solici-
taron recursos internacionales, incluyendo la ayuda financiera de AID*

(con un substancial compromiso de recursos nacionales como contraparte) y

la asistencia técnica de INCAP** para fortalecer los recursos humanos
requeridos para la innovacidn iniciada por SAPLAN.

Los problemas que ha tenido SAPLAN para buscar la colaboracidn y el apoyo
de instituciones nacionales e internacionales para la campafia contra la
desnutrici6n son las tipicas de una agencia de planificacidn multisectorial
que intenta establecerse. La creacidn de un nicho institucional ocurre en

*Una donacidn de $950.000 fue conedida para ayudar en el desarrollo de las
bases del préstamo nutricional de $3.500.000.

**INCAP ha proporcionado un asesor permanente a SAPLAN y numerosa asistencia
técnica de corto plazo, bajo un donacién de ROCAP.



un ambiente que aveces es relativamente positivo y otras no lo suficiente
como debiera serlo. E1 ambiente de SAPLAN es bastante complejo; compuesto
por varios ministerics, ensamblados entre si de una manera compleja, y

con numerosas agencias internacionales que tienen programas de relativa
importancia en relacion a los abjetivos de SAPLAN. E1 éxito en la plani-
ficacidn multisectorial depende en gran parte de la forma como SAPLAN se
interrelacione con este ambiente institucional. Algunas responsabilidades
descansan en SAPLAN y otras en agencias nacionales y agencias intaterna-
cionales de ayuda.

La primera seccifn de este informe intenta identificar algunos de los Tlogros
y problemas encontrados en cada unade estas modificaciones institucionales,
especialmente aquellos vinculos entre SAPLAN y otras agencias nacionales,

la asociacidn entre SAPLAN y AID, y los esfuerzos de articulacion entre
SAPLAN e INCAP.

Les secciones II y III de este informe, atieden particularmente el asunto

de la plaificacidn, a saber la coordinacidn y control de los recursos
alimenticios donados por paises extranjeros y la capacidad del Ministerios

e Salud para involucrarse mds en proyectos nutricionales a nivel comunitario.
Estos  temas proporcionan una visidén mds en perspectiva de los problemas
que debe enfrentar una agencia de planificacidn multisectorial que intenta
imponer sus criterios técnicos a instituciones que iradicionalmente y
estructuralemente son poderosas y independientes.



SECCION I
Logros y restricciones de la Planificacion Nutricional Multisectorial

1. E1 aumento de las capacidades institucionales para la planificacion
nutricional mutlisectorial.

*
1.1 La Historia del Establecimiento de SAPLAN.

Lurante los primeros afios de la década del 50 se 1levaron a

cabo en Honduras los primeros intentos para identificar y

tratar de resolver los problemas nutricionales del pais, como
resultado del aumento de interés del sector piblico en el
desarrollo de éste. Durante este periodo, la conciencia piblica
acerca de los problemas nutricionales, se intensificéd como
resultado de una serie de estudios realizados de manera conjunta
por INCAP. Esto condujo a la creaci6n de la Unidad de Nutricidn
al interior del Ministerio de Gobernacidn, Fomento y Salubridad.
La principal preocupacidn de esta unidad fué la entrega de
nutrientes a nifios en edad escolar y el desarrollo de programas
de educacidén nutricional. Fué durante este periodo cuando se
inicia el programa CARE de alimentacion escolar como una manera de
ayudar a sostener este esfuerzo.

A mediados de los cincuenta, la Unidad de Nutricion fue trans-
ferida a la Secretaria de Salud Piblica y Asistencia Social,
credndose asi el Departamente de Nutricion dentro de esta
Secretaria. El programa de alimentacidn escolar prosiguid,

y se crearon ademds programas especiales de alimentacidn en
hospitales y clinicas, para los nifios que presentaran deficiencias
nutricionales. Esta deteccion y tratamiento de nifios desnutridos
por los centros de salud, 11egé a ser el enfoque predominante

de los problemas nutricionales en Honduras durante la década
del 60. En 1968, se realizd el "Primer Seminario Nacional de
Alimentacidén y Politicas Nutricionales", el cual tuvo un impacto
significativo en la definicion y tratamiento del sindrome de la

*Basado en la "Estrategia Para la Implementacion del Plan de Alimentacién
y Nutricion" presentado por SAPLAN en el Seminario de Jacaro Galdu
en Septieabre de 1979.



desnutricion. En este seminario se presentaron los resultados

de la Evaluacion MNutricional de 1966, que desarrollaron con-
juntamente el gobierno de Honduras e INCAP. Los resultados de
esta encuesta permitieron establecer dos conclusiones principales:
1) que el problema de la desnutricién en Honduras era extraordi-
narimente serio en relacién a la proporcion de la poblacién
afectada, y 2) que esta desnutricidn es el resultado de la inter-
accion de numerosos otros factores, ademds de la interpretacidn
tradicional de morbilidad,como factor causal principal.

En parte como resultado de la Encuesta del 66 y del Seminario

del 68, a fines de 1968 se credé el Consejo Nacional de Nutricién

y Alimentacion (CNNA) para iniciar la movilizacidn de los recursos
plblicos a fin de combatir los problemas nutricionales. Este
Consejo estaba compuesto por el Presidente de Honduras, ¢i vcitular
de 1a Junta Nacional de Bienestar Social (la esposa del Presidente),
el jefe de las Fuerzas Armadas, el presidente del Banco Nacional

de Fomento, y los Ministerios de Econofiia y Hacienda, Salud

Pdblica, Educacién Pdbiica, Recursos Naturales (Agricultura) y
Trabajo y Previsidn Social.

Los primeros esfuerzos del CNNA estuvieron orientados hacia el
desarrollo de la comunidad,a través de la Junta Nacional de
Bienestar Social (JNBS), y también implicé la publicacidn de
materiales educionales relativos a la nutricidon. E1 CNNA
estimuld la creacidn de algunos centros de recuperacidn, a traves
de 1a JNBS y del Ministerio de Salud Piblica. Durante este mismo
periodo el Hospital Materno Infantil construyd una unidad especial
para e} tratamiento de nifios desnutridos. Asi también, debido al
vasto problema del bocio, el CNNA desarroll6 un programa para
yodizar la sal.

Puesto que la primera funcidn del CNNA era desarrollar politicas
pliblicas relacionadas con la alimentacidn y nutricidn, en conjunto



con INCAP y el Consejo Superior de Planificacidon Econfmica
(CONSUPLANE), durante 1971 se trabajé un conjunto de politicas
con las instituciones del sector salud, en lo relativo a la
alimentaci6n y nutrici6n. Por otra parte el CNNA participd en

la definicion de las responsabilidades del sector agricola. En
el Plan de Desarrollo Nacional de 1974-1978, con la activa
cooperacidn del Ministerio de Salud Piblica, el CNNA y CONSUPLANE
desarrollaron un niimero explicito de politicas de alimentacidn

y nutricion para ser implementadas durante el desarrollo de este
Plan Quinquenal.

Como resultado de este trabajo, a comienzos de la década del 70,
y debido a la creciente conciencia acerca de la naturaleza
multicausal del problema nutricioral, en 1974 el Ministerio de
Salud Pidblica patrociond un "Scgundo Seminario sobre politicas

de Alimentacidn y Nutrici6n" con el objetivo principal de reunir
a las diferentes agencias que manejaban proyectos con algin
impacto en los problemas nutricionales. Depués de este Seminario,
el Ministerio de Salud, nuevamente tomd la iniciativa e estimuld
la discusidn sobre el significado que tendria implementar las
politicas delineadas en el Plan Nacional de Desarrollo 1974-78.

En el transcurso de la discusion se desarrollaron las bases para
la creaci6n de un Sistema de Plantificacion para la Alimentacion
y Hutricion de cardcter multisectorial. En 1975 se tomé la
decision de llever a cabo un estudio del problema nutricional

en Honduras a irtentar localizar lor focos geogrdficos del problema
y sus bases socio-econdmicas.

La asitencia Técnica de INCAP, la ayuda financiera de AID y el
compromiso de alqunos ministerios y CONSUPLANE hicieron posible
el desarrollo dei mas detallado y extenso estudio acerca de los
problemas de Nutricion en América Central, con el cual se pudie-
ron establecer un nimero importante de conclusiones.

Primero, el desarrollo de un modelo conceptual para gufar el
andlisis y la planificaci6n derrostrd ser altamente (til. La

10



metodologia de la evaluaci6n se basé en el empleo de un

modelo de diagndstico simplificado, involucrando aquellos
factores principales que condicionan y generan la desnutricion.
Aungue simple, el modelo (ver Cuadro A) permitié al equipo del
proyecto, derivar en distintas especialidades, manteniédose a la
vez, la suficiente coherencia en la investigacion. E1 modelo
también mostré la necesidad de una perspectiva multifactorial
para el tratamiento de la desnutricidn e hizo posible la defi-
nicion de los siguientes factores centrales como condicionantes
del problema:

Una inadecuada distribucion del ingreso.

Una inadecuada produccidn de aquellos alimentos tradi-
cionalmente consumidos.

c. Un mercado ineficiente para la distribucion de estos pro-
ductos alimenticios, especialmente Tos granos bdsicos
(maiz, frijoles y arroz).

d. Un débil desarrollo de los programas del sector piiblico.

e. Un acces:so inadecuado de la poblacidn a Tos servicics de
salud y un bajo nivel de saneamiento ambiental.

f. Carencia de personal entrenado en el campo de la alimentacion
y nutricion.

g. Inadecuada conciencia e informacion sobre el problema nutri-
cional y los factores que la producen, al interior de los
Minsterios y otras agencias.

E1 equipo concluyd que estos factores han producido una situacidn
tal, que el nivel del problema nutricional, definido como serio
en 1966, no habia mejorado nada en estros diez afios."La disponi-
bilidad de alimentos per cdpita no ha aumentado", y el acceso a
los servicios de salud continuan beneficiendo sdlo a una pequefia
proporcién de la poblacién". ("Evaluacion de Ta Areas Priori-
tarias de Problema Nutricional en Honduras y sus posibles
Soluciones, SAPLAN" Honduras, 1976, p. 276). Alrededor del 75%
de la poblacidn preescolar presentaba algun grado de desnutricidn
y cerca del 50% de la poblacion escolar no alcanzan los niveles
estdndar de peso para su edad.

1



Cuadro A

Modelo-de Diagnéstico Usado en 1a Evaluacion Nutricional en 1975

1|t

stado Nutricional

Consumo de Alimentos

|

- Calidad y Cantidad

A

Decision para Comprar

A \

8 | Disponibilidad

[

Mercado

< >| Utilizacion Bioldgica
Morbilidad
3
Frecuencia Duracidn
4 1 Anbiente Sistema de Salud

[
'
]
!
]
.
L

Educacioén -—————————]

I

6

Ingreso

Capacidad de Compra

I

Produccion

Fuente: CONSUPLANE, "Evaluacion de las Areas Prioritarias del Problema
Nutricional de Honduras y Sus Posibles Soluciones" 1976, p. 13.
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Debido @ Ta complejidad del conjunto de factores que condicio-
nan el problema nutricional, y a la severa persistencia del
problema en la poblacién, el equipo concluyb yue su trata-
miento debia estar dirigido simultdneamente por un conjunto de
programas de desarrollo en aquellos sectores en donde se pudieran
alcanzar los grupos mds vulnerables. Para poder desarrollar
una estrategia nutricional nacional que coordinara y estimulara
programas multisectoriales se propuso la creaci6n formal de un
Sistema de Andlisis de 1a Alimentaci6n y Nutricidén (SAPLAN).
Como resultado de esta recommencaci6n, y en par:e porque la
condicién de AID para el ostorgamiento del préstamo fué que se
estableciera una agencia para administrarlo, a comienzos de
1976 CONSUPLANE cred un nuevo departamento 1lamado Departamento
de Alimentacidon y Nutricidon, al interior de su oficina de
Planificacién Global. (Ver B, orgranigrama institucional de
CONSUPLANE y Cuadro C para la estructura de SAPLAN). Este
Departamento es la conexidn administrativa entre CONSULPLANE y
SAPLAN. ET coordinador de SAPLAN funciona también como jefe
del Departamento de Alimentacidn y Nutricidn con el fin de
ligar directamente a esas dos agencias.

Segiin 1o estipulado originalmente en el Acuerdo 144, que cred
legalmente a SAPLAN, en Octobre de 1976, el nuevo "Sistema"
estd compuesto por seis instituciones: Los Ministerios de Salud
Piblica, Educacidn, Recursos Naturales, el Instituto Nacional
Agrario (INA, responsable de la reforma agravia), la Junta
Nacional de Bienestar Social, y CONSUPLANE como agencia
responsable de toda la coordinacion. Cada uno ae estos tres
Ministerios, la JNBS y INA nombraron un representante en
SAPLAN, los cuales trabajan con el personal técnico del
Departamento de Nutricidon de CONSUPLANE conformando asi el
Grupo Central de SAPLAN. Este Grupo Central y las seis insti-
tuciones constituyen el "Sistema" denominado SAPLAN.
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Cuadro C

Organigrama de SAPLAN
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Las principales funciones de SAPLAN como sistema de andlisis
y de plantificacidon nutricional son las que siguen:

1. Definir una p6litica nacional para la alimentacidn y la
nutricion.

2. Formular un plan nacional para la alimentacion y nutricidn
al interior de los planes nacionales de desarrollo.

3. Analizar y formular politicas sectoriales y programas
correspondientes con las objectivos generales que definan
una estrategia para la solucion del problema nutricional.

4. Coordinar los programas del sector plblico relativos
a la alimentacidon y nutricion.

5. Estimular la investigacion en el campo dela alimentacifn
y nutricion.

6. Evaluar politicas, planes, programas y proyectos, en
marcha o en disefio que digan relacion con la alimentacidn
y la nutricion.

7. Identificar y canalizar los recursos financieros para los
proyectos prioritarios.

8. Estimular y entreenar personal en el campo de la alimen-
tacidn y nutricion.

En resumen, SAPLAN es una estructura institucional singular

en Honduras, ya que estd compuesta por seis diferentes agencias
y cuya responsabilidad es definir politicas, planificar,
coordinar las intervenciones institucionales, evaluar estas
politicas, planes e intervenciones, y estimular la investigacion
y el perfeccioamiento, es decir todo aquello relativo al

campo de la alimentacién y la nutricidn. E1 esfuerzo que se ha
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1levado a cabo con la creacidon de esta estructura
institucional ha sido significativo, y hasta la fecha la
existencia de SAPLAN y el aumento de la conciencia sobre
el problema nutricional en los niveles intermedios del sec-
tor plblico es uno de los mejores logros de aquellos que
reconocen la importancia del andlisis y de la planificacidn
multisectorial para reducir los niveles de desnutricifn
~en la poblacion hondurefia. De importancia critica para la
creacidbn de esta nueva estructura institucional ha sido la
ayuda técnica afrecida por INCAP y el apoyo financiero de
AID. INCAP ha proporcionado numerosos hombres meses de
asistencia y AID ha proporcionado sobre $4 millones en
donaciones y préstamos. En las partes 2 y 3 de la seccifn
I se analizan estos programas de ayuda. Con la creacidn de
esta nueva institucidn se esperaba el desarrollo de nuevos
programas, muchos de los cuales han sido de hecho instituidos
o visualizados por el Acuerdo 144. E1 primer programa fué
preparar el Plan Nacional de Alimentacidn y Nutricién, el cual
Tué terminado a comienzos del afio 1979 e incorporado dentro
del Plan Nacional de Desarrollo para los afios 1979-1983.
1.2 E1 Plan Nacional de Nutricién (1979-1983)."
E1 Plan de Nutricién resulcd de la adopocién de nuevos enfoques
para el tratamiento del problema nutricional, abandonando la
orientacion tradicional de salud piblica empleada en esfuerzos

pasados. Este nuevo enfoque contiene tres supuestos principalesfi

a. E1 estado nutricional de la poblacion es el resultado
de uno compleja interaccion de factores que producen y
mantienen al pais en un estado de subdesarrollo. En
este senido los factores determinantes no pueden ser
separados de las condiciones estructurales especificas,
de las cuales son parte esencial.

*Esta seccidon fué resumide del "Plan de Alimentacién y Nutricidn
1979-1983".
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b. Los origenes del problema nutricional son miltiples,
1o cual no significa que todos los factores condicio-
nantes tengan la misma importancian,se debe reconocer
que algunos son mds importantes que otros.

c. E1 cstado nutricional deficiente de la poblacidn
afecta a su vez, el cardcter social y productivo del
pais como totalidad.

Basandose en estas asunciones, el modelo del Plan presenta el
comportamiento y las interrelaciones entre les distintas
variables sociales y econdmicas que afectan el estado nutri-
cional de la poblacidn.

1. La estructura socjal. E1 Plan sefiala que la estructura

social de Honduras ha estado por largo tiempo caracteri-
zada por un alto grado de concentracidn de la riqueza,
que genera una situacifn donde aproximadamente el 80%

de 1a poblacidn tiene un muy bajo nivel de vida y un

alto grado de desnutricidon. Esta concentracidn de la
riqueza en una pequefia porporcidn de la poblacidn esta
determinado por el cardcter del sistema productivo del
pais, particularmente 1a estructura de la tenencia de la
tierra y los métodos de uso de ella, asi como también 1la
organizacién de la produccidn y otros factores condicionados
por la historia interna del pafs y ocor la influencia de
factores fordneos. Estos factores internos y externos
incluyen el nivel y tipo de inversion, los condiciona-
mientos financieros, la tecnologfa disponible, las cuotas
de exportacidn, etc.

2. Po1{licasgy estructuras del sector pﬁb]ico. Los factores

socio-econdmicos antes mencionados son parte de la compleja
estructura social que también se refleja en el subsistema
politico, toda vez que €ste determina las orientaciones

del Estado hacia el cambio (profundo, moderado, superficial)
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de Tas condiciones o factores que producen el empeora-
miento del estado nutricional de la poblaci6n. El sistema
politico produce programas y proyecto en las instituciones
estatales, que a su vez afectan las decisiones relativas

a produccién de bienes y servicios tanto en el sector
plblico como privado.

Bajo nivel de ingreso en la poblacién. La interaccion de

los subsistemas internos y externos del economia, influyen
en la cantidad de bienes y servicios que estan generalmente
disponibles, como asimismo la distribucién la distribucidn
de estos bienes y servicios entre los distintos estratos

de la poblacion. La disponibilidad de productos ali-
menticios bdsicos y otras infraestructuras sociales, la
tasa de empleo y la tasa de retorro de los factores de 1la
produccidn son los principales determinantes de bajo nivel
de ingreso de la poblacién.

La Desnutricidn. E1 consumo y empleo de bienes y servicios

(incluyendo la utilizacidn bioldgica de los alimentos) es
una funcidn de la posicibn social de la familia (su poder
de compra especialmente), y su acceso a estos vienes y
servicios (principalmente salud, vivienda y educacién).

A su vez, esta capacidad par consumir, determina el estado
“nutricional de los miembros del grupo familiar.

E1 circulo vicioso. E1 estado nutricional del individuo,

a su vez influye en su capacidad de trabajo, su produc-
tividad intelectual y fisica. Un individuo desnutrido

esta incapacitado para participar plenamente en la economia,
y de este modo incapacitado también, para adquirir los
bienes y servicios que estdn disponibles. De esta manera,
Tos denutridos son incapaces de modificar la estructura
social que hist6ricamente ha determinado su bajo nivel de
vida. Entonces, la desnutricidn es el resultado de las
desigualdades del sistema social, asi como una condicién
para la reproduccién de las mismas.
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Sobre las bases de este simplificado modelo del proceso
socio-econémico y polftico en el cual esta subsumido la
desnutricidn, el plan delinea los aportes esperados de los
diferentes sectores piblicos sociales y econdmicos en el
campo de alimentacion y nutricidon en Honduras:

Agricultura: Produce 1os alimentos bdsicos que

podrdn asegurar la disponibilidad para toda la poblacion
y aumentar 1a'productividad del sector a fin de mejorar el
poder de compra'en los estratos de bajos ingresos involu-
crados en la agricultura.

Salud: Desarrollar actividades orientadas hacia la salud
familiar, educacidon nutricional, mejoramiento sanitario, para
el mejoramiento de la utilizacidr. de los alimentos en la
poblacién de mayor riesgo.

Educacién e informacién: Crear mejores hdbitos de consumo
alimenticio, defundir el cunocimiento relacionado con la
nutricién, y perfeccionar recursos humanos para desarrollar
programas y proyectos en nutricion.

Comercio: Mejorar el mercado de productos alimenticios
basicos.

Industria: Utilizar los prcductos alimenticios en su integri-
dad y alentar el desarrollo de nuevas tecnologias para mejorar
la calidad nutricional de los alimentos.

Economia: Definir y aplicar un criterio nutricional en la
implementacidon de politicas publicas relacionadas, exportaciones
e importaciones, donaciones, subsidios, bonos, estimulos
econfmicos y costos de la produccidn de alimentos bdsicos.

Estos sectores deben actuar en una forma coordinada a fin de
resolver los problemas nutricionales del pais priorizados de
la siguiente manera: desnutricién protéico-caldrica, anemias
nutricionales, deficiencia de Vitamina A, bocio y otras
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enfermedades nutricionales.

Al interior de la poblacién Hondurefia, mas que tratar con
individuos desnutridos aislados, la estrategia es enfocar

la atencidn en familias o grupos con alto grado de riesgo de
desnutricién. E1 Plan distingue los siguientes grupos priori-
tarios:

1. Nifios menores de dos afios.

Mujeres embaradadas y nodrizas.

w

Nifios entre 2 y 4 afnos de edad.
4, Nifios entre 5 y 14 ahos de edad.

5. Adultos.

E1 Plan sefiala un prioridad mayor hacia aquellas personas
ubjcadas en sectores rurales y las poblaciones marginales en
asentamientos urbanos y rurales. En términos de recursos
alimenticios, el Plan sefiala una alta pricridad a: 1la produc-
cidn de productos alimenticios bdsicos sobre el resto de los
productos alimenticios; el abastecimiento inteno de productos
alimenticiosos sobre la exportacidn de alimentos, la orienta-
cién de recursos naturales y capitales hacia la produccidn
interna y el abastecimiento de alimentos bdsicos mds que dar
otros usos a estos recursos; las cosechas deben abastecer al
menor costo posible la mayoria de las calorias y proteinas,
en relacidn a los otros productos agricola.

Con estas orientaciones y prioridades, el Plan desarrolla es-
trategias de corto y largo plazo,asi como también el disefio de
programas y proyectos para alcanzar los objectivos nutricionale
sefialados en las 17neas prioritarias. La estrategia principal
del Plan esta basada en el ataque integrado y simultdneo

de las causas bdsicas que estdn determinando el estado
nutricional deficiente de la mayoria de la poplacidon. Se supone
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que un desarrollo planificado acelarard el mejoramiento

de la condicidn nutricional de la poplacidn y que un enfoque
como el descrito mostrard mas rdpidos efectos si se eliminan

las causas estructurales de la desnutricidn , especialmente

las caracteristicas de dependencia externa que presenta Hon-
duras. Esta triple dimension del ataque esta dirigido a los
factores que condicionan: 1) la disponibilidad insuficiente

de alimentos, 2) el bajo poder de compra y de consumo de
nutricientes para la mayorfa de la poblacidn, 3) la deficiente
utilizacién bioldgica de los nutrientes consumidos. E1 desarrollo
planificado de actividades requiere de una acci6n arménica

y coordinada de las instituciones responsables de las diferentes
intervenciones, a fin de utilizar racionalmente los recursos
disponibles y el logro de un impacto nutricional significativo.

Otro logro fundamental de la institucidon la planificacidn
nutricional multisectorial, SAPLAN, es la experiencia acumulada
en la coordinacidn,de varias agencias que implementan proyectos
relevantes para el estado nutricional de la poblacidn. Tres
tipos de proyectos especializados han sido desarrollados con
alguna participacién de SAPLAN. ET primero es el proyecto

de saneamiento ambiental que se esta 1levando a cabo a traves
del Ministerior de Salud y que procura construir sobre 5.000
pozos sépticos y cerca de 29.000 letrinas como también

algunos pequefios acueductos. Este proyecto representa por si
solo el 50% de los recursos que actualmente estan diendo ad-
ministrados como parte del programa nutricional financiados

por AID, si no se incluyen los proyectos para el incremento de
nutrientes. A pesar de que han habido algunos problemas con
este proyectos, como en caulquier otro, el trabajo substancial
se ha cumplido y, quizds 1o mds importante es que se han
aprendido tiles lecciones en lorelativoa la programacidn

de proyectos multisectoriales.

E1 segundo tipo de proyecto especializado ha sido la produccidn
de alimentos. La JNBS ha estado involucrada en proyectos
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comunitarios que intentan ayudar a residentes de comunidades
rurales a organizarse, y con algin financimiento y alguna ais-
tencia técnica pueden incrementor su ingresos. E1 Ministerio
de Recursos Naturales ha Tlevado a cabo proyectos relacionados
con la produccion y consumo local de soya, sorjo, y la construc-
cidn de estanques para peces. Estos proyectos han tenido

algun impacto en la disponibilidad local de productos alimen-
ticios, aun caundo no sen han 1levado a cabo evaluaciones
completasii las primeras fases de estos proyectos han presentido
en algunos casos situaciones no muy alentadoras. Sin embargo
se ha ganado experiencia, y esta experiencia puede ser inapre-
ciable en Tos futuros disefios e implementacidn de los proyectos
que energan del plan quinquenal 1979-1983.

Otro proyecto relacionaio con la disponibilidad de alimentos
es la propuesta planta procesadora "Maisoy", la cual producird
un alimento en base a una mezcla de majz y soya que podra ser
empleada como alimento suplementario. Varias agencias han
acordado realizar en forma conjunta el estudio de factibilidad
y reunir los recursos necesarios para la construccion de la
planta. E1 éxito de este empresa depende de la existencia de
un mercado para el producto, el cual, bajo las condiciones
presentes, se ubica principalmente en el sector publico (es-
pecialimente en el Ministerio de Educacion en los programas

de alimentacion escolar y programas alimenticios del Ministerio
de Salud). Debido en parte al aumento de la disponibilidad
de alimentos donados por los U.S.,el costo administrativos para
la substitucién de los alimentos donados por la mezcla maisoy
es suficientemente alto, especialmente para el Ministerio de
Salud, To cual no permite garantizar el mercado del sector
pliblico. Esta falta de acuerdo de los ministerios claves ha
retrasado la aprobacidn de este proyecto indifinidamente, aun
cuando la fuerza de la idea puede estimular su eventual apro-
bacién. E1 proyecto en si mismo fué desarrollado a través

de la colaboracién de numerosas agencias,con la ayuda estrecha
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del personal del Grupo Central de SAPLAN, y constituye un
ejemplo de las ventajas y dificultades de la planificacidn
autricional multisectorial (Ver Seccidn II para mayores
detalles sobre los programas de Alimentacidn Suplementaria
y su impacto en los problemas alimenticios y nutricionales
Hondurefios ).

Un tercer tipo do programa que ha sido 1levado a cabo con la parti-
cipacidonde SAPLAN es el de educacidn y perfecionamiento. Uno

de estos programas educacionales es el que pretente medir el
énfasis del impacto nutricional de muchos programas del sector
piblico. Por otro lado, un nimero pequefio de funcionarios
piblicos han sido perfeccionados en desarrollo comunitario,
programas de salud comunitaria, el disefio e implementacién de
servicos sociales en el nivel regional, entrega de servicios de
diferentes tipos (especialmente en aquéllos que tienen un
directo impacto en la nutrici6n). SAPLAN ha patrocinado un
numero de cursos y de talleres dirigidos a estos funcionarios

del sector publico incluyendo el exitoso seminario de 1977
relativo a los problemas nutricionales y sur posibles soluciones.

Otro tipo de actividades educaciona]&s estd orientado hacia el
mejoramiento de los niveles de informacion y conocimiento de

la poblacion acerca del uso apropiado de los alimentos, a

fin de maximizar su contribucidn nutricional. Los Ministerios
de Educacién y Salud han estado involucrados en la difusion de
informacion nutricionales, fundamentalmente a través de pro-
gramas radiales. Nuevamente las evaluaciones de estos programas
educaciones no han sido 1levados a cabo, y sus efectos precisos
son desconocidos, pero al menos la sensacidn subjetiva es que

el trabajo con cursos y seminarios ha conducido a una conciencia
manoy sobre los problemas nutricionales y a una creciente
disposicién a trabajar con SAPLAN en el desarrollo de programas
para combatir estos problema: ., sin embargo aun cuando esta
disposicién es extensa, no es lo suficientemente grande como
serfa deseable.
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En suma, entonces, los principales logros del experimento
SAPLAN en los tres afios que han seguido desde su iniciacién
son 1) la exitosa formulacién del Plan de Alimentacién y
Nutricién como parte del Plan Nacional de Desarrollo para
1979-1983, 2) la inauguracién de una serie de proyectos de
alimentacidn y nutricién por las agencias implementadoras
que comprenden SAPLAN, 3) el aumento de la conciencia de los
funcionarios del sector pdblico sobre e problema nutricional
¥, 4) el aumento de la capacidad de SAPLAN para disafar y
administrar programas que puedan tener un  :pacto favorable
en el estado nutricional de la poblacidn Hondureiia.

Restricciones que Limitan la Efectividad del Planamiento Nutricional
Multisectorial

Mientras los logros de los primeros tres afios de la experiencia de
SAPLAN han sido significativos, los problemas que han encontrado
quienes han realizado dichos avances, han sido menores de lo que
podrian haberse esperado. Para definir &stas deficiencias, este
informe se ha basado principalmente en los an&lisis existentes de
SAPLAN y las agencias asociadas, y por lo tanto, poco de 1o que aquf
se presenta no ha sido ya discutido entre las agencias de SAPLAN

y los grupes que Tlos sostienen.

La intencidn de este informe es resumir estas discusiones, y ubicarlas
en algun esquema analitico y programdtico. Aun cuando en resumen,

los subtitulos de la distintas posiciones no se reflejan exactamente

de l1a misma manera, ellos son de gran importancia cuando un ndmero

de instituciones esta intentando colaborar en la creacidn de un

nuevo enfoque para el desarrollo de la planificacién. E1 lector de

este informe debe interpretar la siguiente discusion de las "defiencias"
flexiblemente y en el espiritu constructivo en que €stas fueron
planteadas.
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2.1

2.1

.1

Deficiencias en Ta administracidn y formulacidn del primer
conjunto de proyectos nutricionales durante 1976-1979.

Dilemas Administrativos

Desde su inicio, SAPLAN estuvo involucrado en ciertas
actividades conflictivas que produjeron un fuerte

desgaste en sus escazos recursos humanos. Una de éstas,
fue Ta solucidn de innumerables interrogantes administra-
tivas y organizacionales que emergen habitualmente de

la creacion y mantencion de una nueva estructura adminisQ
trativa. Se debe escoger el personal, y éste debe aprender
Tos procedimientos normativos de operacion de la agencia

en el Gobierno. Por otra parte, mas importante quizds que
To anterior, ha sido la especial ubicacion de SAPLAN, como
un estrato administrativo entre la AID las diferentes
agencias hondurefias,asi, la administracion de SAPLAN ha
tenido que adaptarse a los procedimientos peculiares de
ambos tipos de Instituciones. SAPLAN ha tenido una continua
dificultad en el procesamineto de asuntos administrativos,
desde asegurar el pago de los salarios hasta el
procesamiento y aprobacion de las propuestas de los con-
tratistas y vendedores de materiales. Segin la actual
conformacidon administrativa de SAPLAN, ésta debe aprobar
todas la gastos de las distintas agencias implemetadoras
que componen el sistema. Los fondos fluyen de AID a las
diferentes agencias, pero primero pasan a través del aparato
administrativo de SAPLAN. Por una parte, la naturaleza
dual de SAPLAN como un sistema compuesto de seis agencias
implementadoras (realmente cinco en le medida que
CONSUPLANE es fundamentalmente una institucidn de coordina-
cidon y no una que implemente proyectos), y por otra, como
una agencia independiente con su propia dindmica y requiri-
mientos, se constituye en un terreno fértil para la
confusidn y los celos institucionales. Teniendo que tratar
administrativamente con numerosas agencias nacionales y

con AID, este mandato administrativo dual no le facilita los
problemas a SAPLAN,
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2.1.2

2

Durante este periodo inicial, una de las restricciones

ha sido 1a situacidn administrativa en que SAPLAN ha sido
construido. Las agencias implementadoras y la AID, como
agencia de financiamiento rozan contra la operaci6n de

SAPLAN, y SAPLAN tiene que soportar las criticas de ambas
partes en tanto pertenecen a la "ineficiencia administrativa".
Sin embargo algunas de estas criticas estan bien fundamentadas,
ciertamente mds adelante deben sefialarse algunar ideas

en relacién a la situaci6n estructural en que SAPLAN tiene

que operar y tratar esta situacidn, como una de las principales
restricciones para una efectiva accién administrativa. Al
mismo tiempo, se debe iniciar la blsqueda en torno a las

formas para mejorara la estructura administrativa interna y

los procedimiento propios de SAPLAN.

Problemas Administrativos

Uno de los resultado inmediatos de esta dilema adininistrativo
general ha sido la incapacidad de la burocracia Hondurefia

y de AID para operar armdnicamente Yy alcanzar un acuerdo
minimo de conjunto para los procedimiertos administrativos
que satisfagan los requerimientos legales de ambos tipos de
instituciones. La dificultad de unir el aparato administrativo
dentro de programas de terreno en funcionamiento no es la
dnica dificultad de los pioyectos de planificacion multi-
sectorial, sin enbargo, este complejo dilema se exacerba en
aquellos proyectos en dorde participan, un gran nimero de
agencias y los vinculos administrativos requeridos son
significativos. Las dificultades burocraticas han resultado
ser un probler:: Togistico para la obtencidn de las provisiones
necesarias y materiales, como asimismo para la obtencidn

de los recursos humanos en terreno y en las comunidades
seleccionadas para la accidn.

Estas dificultades han estorbado el :»sarrollo del proyecto
de saneamiento ambiental y el de desarrollo comunitario de
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2.1

.3

la JNBS. Como resultado de los retardos administrativos
en lugar de existir un vasto y profundo apoyo para

SAPLAN y las agencias que integran el sistema, existe un
cierto sentimiento anti-SAPLAN que deriva de las promesas
hechas y no cumplidadas. Desde Tuego en cierta media

este sentimiento es esperable, y puede desaparecer, en la
medida que se aclaran los procedimientos administrativos,
pero Se debe poner atencidn sobre estas consecuencias
sociales negativas de acciones destinadas a solucionar 1los
problemas sociales.

Un seaundo problema relacionado en parte con las dificul-
tades administrativas, pero también derivando de una "mentali-
dad de proyecto piloto" tiene relacion con la lentitud y

el costo de los proyectos que son disefiados como proyectos
pilotos a pequefia escala. Estos tienden a ser el foco

de una extraordinaria atencin administrativa, logistica y de
recursos profesionales, para poder, tanto aprender del
proyecto, como también garantizar su éxito. Esta doble
obligacidn de los profesionales y el tiempo dedicado a

estos proyectos, los hace presentar un costo alto y probable-
mente prohibitivo desde el punto de vista de un administrador
de programas que toma las decisiones acerca de Ta expansidn

de un proyecto piloto a ur nivel regional o nacional.

Mientras un proyecto pilcto puede 1legar a ser efectivo en

el alcance de las metas, puede resultar no ser implementable

a una mayor escala, debido a su alto costo de recursos

humanos y financieros. Hasta cierto punto este peligro esta
claramente obstaculizando el significativo y potencialmente
Gtil Proyecto de Vigilancia Alimentaria en Danli, por 1o

tanto se debe poner atencidn en la estructuracién de conexiones
administrativos dento de la "isla del proyecto piloto”.

La planificacién como Previsién o como respuesta aislada.

En un pais como Honduras donde la funcion de planificacidn
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global es de origen relativamente* reciente y ha estado siendo
introducido gradualmente en la estructura gubernamental,
existe una comprensible tendencia de disefiar un plan
nacional a partir de las respuestas institucionales de las
agencias que tradicionalmente han tenido una gran
autonomia. Un resultado comiin es aquél que algunas
personas han dado por 1lamar el enfoque de planificacion
en base a "listado de proyectos", en el cudl, la agencia
central de planificacion reune los intereses y objetivos
especificos de los distintos ministerios y los ordena en
un "Plan Nacional".

En Tos primeros tres afios SAPLAN no tuvo el marco de un
plan nutricional quinquenal con el cual operar a su interior.
Las restricciones histéricas en el planeamineto centrali-
zado y las particulares dificultades do no contar con un
marco de planificacidn aprobado, al interior, produjo en
SAPLAN la tendencia a embarcarse en proyectos sugeridos
nor agencias particulares, sin tener una clara ordenacion
de dichos proyectos, poco control geogrdafico sobre la
ubicacidn de ellos, y una reducida capacidad que asegurara
que los proyectos estaban siendo complementados por las
acciones de aquellas agencias en una secuencia apropiada.

La auto evaluacidn realizada por SAPLAN** de las experiencias
obtenidas hasta la fecha en la formulacidn y ejecucion
de proyectos nutricionales resumen las dificultades que se
han tenido con estos proyectos. Estas dificultades incluyen
las siguientes:

*CONSUPLANE fué formado en 1974.

**Estrategia para la Implementacion del Plan de Alimentacién y Nutricion,
1979-1983.
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1.

E1 proceso de disefio proyectos en muchos casos no

analizd suficientemente el impacto nutricional que

éstos tendrian, si bien se esperaba algin impacto
nutricional de parte de allo, 1los cdlculos exactos no
estaban suficientemente detallados como para especificarlo.
Como consequencia.algunos proyectos son solo experimen-
tales, con impacto en un limitado nimero de personas.

Tal situacidon seria aceptable si estuvieran claros los
procedimientos para evaluar el impacto de estos programas
a pesar de su tamafio, de manera de poder modificar su disefo,
pero tales procedimientos aparentemente no esta siendo
suficientemente implementados.

Aunque se desarrollaron esfuerzos substanciales para

el disefio de los proyectos, la experiencia en su implem-
tacidén ha mostrado que ciertos factores regionales que
tienen efecto en el nivel nutricional no fueron considerados.
Probablemente éste e un resultado de la limitad integracidn
de personal regional, el cual conoce mejor las condiciones
locales. Las limitaciones en la participaci6n de personas
del programa regional en los proyectos disafados ha signi-
ficado que ciertas condiciones locales no fueran previstas
y quizds lo mas importante, que el grado de compromiso

de este personal técnico local en los proyectos ha sido

a veces bajo.

Los proyectos en si mismos emergieron de un proceso de
planificacion y disefio que no fu€ suficientemente
multisectorial. Algunos proyectos agricolas, por

ejemplo, estuvieron bien disefiados en la perspectiva

dge aumentar la produccidn de nutrientes, que es el

interés bdsico de las agencias agricolas responsables de

su implementacidn, sin embargo el consumo de estos nutrientes
las granjas o a nivel local, han caido aparentemente

por debajo de las expectativas. A fin de empezar con
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proyectos especificos tan pronto como sea posible -
bdsicamente con una técnica de sondeo - SAPLAN ha

tenido que incorporar proyectos.dentro su 16gica
nutricional,que no emergieron de amplias y detalladas
discusiones multisectoriales, sino mas bien de los
procedimientos sectoriales que ha sido la metodologia
predominante. Un procedimiento evaluativo, activo y
perceptivo, habria permitido a SAPLAN aprender incluso
de estas experiencias, inicialmente disefiadas sectorial-
mente, pero tales actividades no han sido tan fuertes
como pudieran haber sido. E1 contar ahora con un plan
nutricional quinquenal ayudard a evitar algunas de

estas dificultades en el futuro, y es innegable quelos
proyectos que fueron iniciados en el primer periodo

han aumentado la experiencias de las personas y agen-
cias involucradas. Per deben hacerse serios enfuerzos en
el futuro para evitar caer en los errores de 10s
"listados de proyectos" del pasado, dado que alin

existen condiciones que favorecen este tipo de enfoque
en la planificacion.

2.1.4 Planificacicn Participativa

SAPLAN es en este momento una agencia de planificacion central en
un pais en donde los mecanismos de vinculacidn de tal tipo de
agencia con los sectores sociales mas necesitados son muy
débiles (e.g., a menudo los partidos politicos y o los con-
gresales han 1levado a cabo esta funcidn vinculadora, per ambos
mecanismos recién tienen posibilidades de ser reimplantados

en Honduras). Los problemas de este tipo se inscriben en el
enfoque de planificacién de "arriba hacia abajo" (aveces

11amada elegantemente Inductiva). Si no hay una participacioén
significativa en los grupos locales tales como gremios,
organizaciones de agricultores, cooperativas y patronatos,

en el proceso de planifiacién del cual SAPLAN es responsable,

es dificil darle una coherencia interna a los planes y
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proyectos; en este sentido, es muy poca la atencién que

se le puede dar al problema de asegurar que la calidad de

los proyectos corresponda a las reales necesidades de los
pobres, especialmente Tos pobres del campo, quienes repre-
sentan el grupo sefialado por SAPLAN como mds vulnerable

a la desnutricion. No es fdcil estructurar vinculos entre
los planificadores y la gente pobre, pero &stos son
especialmente dificiles de generara cuando no emergen de
experiencias hist6ricas especificas.Una de las restricciones
que tiene SAPLAN para reducir la desnutricidn a través de
proyectos patrocinados por el Estado, es el hecho de que estas
iniciativas descansan en muchos casos en el Estado y no son
generadas con el esfuerzo de las personas directamente involu-
cradas. La decisidon hecha en la Conferencia de Jicaro Galan
para desarrollar proyectos comunitarios en dreas de alta
prioridad nutricional, puede iniciar el forjamiento del
vinculo entre el planificador y las personas beneficiarias de
los programas, el uso de algunas técnicas para el diagndstico
comunitario y la planificacion desarrollada en el proyecto
Danli, pueden ayudar en el logro de este objectivo.

2.2 Deficiencias en la organizacion de SAPLAN

Uno de los propdsitos de l1a planificacion multisectorial es
coordinar el trabajo de las agencias implementadoras a nivel
nacional, regional y local. La coordinacién es importante,

en tanto mejora el alcance de la eficiencia operativa de

estas agencias y maximiza el impacto de sus programas aislados.
Cuando una agencia de planificacion multisectorial funciona
adecuadamente se pueden usar la ventajas de las economias de
escalas y complementareidades y evitar las duplicaciones

de programas, 1o cual tiende a negar, o al menos reducir el
impacto de los programas individuales. Una agencia multi-
sectorial de planificacion como SAPLAN provee las oportunidades
de trabajar conjuntamente a las agencias de implementacidn y

y al mismo tiempo va creando un ambiente institucional que
permite resolver las diferencias que existen entre ellas.
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No es del todo facil generar estos beneficios. Las lealtades
institucionales y los deseos de maximizar las autonomias
institucionales interfieren a menudo en los esfuerzos para

la creacidn de un ambiente multisectorial.

SAPLAN es un sistema que esta compuesto por seis agencias
diferentes, que tienen a suz vez, responsabilidades progrdmaticas
diferentes, pero en cada una de ellas se puede identificar

alguna participacidon en el interds comin orientado a mejorar

el estado nutricional de la poblacién hondurefia. En esta
perspectiva, solo el fortalecimiento de la bisqueda de prépositos
y principios comunes (profundizanddo los ya existentes) puede
anular y reemplazar la tendencia a concetrarse en las propias
fuerzas y al desarrollo de iniciativas aisladas.

No obstante esto, la estructura institucional de SAPLAN no ha
probado ser lo suficientement adecuada para la coordinacidn y
estimulacidn de l1a accidon entre las diferentes agencias imple-
mentadoras. La evidencia de que estos problemas estructurales
existen, es la falta de mencidn, que a menudo tiene las
diferentes acciones, en el Plan Nacional Nutricional, aun cuando
el Plan ha estado en desarrollo por cerca de un afio.

E1 problema,aparentemente descansa en la falta de una estrategia
clara y en la ausencia de una organizacion que estimule la
ejecucion apropiada del Plan, lo cual significa que el nivel

de coordin.ion inter-agencias es bajo, que los recursos
movilizados en el combate contra la desnutricidon son insufi-
cientes, y las evaluaciones y el control de intervenciones
implementadas, ha sido inadecuado.

Como una respuesta parcial a este problema, SAPLAN organizé

la conferencia Jicaro Galdn que reunid a representantes de cada
una de las agencias implementadoras y las jnstituciones que
afrecen asistencia técnica y ayunda financiera, para analizar
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Tos logros pasados y Tos problemas e intentos para proyectar

y aprobar una estrategia para la implementacién del Plan
Nutricional 1979-83. La reunidn hizo significativos progresos
en la elevacion de la conciencia sobre 1o que SAPLAN es capaz
de hacer como asimismo acerca de los obstdculos institucionales
que aparentemente existen y que han creado dificultades para

la implementacidn del Plan.

No obstante, la alta conciencia acerca del Plan y la conviccién

que €ste debia ser inplementado, en cierta forma solo es una
solucidon parcial. Una de las preocupaciones de la Conferencia

fue que podria estar equivocado la organizacion misma de

SAPLAN, To que implicaba su correcciéon para evitar la repeticion de
estos problemas. Existen algunas medidas que podrian ser asumidas,
incluyendo las siguientes:

1. Modificar el acuerdo No 144 de manera de crear expli-
citamente un Consejo de Ministetros que podria reunirse
periddicamente para revisar los planes y programas de
SAPLAN y que dieran su apoyo, de manera de comprometer
explicitamente sus ministerios en la tarea que SAPLAN como
una agencia ha definido. E1 acuerdo podria ser también
modificado para establecer explicitamente el objetivo
bdsico de SAPLAN de reducir las tasa de desnutricién
de la poblacion a través del planeamiento, andlisis y
coordinacidn de actividades. La declaracidn explicita
de una responsabilidad nutricional programitiva puede
ayudar a SAPLAN a enfocar sus energia en la elevacién del
impacto de las intervenciones nutricionales y a su vez,
ayudaria a justificar el interés de SAPLAN en la evaluacién
de tales intervenciones y el disefio de futuros programas, aun
cuando otras agencias actualmente implementen el programa.
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Dado que SAPLAN estd administrativamente ligado a
CONSUPLANE, podria paracer apropiado definir las
responsabilidad de las diferentes posiciones dentro del
grupo central de SAPLAN a través de la confeccidn de
reglamentos, (como habrfa sido hecho normalmente dentro
CONSUPLANE). La conclusidn principal del estudio de

Fortin y Lagos fu€, de que seria altamente deseable que

mds adelante se clarificaran los deberes y responsabili-
dades, 1o cual es reconocido ampliamente como una necesidad
al interior de SAPLAN. Una dificultad particular, es

el rol que juegan los respresentantes permanentes de los
distintos Ministerios en SAPLAN. La definicidn de este

rol y la especificacion de los deberes y expectativas es
critica para sobreponerse a la falta de participacidn en las
actividades de SAPLAN como ha ocurrido en el pasado y asi
utilizar eficientemente los recursos humanos disponibles
que son tan escasos para el planeamiento y andlisis
nutricional en Honduras.

Las calificaciones de los representante es también impor-
tante de considerar. Hasta hoy el procedimiento ha sido de
que, cada una de las cinco agencias individuales nombra

un representante en la agencia central. E1 representante

del sector de salud, pertenence a la division de Desarrollo
de Recursos Humanos del Ministerio de Salud; el representate
del sector agricola es de las seccidn administrativa del
Ministerio de Recursos Naturales; el representante del
Instituto Nacional Agrario; el representante de la JNBS y del
sector educacidn vienen también de los distintos departamentos
y secciones de sus respectivos ministerios o instituciones.

Dado que SAPLAN es esencialmente una agencia de planifica-
cion y andlisis, podria parecer apropiado que los repre-
sentantes vengan de las secciones de planificacidon de 1las
agencias. E1 objetivo seria, contar con representantes que
pudieran contribuir técnicamente sobre la base de un largo
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plazo en las actividades bésicas 1levadas a cabo por SAPLAN
(andlisis, planeamiento, coordinacidn y evaluacién de pro-
gramas). La separacidn de la funcidn de mantencién institu-
cional de la funcidn técnica con la creacién de un Consejo
de Ministros y por la incorporacifn de representantes con
capacidades y deberes especificos dentro de SAPLAN puede
ayudar a salvar la brecha entre SAPLAN y las agencias imple-
mentadoras, y ayudar a estimularlas par la ejecucidn de los
proyectos y disefio de programas.

Un cierto nivel de celos institucionales rodea a SAPLAN.

Este ha intentado (1) no infringir las responsabilidad
previamente definidas por las distintas agencias, y (2)
contribuir al fortalecimiento y efectividad de las agencias

de accidn que actualmente existen. La posicion mas fuerte

y ampliamente sostenida indica que SAPLAN es-y debe continuar
siendo-una agencia de planificacién y no de implementacion.

La estrategia en la creacion de SAPLAN se ha orientado hacia

el esfuerzo de fortalece las organizaciones existentes, y

que es necesario redefinir sus funciones mas que crear otras
nuevas adicionalmente. Esta estrategia es recomendable v
probablemente realista, aun en los momentos cuando ésta sea
conflictiva con la necesidad de maximizar la efectividad

del mandato nutricional de SAPLAN. Para un alcance seguro,

el contar con los fondos de la AID canalizados a través de
SAPLAN, ha estimulado esta coordinacion de presupuesto y
programacién, aun cuando han surgido resistencias y problemas
significativos como resultado de este acuerdo. En parte, esta
oposici6n puede ser neutralizada a través del exito de los pro-
yectos de SAPLAN, pero al mismo tiempo tal oposicidn puede
reducir las probabilidades de este éxito. Los esfuerzos gastados
para informar acerca del mandato de SAPLAN y para operar dentro
de los canales establecidos han sido substanciales, pero se
require un trabajo continuado para explicar la 16gica nutri-
cional y los proyecto que fluyen de ella, y asi ganar el apoyo
de Tos funcionarios en todo el sector piblico.
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2.3 Problemas en la mantencion de un "espiritu de curepo" dentro de SAPLAN

Las dificultades para motivar a los funcionarios, especialmente
en una agencia de planificaci6n, donde el trabajo diario se
ubica un tanto le-jos del "mundo real", son habjtuales en todas
los paises. Aun cuando no tan aflictivo como en muchas otras
agencias, SAPLAN no ha estaao inmune a estos problemas y es
necesario considerar algunas posibles causas y sus significados,
de manera tal de poder aumentar el compromiso de los trabajadores
intelectuales de SAPLAN hacia su trabajo. Los empleados del
sector plblico en Honduras se caracterizan por sus salarios bajos
y por una sensacion de impotencias en muchas instancias. Mientras
el asuntu relativa a los salarios es endimica y probablemente

sin solucidn en el corto plazo, se podrian tomar ciertas medidas
para combatir lus sentimientos de impotencia y frustacion que el
presente afectan a los empleados de SAPLAN.

Una de las dificultades ha sido la falta de compromiso hacia una
filosofia de aprendizaje institucional y a su vez, reconocer que

no toda intervencidn va a funcionar, pero que los fracasos pueden
tener consecuencias positivas. En este aspecto, el disefio e im-
plementacién de evaluaciones de proyectos, es critica. Quizds

la publicacidn periddica de informes de proyectos especificos, y/o

la dedicacidn de ciertos recursos a la organizacidn, y la asis-
tencia a conferencias profesionales, seria ventajosa para el personal
de SAPLAN.

En general, el modelo que SAPLAN ha desarrollado en relacién a las
causas de la desnutricidén consigna los puntos para las interven-
ciones que tienen 1las mejores posibilidades para atacar las

causas profundas de la desnutricidon. Pero en el ejercicio del

"arte de lo posible", las restriciones en el desarrollo de programas
sociales que realmente afecten estas causas profundas, la distri-
bucion del ingreso por ejemplo, son substanciales. Llevar a

cabo una real, extensa y efectiva reforma agraria y distribuyendo

la tierra en un sentido mas igualitaria es extremadamedamente dificil.
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2.4

Hacer cumplir el salario legal minimo es también deficil.

Aumentar el acceso de la poblacidn a los servicos bdsicos

implica un largo proceso que tiene que competir con otras

demandas del ingreso nacional. Frente a los obstdculos para

una verdadera transformacidn, el desarrollo de alternativas no tan
profundas corren el riego de ser sdlo paliativos que no afectan
Tos problemas fundamentales y que s6lo dan la impresidn de una
accién tendiente a bajar la presidn por transformaciones

sociales mas substanciales y profundas.

Sin embargo, una agencia de planificacidon tiene la oportunidad
inica para probar actualmente algunas de estas propocisiones:

Es cierto que los programas de distribucidn de alimentos, por
ejemplo, son una solucidn de corto alcance (paliativos para
algunas personas) pero, a que extensidn podrian ser considerados
como medidas redistribuidoras del ingreso?, Cudl es la mezcla
ideal de campafias y servicios de -alud con los programas de
redistribucidn de la tierra? Ciertamente los mdrgenes para

los experimentos sociales son limitados, pero éstos podrian ser
disefiados de manera de poder explorar su real significado e
importancia. Para poder neutralizar los problemas bdsicos a

nivel regional y local, es necesario aprender acerca de su natura-
leza, 1o cual se debe mejorar en las instituciones del sector
pdblico, as7 como se debiera aumentar la conciencia acerca de ellos
en el sector privado.

AID y SAPLAN

Las ingerencias de AID en la generacidn de SAPLAN han sido
anteriormente expuestas. E1 compromiso de los recursos y de la
asistencia ténica por parte de la AID ha sido fundamental para
mantener andando la experiencia de SAPLAN. Ciertamente el apoyo
de AID serd criticos en el futuro, aun cuando se desarrollen
fuentes alternativas de financiamiento. E1 programa que fue
inciado en 1976 ha asignado $950 mil como donacién, principalmente
para elevar la capacidad de SAPLAN, asi como un apoyo directo a
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los esfuerzos de SAPLAN por conseguir el personal requerido y
mantener la organizacidn funcionando. Un crédito de $3.5
millones fue firmado en 1976, el cual ha sido utilizado para
financiar los programas.

Dado que AID ha sido, y probablemente continuara siendo, la
principal institucidn internacional que apoya directamente

a SAPLAN, un aspecto importante de este informe es analizar

sus estrategias, estructura y procedimientos operativos.

Sin embargo, es muy deffcil tratar de definir caracteristicas
especificas relativas a la Misidn, porque en gran medida, estas
caracteristicas son el resultado de las filosofias y objetivos

de diferentes individuos que vienen y se van con una alta frecuen-
cia. Por otra partz, los documentos disponibles anemudo varian

en cuanto a su presentacion, dependiendo de si ellos son docu-
mentos de proyectos o si estos estan referidos a las estrategias
de 1a Mision. Por consiguiente, uno se puede formar una
determinada imagen al hablar con un oficial 'de un proyecto o si
lee el documento del proyecto en el cual estardn todas las ideas y
el lenguage corrientemente en "voga" en un drea tan particular
como es la planificacion nutricional. Pero una imagen muy
diferente puede surgir cuando se consideran los extensos documentos
de la Misidn y se entrevista a funcionarios que tienen una respon-
sabilidad mayor y quizds un punto de vista diferente. Igualmente
existen alli, ciertos objetivos inherentemente conflictivos; la
contradiccidn entre la funcidn de una persona cuya responsabilidad
central es proveer la mdxima flexibilidad necesaria para que

las cosas funcionen en la estructura burocratica hondurefia, y

la funci6n de otra, cuya responsabilidad es asegurar que los
desembolsos sean hechos correctamente y los gastos sean justifi-
cados apropiadamente.

A la vez, que estos problemas no son ciertamente singulares de

AID, ellos paracen ser particularmente relevantes en el contexto
de 1a planificacion multisectorial en Honduras. E1 alcance de
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este informe no permite un andlisis detallado de la estructura
y programas de la Mision de AID en Honduras, sin embargo, se ha
intentado describir toda la estrategia de AID, para entender
como la Misidn ha reaccionado, y como ella va la reaccionar
probablemente en el futuro, en relaci6n a la planificacion
nutricional.

2.4.1 La Estrategia de la Mision de AID

La estrategia de la Mision de AID en Honduras puede ser
resumida en tres aspectos principales:
a. Las metas globales de Ta Mision tienden a ayudora Honduras

a consequir un crecimiento econémico con una relativa
equidad,

b. Estas metas globales derivan dentro de programas orien-
tados a ayudar a los pobres a satisfacer su "necesidades
basicas", incluyendo alimentos suficientes, abrigo,
educacibn y salud; y

c. La misidn esta comprometida a colaborar en el planea-
miento y la implementacidn de pregramas con diferentes
agencias gubernamentales de Honduras y "palanquear" los
escasos recursos hondurefios y extranjeros de modo de
maximizar el impacto positivo de los recursos de la
AID en los pobres.

Las bases de esta estrategia es intentar trabajar con las agencias
Hondurefias para mejorar sus capacidades de administracidn del
proceso de desarrollo en su pais, enfatizando particular-

mente el mejoramiento de los estratos mas pobres de la sociedad.
Los limitados recursos financieros de la AID, son pequefios

en comparacifn con aquellos proveniantes de otras agencias

de ayuda, los del govierno Hondurefio y de las organizaciones
privadas, y mds insuficientes, adn, si €stos son comparados

con las necesidades de un pais como Honduras. Como resultado,
la Misidn lucha por colaborar con las agencias Hondurefas a

fin de definir el mejor uso de estos disponibles pero limitados
recursos tanto de U.S. como Hondurefios.
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En el caso del proyecto SAPLAN, la clara identificacion

de los pobres como principal grupo objecto y la disposicidn

del gobierno Hondurefio para crear una nueva respuesta
institucional para atacar un problema tan dificil, indica

una significativa correspondencia entre la experiencia

de SAPLAN y los objetivos basicos de la Mision. Por cierto,

el hecho de que 1a AID haya comprometido recursos substan-
ciales para el programama de planificacion nutricional
multisectorial podria parecer indicar que una parte de la
Misidén visualiza una correspondencia y una similitud de
objectivos de que las preguntas que deben serplanteadas son (1)
cudl es el compromiso de la Misibén como un todo - como una
agencia - con la planificacion nutricional multisectorial?

y (2) como se pueden ampliar los mecanismos de colaboracidn

en esta area? E1 desarrollo de relaciones colaborativas

es siempre una doble responsabilidad. Como anteriormente
mencionamos, se puede esperar una cierta resistencia por

parte de las agencias Hondurefias de ponerse demasiado
dependientes de la ayuda extranjera. No obstante, también

Ta Mision de AID ha tenido experiencias dificiles en el
desarrollo de una verdadera colaboracidn, especialmente en

lo relacionado con la planificacidn nutricional multisectorial,
as? como también otros enfuerzos de desarrollo multisectorial
que estan siendo inciados por el gobierno Hondurefio. La
estrategia de la Mision pone gran énfasis en el esfuerzo de
SAPLAN y tampoco le asigna alta priorida a los otros esfuerzos
multisectoriales de planeamiento que se 1levan a cabo en
Honduras. Desde luego que no es una obligacidon que las politicas
de 1a Misidn correspondan exactamente con las prioridades de
desarrollo del gobierno.

Decidir que problemas pueden ser considerador por la Misidn

es una funcion de los que dan las orientaciones bdsicar a

AID (el Congreso de U.S.) y de los planes y esfuerzos hondurefios.
Para decidir cual pondria ser el foco de las actividades de
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la Misidn, los mecanismos de colaboracién tienen un rol
importante. AID, como otras agencias de deserrollo amenudo
tiene dificultades para ponerse de acuerdo sobre que

estdn tratando de hacer los Hondurefios para desarrollar su

su paTs, probablemente esto se deba en parte a que los

mismos Hondurefios no estdn de acuerdo sobre las prioridades

de desarrollo. La Misidn esta compuesta por funcionarios,
muchos de Tos cuales son altamente perceptivos y tienen una
apreciacién de la complejidad del proceso de desarrollo
Hondurefio. Se han hecho sofisticados e inteligentes an&lisis
sobre los problemas de desarrollo de Honduras con el financia-
miento de la Misidn, como 1a Evaluaci6én Nutricional de 1975,

y la Evaluacion Del Sector Agricola de 1978. Sin embargo,

en parte debido a la 1imitado drea de accidn y financia-
miento de AID, en los documentos basicos de planeamiento de la
Misidn, esta percepcion y sofisticacion no estda claramente
expresado como un modelo coherente y viable para el desarrollo
de Honduras. Ni tampoco se especifica que actividades

(que estdn ocurriendo en Honduras) deberfan tener el mejor
apoyo de recursos, tonto financieros como humanos, que AID
tiene para ofrecer.

Sin embargo, decir que la limitacién de recursos es el
responsable principal de la imposiblidad de desarrollo de

un modelo global, es evadir el problema de averiguar si

estos realmente se necesitan y de como pueden ser obteni-
dos. E1 hecho de que 1a Misi6n no haya preparado, de una
manera colaborativa, un plan global para ayudar el al proceso
de desarrollo hondurefio, es tal vez un indicador de 1o

poco practico que son esos documentos; pero también puede
indicar las dificultades que tiene la Misidon para definir

los temas centrales del desarrollo hondurefio. Sir embargo,
si no se 1lega a una definicidn con las agencias de contraparte, la
base para un estilo colaborativo que AID espera desarrollar
en Honduras, serd muy pequefia.
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La alta calidad de los proyectos que la Misidén ha desarrollado,
podrian indicar que los mecanismos colaborativos funcionan,
al menos para cierto tipo de proyectos, (particularmente

en agricultura). Este hecho sugiere que ademds de las
dificultades para definir colaborativamente un modelo de
desarrollo para Honduras, es importante también considerar
otros aspectos, cuando se trata de entender el compromiso
de la Mision hacia programas relacionados con la planifica-
cidn nutricional multisectorial. Un problema puede ser la
oriéntacién pasada del pensamiento estratégico de la Misién
hacia el analisis 'sectorial® y la programacidn.

E1 enfoque sectorial de la Misidn es claro puesto que ella
asigna especial énfasis al planeamiento y andlisis sectorial,
desarrollo administrativo, sistemas de distribucién y desa-
rrollo de recursos humanos.

Desde luego no todos los sectores pueden ser igualmente
considerados, dado los recursos limitados. Asi la Misibn ha
enfatizado el sector agricola, dada su importancia en la
economia y lo predominante que es la pobreza rural en la
estructura social Hondurefia. La Misidon ha dado primera
prioridad al desarrollo rural, principalmente al desarrollo
agricola, per incluyendo también la pequefa industria de base
rural.

E1 enfoque sectorial utilizado por la Misidn deriva de su
conviccidn de que la participacidn pasada de AID con proyec-
tos diseminados, no relacionados y unificados solamente por
la estrategia de movilizar rdpidamente los recursos dentro
del pais, fue inadecuada. Se encontraron serios problemas
en la capacidad de las agencias individuales para absorber
estos recursos, y los que fueron absorbidos amenudo se
movieron con objetivos entrecruzados entre si las politicas
y sus operaciones se establecieron de una manera aislada

y parcial al punto que ellas fracasaron al estar mutuamente
sostenidas, disminuyendo el avance en el logro de la metas
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de desarrollo. Bajo estas condiciones, las dreas de necisi-
dades obvia fueron tratadas directamente por proyectos que
sefialaron grande demandas a los escasos recursos hondureiios.

Entonces, el enfoque sectorial se ha drivado del interés

de la Misidon por orientar de un modo coordinado

Tos recursos incluidos en un numero de proyectos relacionados
con los pobres del campo. Esta 16gica progrdmatica para

la coordinacion sectorial,constrasta con el enfoque inicial
del proyecto de la Misidn, el cual tuvo una amplia base de
"movimiento de recursos" y no estaba tan preocupada por

el impacto que esperaba de ellos.

La conclusidn de la Misidon es que en cuanto a Honduras interesa,
esta estrategia sectorial proporciona mejores posibilidades

que cualquier otra estrategia que haya sido sugerida.

En particular, la Mision esta convencida de que, al menos en
Honduras, este enfoque es preferible a una orientacion

de proyecto que tienda a expresar un horizonte estrecho

mas que un horizonte amplio.

Los argumentos badsicos que la AID emplea para justificar su
enfoque sectorial para el desarrollo del planeamiento, son
similares a los argumentos presentados anteriormente en este
informe para la planificacidon multisectorial, es decir que

a través de una coordinacion de actividades se puede lograr

una mayor eficiencia en el empleo de l1os recursos y se

puede obtener un mayor impacto en el grupo objetivo. No existe
un conflicto inherente entre el surgimiento de un afoque
sectorial y multisectorial. Sin embargo, pueden surgir
problemas para la AID cuando el gobierno crea una institu-
cion de coordinacidon multisectorial para integrar los programas
sectoriales en una cierta disciplina, y AID continua tra-
bajando principalmente dentro dela ldgica sectorial. Un

Plan Nacional de Desarrollo de las necesidades en un pafis

debe ser multisectorial, en la medida que las interrelaciones
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entre Tos sectores es axiomdtica para los planificadores de
desarrollo al nivel nacional. La agricultura no puede

mejora su productividad sin un mejoramiento de la inversifn
manufacturera y el sistema de mercados, a sT como también

el perfeccionamiento de los recursos humanos en la agricul-
tura. Los programas de salud no pueden tener un impacto
duradero cuando la productividad agricola y el ingreso de

los campesinos es bajo y ellos son endémicamente pobres.

Los programas educacionales aislados pueden ayudar a incentivas
a las personas a abandonar la agricultura, pero solamente con
programas de desarrollo agricola se pueden crear oportuni-
dades para absorber y utilizar mejor a los administradores
agricolas perfeccionados y a los trabajadores. Aun al nivel
comunitario, la interrelacidn entre los factores que crean y
mantienen la pobreza es un factor fundamental. En Honduras
se estd intentando desarrollor un nimero de proyectos de
desarrollo multisectorial, incluyendo la experiencia de SAPLAN,
los esfuerzos de planeamiento nacional de CONSUPLANE, 1las
actividades de planeamiento de desarrollo regional de las
Juntas de Desarrollo Regional, el proyecto de desarrcllo
regional PRODERO; y el proyecto del Valle del rio Aguan. En
cada uno de estos proyectos se estan generando estructuras
institucionales y capacidades técnicas para administrar los
esfuerzos de desarrollo multisectorial.

En aquellos casos de esfuerzos de planificacion multisectorial,
en los cudles el pafs ha iniciado la identificacidn, plani-
ficacion y desarrollo coordinado de programas, en elgunos
casos, la Misidn no ha adoptado un procedimiento explicito

de colaboracidon para ayudar a su fortalcimiento. E1 aleja-
miento de 1a Misidn desde una metodologia proyecto por
proyecto hocia un enfoque sectorial es ciertamente recomendable
y corresponde a 1los esfuerzos hondurefios en la coordinacion

de recursos entre las agencias que tienen metas y objetivos
similares o al menos compatibles. No obstante en el caso

de la planificacién y de la coordinacion multisectorial, los

hondurefios tienen une posicion mas explicita y activa que la
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2.4.2

Misidn tanto conceptual como institucionalmente.

Cémo podria wcjorarse esto? Primero, uno reconocimiento mis
explicito de la importancia de tales esfuerzos por parte de
AID y reestructuracion de 1a Misidn para posibilitar una
mayor comunicacidén entre los técnicos y administradores,
quienes desde una perspectiva multisectorial estdn de

hecho trabajando en proyectos relacionados. Este recono-
cimiento, podrfa ayudar a poner a la Mision mds al nivel con
los esfuerzos multisectoriales Hondurefios para el desarrollo
Para 1la extensidn de esos trabajos de planificacidn multi-
sectorial, tal reestructuracién podria ayudar a los proyectos
de la AID a lograr sus metas y canalizar sus recursos técnicos,
administrativos y financieros de manera de fortalacer las
instituciones Hondurefias y sus capacidades de administracidn,
y ayudar mejorav su nivel para que puedan desarrollar efec-
tivamente su propio pafs.

Interrogantes Administrativas

Sin embargo, la planificacidon para el desarrollo involucra no solament
decisiones sobre "que hacer," sino también el conocimiento sobre "como
harcerlo." Acerca del "como," es dificil para AID y las agencias
Hondurefias involucradas en SAPLAN ponerse de acuerdo. Las dificultades
administrativas para el trabajo conjunto entre una agencia

de ayuda técnica y financiera como AID y las diferentes

agencias implementadoras y planifacadoras hondurenas, son

immensas. Diferentes tradiciones administrativas, leyes Yy

normas, hacen que el vinculo administrativo de AID con Honduras

sea un desafio. Las dificultades emergen en ambas partes

del canal administrativo, por 1o cual deben hacerse adjustes

mutuos. Sin embargo, como AID tiene acceso a técnicas

administrativas alternativas y una amplia experiencia en sus

usos bajo diferentes condiciones, la Misidn deberia tomar

la iniciativa de probar a los hondurefios que ciertos procedi-

mientos administrativos requeridos o deseados por AID son

mas efectivos que aquellos usados por una agencia particular.

Los nuevos procedimientos no deberian ser demostrablemente
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superiores, sino que la AID deberia intentar adaptar

los procedimientos hacia aquellos mds familiares en el
contexto Hondurefio, tarea amenudo dificil pero necesaria
de intentar cuarndo se justifica.

Aparte de este proceso adaptativo, la Misi6n podrfa dar
algunos pasos unilaterales que podrian mejorar su procesos
internos en materias administrativas. A pesar de la gran
cantindad de sobretiempo proporcionado por el personal

de la Misibn, es generalmente reconocido que ella no tiene
el personal suficiente y que no ha operado su aparatos
administrativo tan eficientimente como debiera. La volumi-
nosa correspondencia que cada empleado pelea por manejar,
toma un tiempo importante y tiende a retardar la implemen-
tacion de los proyectos. Sin embargo, el flujo de informacidn
y la administracién de los proyectos de la Misidn se ha
decentralizado algo recientemente,de manera de hacerlo menos
fastidioso y mds rdpido y asi reducir las posibilidades para
la creacidn de serios cuellos de botella administrativos.

La administracion centralizada de los proyectos, que pre-
valecfa hasta hace poco en Misiﬁn,redpcfa los riesgos de
error de la delegacidn de responsabilidad en las acciones

de Ta Misidn, a través de la jerarquia. Pero esta centrali-
zacién tiende también a sobrecargar ciertos puntos en la
estructura administrativa y reduce el tiempo que el personal
de la Misidn puede dedicar en el desarrollo de relaciones
colaborativas con las contrapartes hondurefias. Desde el
punto de vista de las agencias hondureiias que trabajan con

la AID, los anadlisis técnicos y los acuerdos sobre que es
mejor hacer, (que son alcanzados después de negociar con

el personal técnico de AID), a veces no han tenido mucho

peso dentro de la Misién. La colaboracidn entre el personal
de AID y los técnicos hondurefios en el desarrollo y evalua-
cién de los proyecto, a sT como también en su implementcion,
no es tan amplia como deberia ser. Como consecuencia, la
capacidad técnica del personal de la Misidn no estd siendo
empleada o desarrollada en su plena potencialidad. Ya
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veremos si los recientes pasos para decentralizar la
administracion de los proyectos y la delegacion de
responsabilidades en la implementacidn, logran, vencer
estos problemas.

2.5 La Asistencia Técnica y SAPLAN

E1 establecimiento de una agencia de planificaci6n nutricional
multisectorial en Honduras, ha involucrado necesariamente, la
contricucion de numerosas agencias técnicas, de las cuales

el Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd (INCAP)

es el mas importante. Honduras, como un pais pequefio, con
continuos problemas de entrenamiento y de personal técnico,
tradicionalmente ha 1lamado a agencias foraneas para proveer
direccion técnica en el disefio e implementacidn de sus programas
de desarollo. INCAP es un centro regional que ha tratado con
los problemas nutricionales de América Central y Panama
aproximadamente por 30 afios y que en los d1timos afos ha forta-
lecida su divisién de nutricidn aplicada, 1a que ha sido el
gruop de INCAP involucrado. en el desafio nutricional en
Honduras.

No obstante, otras agencias también han proveido asistencia
técnica para los programas nutricionales, incluyendo AID,
CARE, CRS, y las agencias de las Naciones Unidad. ET1 medio
ambiente de la asistencia técnica en Honduras relacionado
con la nutricion esta resumido en el Cuadro D.

E1 programa INCAP de Honduras, estd financiado en parte po
una donacion de la Oficina Regional para América Central y
Panamd de AID (ROCAP) y en parte por la Organizacién Mundial
de 1a Salud (WHO). Desde mediados de 1950, INCAP ha estado
intimamente implicado en la investigacion de los problemas
nutricionales de Honduras ya ha sido una activa contraparte
de las agencias gubernamentales hondurefias en el aumento de
la conciencia plblica sobre la seriedad y complejidad del
problema nutricional. La asistencia proporcionada por INCAP
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Cuadro D

E1 Ambiente de la Asistencia Técnica de la

Planificaci6n Nutricional Hondurefia

Naciones Unidas

Consult
ores Honduras

AID Honduras [¢&—— Honduras |, Otros Programas Bilaterales

(SAPLAN)

R INCAPI
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en la planifacién en Alimentacidn y Nutricidn es 1levada a
cabo por su Divisidn de Nutricidn Aplicada (DNA). EI
objetivo principal de esta Division desde su creacidn, a
comienzos de 1970, ha sido trabajar con seis paises de 1a
regién en el enfrentamiento y soluci6n de sus problemas
nutricionales.

Uno de los logros principales de DNA en la regidn ha sido la
creacion de una mayor conciencia de los factores interrela-
cionados que condicionan el estado nutricional, y la necesi-

dad de desarrollar comprehensivamente, programas multisectoriales
para el ataque de este conjunto de factores complejos y
dificiles. SAPLAN es un resultado directo de este esfuerzo

de definir 1a nutrici6én como un problema multisectorial.

Este enfoque multicausal ayuda al planificador a comprender que

los factores que producen o condicionan la desnutricién debieran
ser los blancos de las intervenciones. Esta 16gica proballemente
es correcta, pero una alternativa que en la préactica ocurre muy

a menudo, es la blsqueda de otros factores o intervenciones que
pueden mejorar el estado nutricional sin alterar las causas de

la desnutricidn en ningiin sentido estructural. Por ejemplo la
incapacidad de una familia campesina para obtener los alimentos

que necesita puede ser corregido de distintas maneras. Una
alternativa es dar a la familia suficiente tierra y capital para
producir mds y contar con un mayor suministro directo de nutrientes
0 vender mds para estar habilitado para comprar mas nutrientes.
Otra alternativa (para el Estado u otra agencia) es donar
nutrientes a la familia, al menos hasta due los nifios esten
suficientemente grande, y fuera de los niveles criticos, cuando

la carencia de nutrientes es particularmente perjudicial. Mientras
la primera intervencién ataca los factores causales estructurales,
la otra no toca las causas fundamentales. E1 modelo de INCAP, es
en realidad un modelo de los factores que influyen en el flujo de
nutrientes y no mucho de las causas de la desnutricidn; el modelo
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de SAPLAN, tal como fue tratado anteriormente, es mas un mocdelo
causal. E1 enfoque de INCAP sugiere los factores que debieran ser
modificados en el sistema de alimentos en tanto que elmodelo de
SAPLAN va un paso mds alld sugiere los factores que deberfan ser
modificados. E1 éxito de INCAP en nperar en un nlmero diferente

de contextos nacionales es probablemente el resultado del empleo

de una modelo mds flexible para quiar la indagacidn, sin enfocar la
discusién tal como el modelo de SAPLAN tiende a hacerlo.

Pero el enfoque de INCAP y sus objetivos iniciales de crear una
estructura institucional nacional para la planificacion de la
nutricion de Honduras ha alcanzado un punto critico. E1 éxito en
la creaci6n de una agencia de planificaci6n multisectorial ahora,
exige un mayor compromiso de INCAP para ayudar a estimular el
desarrollo de programas de acciones al nivel local. La politica
de INCAP en responder a los requerimientos de asistencia

técnico, Tla cual en la prdtica ha consistido en visitas de corto
plazo hechas por personal de INCAP. En Honduras, a diferencia

de otro paises de la regi6n INCAP ha sido capaz de colocar un
técnico de base permante, trabajando como asesor global de

SAPLAN pero teniendo como foco principal el sistema de vigilancia
nutricional. E1 sistema ha probado ser relativamente exitoso, en
la medida que el progreso esta siendo orientado hacia la defincion
de procedimiento de diagndstico a nivel local, que puendan generar
las acciones requeridas para reducir las tasas de desnutricidn en
dreas donde ésta es mds alta. E1 proyecto de DNALI, no ha
generado alin, intervenciones especificas, lo cual es de critica
importancia para juzgar el adecuado cardcter del sistema de
vigilancia y diagndstico que esta siendo elaborado. Por otra
parte, este proyecto sido 1leva de cabo en un periodo de dos
anos, en solo una drea del pais involucrando solo a seis
comunidades rurales. Es necesario replicar esta experiencia en
otras &reas y cotejar los resultados en intervenciones especificas
en las cuales puedan ser evaluados y supervisadas.
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Los requerimientos de asistencia ténica en solo esta area del
programa, estdn claramente mds alld que lo aue INCAP puede
comprometer en este momento. Las filosofias institucionales que

han orientado en el pasado a INCAP hacia la investigaci6n pura y

Ta ensefianza,son afin fuertes, La actual donacidn de ROCAP es
obviamente inadecuada para disponer del personal ténico necesario

en los diferentes pafses de la regifn, incluyendo a Honduras. Se
esta haciendo claro que los procedimientos empleados en el pasado
para estimular a los gobiernos a instalar agencias de planificacidn
nutricional, como en Honduras, si bien ha sido bdsicamente a través
de cortas visitas periodicas del personal de INCAP, han 1legado a

su 1imite y se deben buscar nuevos acuerdos* y financiamientos.

Aun hay otro problema que INCAP debe enfrentar, este dice relacidn
con la rotacidn del personal técnio de gtras instituciones con
quienes 1os grupos de planificacidn nutricional trabajan. Se ha
entrenado mucha gente en técnicas y conceptos de planificacifn
nutricional y en procedimiento de diseiio y evaluaci6n de proyectos.
No obstante 1o que INCAP consistentemente encara, es la continua
rotacién de personas ubicadas en puestos claves. Tan pronto como

se entrena a estas personas claves, ellos dejan sus puesto
gubernamentales por el sector privado u otras agencias gubernamentales
o internacionales. Esta dificultad no ha sido adecuadamente
enfrentada por INCAP en el sentido de dedicar un continuo y consciente
esfuerzo en un entrenamiento en terreno, y en la creaci6n de un
ambiente de trabajo donde la gente se sienta involucrada en un
trabajo significativo desarrollando sus propias capacidades, y no la
sola la participacidn en proyectos nutricionales.

Tanto el proyecto relacionado ‘con asistencia técnica, como las
funciones de entrenamiento en terreno requieren compromisos
substanciales de profesional de bases permentes. Este compromiso,
a la vez implica que o INCAP cambia su personal y estructura de
actividades para emplear sus actuales recursos institucionales

mds hacia la nutrici6n aplicada que como lo es ahora, o de alguna

*Incluyendo una mayor coordinacidn con otras agencies nacionales o interna-
cionales de asistencia técnica.
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manera, aumenta su base financiera para contratar mas personas

en su division de nutricion aplicada, Otra alternative para INCAP
es trabajar en unién con otra agencia de asistencia técnica, a fin
de emplear sus recursos y multiplicar sus escasos recursos. Cada
una de estas alternatives significan serios desafios para INCAP.

Los requerimientos de asistencia técnica en Honduras surgen
fundamentalmente de las necesidades de SAPLAN para estimular y
avanzar en el proceso de p]anificaciéh multisectorial. No obstante,
otras agencias asociadas con SAPLAN también ocasionalmente requieren
asistencia, dada la sobrecarga de trabajo o la carencia de especial-
istas entre su personal. Una de estas agencias es AID, quien ha
contratado un ndmero importante de consultores de corto plazo en

los tres G1timos afos para ayudar a su programacidn nutricional,
incluyendo la presente consultoria. Estos esfuerzos de corto

plazo son solo regularmente buenos en lo que dice relacidn

con el proceso de planificacidn nutricional en Honduras. Ellos
pueden aydudar a programar, pero frezuentemente no estan
adecuadamente integradas en el trabajo en marcha de SAPLAN y las
agencias nacionales asociadas. Cada visitante requiere un tiempo
substancial del personal de SAPLAN, asi como también de otros
funcionarios en los ministerios involucrados en la consultoria.

Si el consultor estd en la escena por varios dias o semanas, el
trabajo diario de SAPLAN es interrumpido y tareas de alta pricvridad
pueden ser retrasadas o 1levadas a cabo por personal menos cali-
ficado que aquellos asignados a trabajar con el consultor.

Esta interferencia en el amenudo sensible ambiente de trabajo
(incluyendo aquellas comunidades locales en las cuales los
proyec*n= pueden estar en una fase dificil y el visitante solo
complica el asunto) puede producir reacciones que pueden inhibir
el funcionamiento continuo del equipo de planificacifn aun m&s
alla del dia de la partida del consultor.

Otra dificultad, que complica el trabajo de un consultor de corto
plazo, es el problema de detectar los asuntos mas sensibles, o
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los problemas gque pueden estar en discusidn localmente en el
momento de su visita. Sin saberlo, el consultor puede incluir

en su informe alglin pasaje que ofenda a una persona o grupo
particular. Semejantes errores pueden negar cualquier beneficio
positivo que una consultoria puede tener. La existancia de estas
deficiencias son la razén por la cual a menudo los consultores
tratan de no decir nada que pueda ofender en sus informes, y como

resultado dicen poco o nada relevante.

Adn cuando, la tentacidn para invitar a alquien de afuera para
ayudar en la programacidn, sea grande, una tdtica, mas satisfactoria
probablemente, podria ser evitar los consultores de corto plazo e
intentar conseguir la ayuda de un equipo de asistencia técnica con
experiencia. Aunque la ayuda de corto plazo puede ser necesaria,
quizas serfa mejor contratarla a través de equipos de asistencia
técnica de largo plazo,que directamente.

3. Recomendaciones Para Resolver Algunas De Las Restricciones
3.1 Investigacién Requerida
3.1.1 Analisis Institucional

En la discusi6n precedente acerca de algunas de las restricciones
que limitan la efectividad de las distintas respuestas institu-
cionales al problema nutricional, hemos también delineado o
mencionado algunds de las posibles soluciones de estos factores
restrictivos. Sin embargo, una limitacion del andlisis anterior,
ha sido la necesidad de enfocar la atencidn en las instituciones
mas importantes implicadas en la planificacién nutricional,
principalmente en SAPLAN (especialmente su Grupo Central), AID

e INCAP. Un tiempo substancialmente mayor del que dispusimos,
deberia ser dedicado a la investigacidn de las capacidades
institucionales de las diferentes agencias que componen SAPLAN

y asi como también a las agencias internacionales, especialmente
aquellas involucradas en alimentacién complementaria. Csias
capacidades podrian scr juzgadas usando algunos de los mismos
criterios empleados en el, muy preliminar, andlisis en torno
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3.1

.2

a AID, SAPLAN e INCAP, en términos de sus objetivos institucio-
nales, estructura y eficiencia administrativa, sus vinculos con
la accibn de otras agencias, sus capacidades para programas
evaluativos, y la adeduacién de la gente entrenada t&cnicamente
que ellos emplean (tanto en tédrminos del grado de entrenamiento
que ellos han recibido como en relacidn a las técnicas para un
entrenamiento en sarvicio y un aprendizaje institucional que
sean estimuladores). Quizds la simulacién computacional
propuesta para los programas alimentarios podria guiar de
alguna manera ésta investigacién.

Otra drea que no hemos explorado, es aquella relativa a las
politicas generales del gobierno Hondurefio en los distintos
sectores, que pueden tener alguna relevancia nutricional. En
particular es urgente que sean examinadas las politicas del
sector agrario a fin de estimar su impacto nutricional. En un
pafs como Honduras que depende, en una proporcién importante,
de la exportacion agricola para su intercambio internacional,
es muy dificil argumentar que la tierra y los recursos actual-
mente empleados para generar estas divisas sean transferidos

a la produccién de alimentos b&sicos. Sin embargo, las
dificultades iniciales en el proyecto Aguan Valley donde estdn
signdo cultivados citricos y palmas africanas mostraron los
efectos de la ignorancia en relaci6n a los requerimientos
nutricionales de los trabajadores asentados en las tierras del
proyectos. Aunque no orientados a la produccibn para la
exportacibn hacia mercados extranjeros, prdcticamente toda la
produccidn del proyectos estaba siendo remitida fuera del &drea
dejando pocos nutrientes para los residentes locales. En otras
dreas, la dependencia del campo con la exportacién de vacuno
complica el disefio de politicas agrario-nutricionales. EI
costo oportunidad de los nutrientes derivados de la produccién
de ganados son bien conocidas, y mas aidn de la productividad
de la tierra empleada para criar ganado en el pafs.
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Las politicas de importacidn y comercio son tambien criticas

para el estado nutricional de poblacidn. E1 intento del Estado
para controlar la exportacién de alimentos mds alld de sus
fronteras, tiene como una de sus funciones la proteccibn del
estado nutricional de la poblacibn de Honduras, pero es necesario
Tlevar a cabo un estudio serio de los actuales efectos nutri-
cionale de estas politicas.

Otra interrogante, acera de politicas, que debe ser investigada,
y que probablemente va anumentar en importancia en los meses
venideros en Honduras es el efecto de ¢ inflacidn en el
estado nutricional. En algunos pafses como Chile que han experi-
mentdo tasas muy altas de inflacion, las tipicas medidas
asumidas para combatirla (y que sci tradicionalmente invocadas)
pueden tener un serio impacto negativo en el estado nutricional
de ciertos segmentos de 1a poblacidon. Algunas de estas dificul-
tades podran aparecer si la presente tendencia inflacionaria
continla y si no se tomedas medidas contrarias. En general, se
debe analizar el impacto diferencial de las macro-politicas en
distintos segmentos de la poblaci6n, en terminos de sus estado
nutricional. Si los efectos diferanciales de las politicas
relativas al estado nutricional pueden ser documentadas y pre-
sentadas a los planificadores agricolas o econdmicos se evitaria
el impacto nutricional potencialmente adverso, y desarrollar
otras que podrian tener un efecto positivo en el estado nutri-
cional. Mas alin, la "politica" ambiental de los programas
nutricionales es de fundamental importancia para la interpreta-
cion del probable impacto de semejantes programas. Un proyecto
nutricional que espera estimular el consumo humano de la soya,
por ejemplo, que ocurre en una regidén donde la alimentacion del
ganado esta siendo industrializada empleando soya, podria
probablemente fracasar en tener un efecto nutricional positivo
debido a la competencia pro el usn de la soya como alimento do
ganado. La comprensidn de 1a politica ambiental en que funcionan
los proyectos de nutricién puede ayudar a salvar los recursos y
a una mejor interpretacion de la evaluacion del impacto nutri-
cional de tales programas.
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3.2

3.2.1

E1 impacto de las polfiticas del sector salud en el estado nutri-
cional son también de particular importancia. Se debe hacer un
serio esfuerzo en investigar el impacto actual del extentedido
programa de proteccién del Ministerio de Salud sobre el estado
nutricional de los pobres del campo, que es el grupo objeto mds
dificil de alcanzar a través de muchos programas tipicos de
desarrollo. Varias politicas del sector salud podrian ser
analizadas, incluyendo la seleccién y entrenamicinto de parteras

y otros trabajadores de la salud en la comunidadii 1o0s efectos

del aumento de las inversiones en grandes complejos hospitalarios,
mds que en centros modestos de salud rural, y los posibles
efectos de tener a todos médicos sirviendo por un periodo
razonable de tiempo en las areas rurales. Estas y otros
politicas alternativas deben ser examinadas en relacidn a su
impacto nutricional, ademds de evaluar aquellos proyectos especf-
ficos que estdn ya en cursos, como el proyecto de saneamiento
ambiental y el de los centros de recuperacidn.

Sugerencias a SAPLAN

Los problemas que ha experimentado SAPLAN en lo que afecta a su
propia estructura y operacifn interna, se ubican en dos categorias
generales: (1) la organizacién de SAPLAN, su base y estructura
institucional, y (2) las capacidades y motivaciones de su personal,
haciendo referencia principalmente al Grupo Central.

Modificaciones Institucionales
La reestructuracion institucional es siempre un trabajo arriesgado,
probablemente no existe una respuesta G1tima sobre como organizar
mejor el trabajo humano para el tipo de tareas que enfrenta el
personal de SAPLAN y en el ambiente general en que ellos trabajan.
No obstante, la autoevalucion profunda que SAPLAN ha emprendido

en los G1timos meses, ha sugerido algunas de los problemas

bdsicos detectados en sus primeros tres afios de existencia.

Una modificacion podria ser, la introducci6n de algunos cambios
dentro del Acuerdo No 144 que es la base legal de SAPLAN. Un
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tipo de cambio podria se l1a constitucion de un Comision de
Ministros, que podrfa comentar y finalmente aprobar el plan
quinquenal y los planes operacionales anuales. Esta comision
podria dar a las decisiones y estrategias de SAPLAN, un mayor
peso dentro de los ministerios que componen el Sistema, 1o que
puede ayudar a movilizar los recursos ministeriales y a mover
mas rdpido y con una mayor coordinacién los distintos proyectos.

Una segunda modificacidn que podria ser considerada, es incluir
en el acuerdo una proposici6n explicita referida al objetivo
principal de SAPLAN, que es reducir las tasas de desnutricidn en
Honduras. Esta explicita proposici6n, expresa la razdn bdsica
de la existencia de SAPLAN, y podria ayudarlo a especificar un
nimero 1imitado de proyectos y a justificar sus acciones dirigi-
das a lograr que los Ministerios actlen, y entonces evaluar sus
acciones. La necesidad de saber como cambian las tasas de
desnutricién en el tiempo pueden requerir también la instalacién
de algin sistema de vigilancia nutricional 1o mds pronto posible,
y su disefio y creacion puede acelerarse con 1a accidn coordinada
de las distintas agencias que deberian participar.

3.2.2 La Composicion y Capacidades del Grupo Central de SAPLAN

Estando compuesto por varias agencias, cada una de ellas compuestas
a su vez por numerosas divisiones y oficinas, es necesario
resolver el problema relativo a la competencia de los represen-
tantes de las agencias. La naturaleza del representante depende
del tipo de trabajo que se espera que el realize en el Grupo
Central de SAPLAN, y hasta la fecha esta definicidn no ha sido
suficientemente precisadada. Sin embargo, asumiendo que el
trabajo basico de SAPLAN estd, y continuard estando, relacionado
con la planificacién, coordinacion y evaluacidn de programas y
proyectos nutricionales, podria parecer 18gico solicitar que 1as
agencias mas importantes de cada sector, que estdn representados
en SAPLAN, nombraran como representante a un especialista en
planificacién, coordinacion y evaluacidn. Es mds conveniente
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que un tipo de persona con esas caracteristicas venga de la
divisibén de planificacién del ministerio de cada sector.
Quizds esta persona debiera ser nombrado como un representante
permanente en SAPLAN y sus obligaciones definidas en un modo
similar a como define a los "sectorialistas" en CONSUPLANE.

Debido a la variedad de los proyectos que estan siendo coordinados
y evaluados por SAPLAN, puedr ser (itil también, definir las obli-
gaciones de un representante temporal. Esta persona podria ser
asignado al Grupo Central de SAPLAN por un perido especifico de
tiempo y debiera tener destrezas relevantes en relacidon con el
proyecto en cuestion. Para ambos tipos de representantes,
CONSUPLANE debiera tener un presupuesto suficiente a fin de
pagarles salarios completos durante el periodo de tiempo que
ellos trabajen en el Grupo Central de SAPLAN, de manera de
interesar a los diferentes ministerios en el ahorro de sueldos,

y generar disciplina y lealtades en el personal.

En términos del requerimiento de otro personal, un factor
determinante serd la naturaleza del trabajo que SAPLAN emprehda
en el futuro. La experiencia hasta la fecha ha sugerido, que

no ha habido suficiente delegaci6n de autoridad y la creacidn de
un personal administrativo grande y suficiente de manera de hacer
mas eficaz el proceso requerido para las autorizaciones presu-
puestarias, propuestas, correspondencia, etc. Esta dificultad

ha ocurrido bajo condiciones en que SAPLAN ha actuado princi-
palmente como un coordinador de proyectos sin demasiada autoridad
en la implementacion o responsabilidad. Si SAPLAN encontrara la
manera de como perfeccionar el flujo administrativo, algunas de
estas dificultades de sobrecarga del sistema podrian reducirse.
No obstante, SAPLAN debiera estar mds involucrado en la adminis-
tracion de proyectos tal como seria el caso de si SAPLAN 1legara
a actuar como administrador de todos los préstamos, donaciones

y otros fondos que tienen un objetivo nutricional, entonces, se
requeriria un mayor incremento del aparato y destrezas adminis-
trativas.
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3.2.3 E1 desarrollo de un estilo de aprendizaje institucional

Uno de los requerimientos de un experimiento exitoso de
planificacién nutricional multisectorial es el continuo
mejoramiento de las capacidades técnicas del personal de 1a
agencia de planificacién, en este caso SAPLAN. La habilidad

de una agencia para involucrar a otras agencias implementadoras
en 1a gestién de planes y proyectos se puede aumenter con un
disefio competente de proyectos, incluyendo el desarrollo de
hip6tesis bien fundamentadas en la prdctica y teorias probadas
acerca del porque del éxito de intervenciones particulares.
Todos los esfuerzos para crear una estructura institucional

con una influencia organizacional suficiente para implementar
planes en el combate contra la desnutricidn fracasarfan, si no
estan sostenidos en un equipo de planificacién de alta cali-
ficaci6n técnica y cientifica. Esta competencia deriva funda-
mentalmente de los andlisis continuados y del perfeccionamiento
de teorias y técnicas través de los programas de accidn. EIl
éxito de las agencias de planificaci6n estd en su capacidad de
1levar a cabo una "Planificacion activa y cientifica" mas que
en dedicarse a "documentos de planificacién", o simplemente la
elaboracidn de metas y objetivos para los programas, sin estar
Tntimamente unidos con el aprendizaje a trevés de la experiencia
real en el terreno.

Existen dos rasgos de la planificacion activa y cientifica que
quisieramos enfatizar; uno es el mdtodo cientifico como una
herramienta bdsica de aprendizaje, y la otra es el enfoque
inductivo para generar programas desde el nivel local a los
niveles regionales y nacionales.

Muchas de las actividades que son emprendidas en todas partes
del mundo bajo la apariencia de la planificacidon nutricional

son de hecho poco mds que programacion de intervenciones ideados
para tener un impacto en el estado nutricional de la poblacidn.
E1 proceso para seleccionar intervenciones o disefiar politicas
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son a meundo, por necesidad, basados en un conocimiento
defectuoso e incompleto. Se necesita una metodologia que dé
sentido a la toma de decisones para la planificacién, las cuales
mejoren con el tiempo.

Mientras los problemas nutricionales en Honduras han existido
probablemente desde los comienzos, solo recientemente hay un
extendido interés por atacar el problema sobre una base amplia y
comprehsnsiva. Ademds, en el contexto actual, el problema
nutricional es tan complejo como el problema del desarrollo.
Estos dos factores se combinan para crear una situacibn, acerca
de la cual hay todavfa mucho que aprende, cuando se deriva a la
planificacién del mejoramiento nutricional. Lo que mas se conoce,
es la naturaleza cualitativa, 1o cual no es suficiente cuando se
debe seleccionar entre "buenos" proyectos en un ambiento de
€SCasos recursos.

En esta situacién 1o que se necesita es un enfoque de 1la
planificacién nutricional que provea respuestas rdpidas a un
problema que por sus caracteristicas severas, no puede esperar
los resultados de extensos estudios. No obstante, al mismo
tiempo este enfoque debe proveer un continuo mejoramiento de la
comprensién del problema y de como se estdn 1levando a cabo les
actividades programadas. Este aprendizaje puebe der diffcil en
un contexto institucional que a menudo enfatiza la continuidad
de la acci6n mas que el cambio. Sin embargo, es urgente que

el personal técnico de SAPLAN pueda crear este ambiente, para
poder a decir que ellos estan explimentando, para poder admitir
que 2110s estdn actuando para aprender, es muy dificil aprender
cuando uno es requerido y al mismo tiempo pretender estar seguro.

En muchas situaciones, el mejor modelo de aprendizaje, probado
en el tiempo, ha sido el "método cientifico". En su mds simple
forma, el método cientifico es un proceso que comienza con 1a
formulaci6n de una teoria la cual a menudo estd basada en un
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conocimiento comdn. A continuacidn se observan determinadas
variables identificadas en la teoria y se disefa una eccion,

la cual segin la prediccién tedrica debe generar cambios
especificos en las variables. Finalmente, se 1leva a cabo

la accidn y se hacen nuevas observaciones para determinar si

los cambios predichos ocurrieron, entonces la teoria se refuerza;
si ello no ocurriera, se debe poner en cuestidn la teoria y es
necesario modificarla o formular una nueva.

Claramente el método cientifico no producird conocimientos
immediatos. Lo que &1 hard, es ayudar converger gradualmente

en un mds riguroso y preciso entendimiento del problema. En
oposicién, los métodos mas comunes de planificacidn, como el de

la confianza en la opini6n del experto, no entrega un mecanismo
sistemdtico para mejorar el conocimiento existente, por el
contrario, son altamente dependientes de participaciones
individuales en el proceso de planificacién. En los casos
extremos, en el Gnico momento en donde hay un cambio en el

cuerpo de conocimientos es cuando hay un cambio en el experto
consultado. La metodologia de diagndstico, brevenmente descrita
aqui, tiene sus origenes en el método cientifico y ese método
constituye una de las caracteristicas principales de la metodologfia.
E1 propdsito principal de esta metodologia, es proveer una
herramienta para la toma de decisiones a los planificadores
nutricionales y servir como una gufa para la seleccidn de acciones
y un marco de trabajo para el aprendizaje de como las actividades
son enprendidas. Esta metodologfia puede satisfacer tanto la
necesidad de accién inmediata como el constante perfeccionamiento
del conocimiento en se basan los programas de accifn.

Pero el conocimiento cientifico no serd satisfactorio si tiende

mas hacia un enfoque deductivo que inductivo. La mayorfa de las
actividades de planificacién gubernamental ocurren al nivel central.
Estas son 1levadas a cabo por profesionales que formulan politicas
desde sus oficinas en Tegucigalpa para ser implementadas en
asentamientos regionales o locales. Este tipo de planificacion
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puede ser caracterizada como un enfoque deductivo, en el cual

las politicas se basan menudo en reducidas premisas o en descrip-
ciones generalizadas de la naturaleza del problema, y de ahi se
derivan las conclusiones respecto a la situacidn especifica.

A Ta vez que, este enfoque deductivo es mas comin en ia planifi-
cacibn y es (til en muchas circunstancias, tiene numerosas
desventajas. A menudo estas politicas en estos sistemas centro-
periferia deben ser muy simples, y relativamente uniformes, por
que existen 1imites administrativos nara la variedad y complejidad
de las politicas, las cuales son formuladas centralmente e
implementadas en localidades periféricas. Una de las mas
importantes desventajas, con especial relevancia para la planifi-
cacion nutricional, es que éste enfoque deductivo es limitado en
el volumen y variedad de las experimentaciones que permite.

Dado que las politicas estan basada en premisas generalizadas,
solo dichas premisas limitadas pueden ser probadas. Como las
intervenciones son formuladas a partir de una teoria generalizada
del problema, el enfoque deductivo tiende a e¥udir la variedad,
no permitiendo probar las posibilidades de que diferentes factores
causales esten siendo los dominantes en distintas localidades.

La naturaleza compleja del problema nutricional requiere de un
enfoque de planificaci6n que permita a 10S que tomas decisiones,
la oportunidad de probar diferentes actividades en variadas y
diferentes comunidades. Esta experimentacién consciente podria
ayudar a maximizar el aprendizaje acerca de distintas de
posibilidades. ’

Lo opuesto al enfoque deductivo planificacién es el enfoque
inductivo, que se inicia observando las localidades y de estas
observaciones se derivan las conclusiones con respecto a la
situacién general. Este enfoque promueve la experimentacion

con diferentes tipos de intervenciones para diferentes localidades.
La teoria general y la politica en su globalidad podria ser
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inducida de las situacione actual en comunidades especificas.
Este enfoque inductivo de 1a planificacidn provee una mayor
flexibilidad sobre 1a complejidad del problema de la desnutri-
cion. E1 resultado de este procedimiento es el diagndstico de
una comunidad particular y programas de accidn ajustados a
condiciones especificas de esa comunidad.

Hay muchas razones sobre el porque la comunidad parece ser el
nivel apropiado de desagregacidon para 1levar a cabo una planifi-
cacibn inductiva. Una de la razones principales es que amenudo
las politicas son implementadas al nivel de la comunidad. Esta
situacibn es particularmente cierta en el campo de la nutricién,
donde las intervenciones tradicionales incluyendo la entrega de
sistemas de salud (postas de salud), saneamiento ambiental
(suministro de agual y sistemas de excretas), alimentacion
suplementaria y educacién no formal (extensidn de servicios en
salud y agricultura). Incluso aquellos programas que son
caracteristi.amente nacionales en extension (como importaciones-
exportaciones y politicas de mantencidon de precios), pueden ser
1levadas a cabo de un modo mds efectivo cuando las dindmicas de
sus efectos al nivel comunitarios son mejor comprendidos.

Otra razén para concentrar el diagnfstico al nivel comunitario
es la necesidad de definir un grupo "trabajable". Donde en
algunos casos puede ser Gtil hacer el diagndstico al nivel del
nucleo familiar, ya que la experiencia ha demostrado que los
procedimientos de diagnéstico presenta, para muchas comunidades,
la exactitud necesaria para desagregar conclusiones al menos
para grupos de familias. Por otra parte, el agregar el diag-
ndstico mds alld del nivel comunitario (i.e., nivel regional o
estatal), a menudo produce una innecesaria pérdida de homo-
geneidad. Una presuncidn bdsica en el desarrollo de una metodo-
logia de planificacion activo cientifica es que quede esperarse
que las causas de la desnutricion varien de una poblacidn grupal
a otra. Como resultado, la poblacion grupal es definida como
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objeto del diagn6stico y se debe escoger una accion tal que
provea una situacidn de mayor homogéneidad y practicidad entre
sus miembros; una comunidad imprescisamentedefinida es usual-
mente la poblaci6n grupla mds homogénea.

Empleando alguna versifn de esta "planificacién activo cientifica”
y siguiente el metodo cientifico inductivo, tal como fue descrito
aqui brevemente, se puede elevar las capacidades técnicas y el
compromiso del equipo de SAPLAN y quizds, 1o mas importante,

puede cortribuir a la calidad de los proyectos nutricionales que
son puestos en pratica. Semejante procedimiento es ciertamente
mas dificil que Ta planificacion de escritorio, pero 1a

inversifn parecer ser justificada, especialmente cuando se

estd tratando con tal complejo conjunto de problemas subsumidos

en la planificaci6n nutricional multisectorial.

Sin embargo, el modelo de aprendizaje inductivo de planifica-
cidn no va a resultar automdticamente en mejoren planes v en

un equipo mas comprometido, técnicamente mis desarrollado y
competente. Ciertos procedimiento, que ya han sido empleados
anteriormente con una relativa extensién por SAPLAN, podrian

ser mds enfatizados para lograr estos fines. Asumiendo que se
T1ever a cabo lor diagnosticos de comunidades. Un mecanismo para
el intercambio de ideas y la especificacién de hipStesis es, la
organizacion de seminarios estructurados internamente acerca de
temas especificos en cada oportunidad, en donde se podria esperar
una cierta preparacién de cada miembro del personal y una o dos
personas podrian ser responsables de la direccin de la discusion.
Se podria invitar a especialistas en campos especificos para que
asistan a estos seminarios. Se podrian preparar documentos
cortos y presentar informes mds extensos a cada seminario como
una revisién premiliminar de estudios, evaluaciones y planea de
proyectos que podrian, posteriormente, tener mayor circulacidn.
La clarificacién de las brechas tedricas existentes, permifiria
la definicion de requerimientos de entrenamientos a instituciones
como INCAP.
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3.2.4

Otro mecanismo en donde se puede concentrar la atencidn del
personal en la solucidn de problemas locales y especificos, es

1a cuidadosa selecci6n de las comunidades en que trabajar. Tal
como fue enfatizado en el Seminario Jicaro Galdn, una actividad

de alta prioridad en losmeses venideros para SAPLAN es identificar
las dreas geogrdficas de alta prevalencia de problemas nutri-
cionales. A nivel de los proyectos de desarrollo regional, como
PRODERO, que estdn operando en dreas con altos niveles de desnu-
tricion grado tres y dos, el diagndstico inicial y los procedi-
mientos de planeamiento local deben ser integrados con estos
proyectos. E1 trabajo de diagnéstico ya completado podria

ayudar a localizar comunidades especificas. El1 trabajo podria
ser entonces iniciados con las organizaciones comunitarian para
identificar los factores que condicion los problemas nutricionales
caracteristicos en la comunidad. Al trabajar con estas organi-
zaciones locales, se debe hacer algun esfuerzo para estudiar el
nivel de organizacion y la capacidad de los grupos locales tanto
para diagnosticar, como para ayudar a implementar 1as inter-
venciones que emerjan del proceso de diagndstico.

Coordinacidn de los programas de alimentacidn suplementaria

La complejidad de los problemas nutricionales y la extensidn de

a desnutricién en Honduras hace altamente problemdtica la tarea
de desarrollar acciones para su reduccion. Un recurso potencial
que tiene SAPLAN, como agencia de planeamiento de alimentacifn

y nutrici6n, son los alimentos donados a Honduran por diferentes
programas. SAPLAN podria ayudar en gran medida a esos

programas, a t-avés de la identificacidn de las &reas goegraficas
con alta prevalencia de desnutricién, donde se podrian user estos
alimentos hasta que se disefien e implementen programas de mayor
alcance. Estos recursos, empleados cuidadosamente incluso
podrian ayudar a fortalecer las organizaciones locales en el
diagndstico y manejo de intervenciones complejas que empezaran a
iniciarse una vez que los acuerdos inter-institucionales y los
compromisos hayan salido adelante. SAPLAN también podria

ayudar a estos programas, orientdndolos hacia procedimientos
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adecuados de la evaluaci6n de los diferentes aspectos de los
proyectos que estdn funcionando y que a menudo cuentan con
pocos recursos técnicos y humanos, para desarrollar un adecuado
programa evaluativo.

En suma, los programas de alimentacidon suplementaria podrian
proveer aquellos recursos que SAPLAN necesita para su trabajo
diagnfstico a nivel comunitario, y SAPLAN podria suministrar
orientacidn y recursos de evaluacion que estos programas pueden
carecer, A través del empleo mds eficiente de estos recursos,
los problemas nutricionales de los grupos de alto riesgo se
deben reducir. La seccifn Il de este informe describe la
estructura y funcionamiento de estos programas, y loS recursos
que estos administran.

Tal como urgfa el Seminario Jicaro Galdn, la roordinaci6n de
estos programas de alimentacién suplementaria requiere que
SAPLAN, conjuntamente con las agencias pertinentes, ejecute un
nimero de acciones preliminares, incluyendo las siguientes:

1. Una evaluacidn de los programas existentes, que comprenda
la especificacidn de los datos recolectados periddicamente
que podrian ser necesarios para la coordinaci6n. Parte de
estos datos bdsicos se presenta en la Secci6n II de este
informe, con sugerencias relativas a los pasos futuros que
se deben tomar para completar la ser recoleccidn.

2. La preparacidn de un manual para guiar la formulacidn y
ejecucidn de proyectos que tienen la distribucidn de
alimentos como un elemento, aun cuando la nutricidn pueda
o no pueda ser un objetivo explicito. Este manual especi-
ficaria algunos de los puntos bdsicos a ser considerados en
el disefio de futuros proyectos, un criterio explicito para
la seleccidén de familias y comunidades que SAPLAN define
como de grupo de alto riesgo en la obtencidn de alimentos,
normas generales con referencias a preparacidn, almacenaje,
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y supervision de los programas de distribucidon de alimentos,
y mecanismos para asegurar la coordinacion y evaluacion de
los programas.

3. La publicacion de 1as conclusiones de SAPLAN con referencia
a las areas geogrdficas de alta desnutricidn donde los
programas de distribucién de alimentos deben ser concentrados.
La implementacidon del programa de diagndstico comunitario
en aquellos dreas podria ayudar a asegurar que 10S recursos
alimenticios puedan ser combinados de una manera productiva
con otras intervenciones.

3.3 Surgencia a la Misidn de AID

Muchos de los problemas detectados en Tos esfuerzos de planifica-
cion multisectorial de SAPLAN, tambiém fueron encontrados en el
desarrollo de los esfuerzos de apoyo de la Misidn de AID. EI
desarrollo de mecanismos colaborativos con agencias relevantes

es fundamental para ambas instituciones, asi como la necesidad

de coordinar y emplear eficientemente 1los recursos escasos.
Quizas las Misidn podria experimentar con algunas de las técnicas
como las que SAPLAN ha estado tratando de desarrollar, incluyendo
los siguientes:

3.3.1 La formacion de un equipo multisectorial de planificacion al
interior de la Misidn, con la participacidon de personas de las
secciones de agricultura, educacidn, salud e ingeneria de AID.
Las metas de un equipo semejante podrian incluir (1) coordina-
cion de los distintos proyectos en las diferentes secciones de
AID, de modo que se puedan destacadas las preocupaciones nutri-
cionales y las areas coincidentes de los proyectos pueden
maximizar la efectividad de los limitados recursos que AID
administra, (2) desarrollo de procedimientos evaluati-as,
que podrian ser beneficiosos a todos aquellos proyectos con un
componente nutricional (esta preocupacién evaluativa, la podric
externderse beneficiosamente a los problemas administrativos,
implicados en relacion de 1a AID con las agencias Hondurefias,
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3.3.2

los cuales afectan a muchos, si no todos, 10s proyectos a

los que la Misién contribuye); (3) facilitar la implementacibn
de diferentes proyectos relevantes, que estén incluidos en el
préstamo o donacidn nutricional, comprendiendo l1a perfeccifn de
sus disefios, 1os cuales dependerian de la competencia técnica
del personal de la Misidon y de otros agencias externas conocidas
por el equipo.

Crear un grupo interno de planificacidn

E1 problema nutricional conduce como hemos visto a muchas de las
controversias fundamental del desarrollo. Entonces, el disefo

e implementacidon de proyectos nutricionales ha impulsado necesaria-
mente a las agencias de planificacion nutricional a emplear algin
modelo, que aunque tosco, diga relacidon con el proceso de
desarrollo con el cual ellos estdn lidiando. La Mision ciertamente
estd ailin mds preocupada con la especificacion e implementacifn

de proyectos de desarrollo en muchos sectores de la economia.

Dada la complejidad de su tarea, es critico para la Mision:

(1) desarrollar un modelo simplificado del proceso de desarrollo

en Honduras, (2) someterlo a la discusidn y andlisis, en conjunto
con los especialistas Hondurefios en desarrollo, y (3) utizarlo
para priorizar y darle continuidad a los programas. En este

modelo se deberia especificar el rol de los programas nutricionales.
Algunos mecanismos tales como seminarios internos y la preparacifn
de documentos de andlisis por miembros del equipo, para ser
presentados en reuniones nacionales e internacionales, podrian
ayudar e estimular la especificacién de un modelo (o los modelos)
de desarrollo, los cuales a su vez podrian dar mayor seguridad

para que las acciones que la Misidn emprende sean, de hecho, mas
relevantes en relacién a los nroblemas y condiciones Hondurefios,

y tengan mayor probabilidad de ser apoyados fuertemente por las
agencias de contraparte. Los planes de corto y largo plazo de

la Misién deben ser el mejor producto de este grupo.

Otra funcion de este grupo interno de planificaridn debe ser,
emprender y o estimular la evaluacidn de los proyramas y
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3.3.3

procedimientos de la Mision a fin de que se puedan identificar
los problemas y aplicar acciones correctivas. Una dificultad
importante, que esta consultoria encontr6 en el estudio de los
logros y restricciones de la planificacidn nutricional multi-
sectorial, fue la ausencia de estudios completos por parte de
la Misién. Tanto SAPLAN como INCAP has 1lebado a cabo evalua-
ciones periddicas y han sido capaces de producir meditadas
evaluaciones de sus programas y perspectivas, las cuales han
proporcionado mucho del material usado en este informe. En

el caso de 1a Misién de AID, hubo que basarse en informacidn
subjetiva, la cual sin duda es mencs rigurosa y por 1o tanto
menos Gtil que la informacidn y visidon producida por un estudio
minucioso. Aln cuando es discutible que semejante estudio
pueda ser 1levado a cabo por un grupo interno, al menos el grupo
de planificacion y analisis podria coordinar y orientarlo.

Apoyo a SAPLAN

E1 continuo y creciente anoyo por parte de AID a los esfuerzos
iniciales comiencen a dar resultados. La primera fase del
establecimiento de SAPLAN se ha completado, y 1os resultados

de la Conferencia de Jicaro Galan indican el camino hacia la
solucidn de algunos problemas fundamentales, que sin duda SAPLAN
ha tenido en ultimos meses. La forma que asuma esta ayuda y la
estrategia que haya tras ella son de critica importancia.

Un paso que se debe dar, es la extensidon del programa de donacidn
y préstamos mds alld de 1981. Este tiempo puede ser bien empleado
para avanzar mas, tanto en las intervenciones comunitarias y en
las actividades de diagndstico como también, para 1levar a cabo
las reformas necesarias en la estructura de SAPLAN. Este tiempo
podria ser tambien (til nara intentar crear los mecanismos de
coordinacion para los programas de alimentacién suplementaria.
Puesto que los fondos del préstamo no seran emitidos, al menos,
hasta Octubre de 1980, esta extensidn no significarfa muchos
fondos adicionales. No obstante, se deben definir claras
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jndicaciones programaticas para sefialar el progreso obtenido

en las tres areas prioritarias de SAPLAN, de manera que los
esfurezos para generar un programa de inversion para cuatro

0 cinco afios para ser iniciado en 1981, sea el resultado de un
Gtil disefio. Varias alternativas son posibles despues de 1981.
Uno es negociar un nuevo programa de donacidon y préstamo tomando
en cuenta los compromisos de fondos que puedan resultar del
aumento del interes de IDB en el &rea nutricional. Dicho
programa podria generarse, presumiblemente, en el trabajo de
diagndstico y planificacion que SAPLAN debe emprender en las
regiones de mayor prevalencia a la desnutricidn, en los préximos
meses. En otras palabras, el trabajo de diagndstico de SAPLAN
deberia ser la base para la solicitud de fondos a AID o a
cualquier otra agencia que pudiera tener fondos disponibles,
incluyendo agencias nacionales Hondurefias.

E1 grado de implicacifn presupuestaria y administrativa de
SAPLAN en Tos proyectos derivados de estas actividades de
diagn6stico deberfa ser un importante aspecto a resolver. Sin
embargo, las opciones estdn casi completamente abiertas, esto
es, podria haber una mayor o menor ingerencia administrativa
de SAPLAN en 1a ejecucion de los proyectos, dependiendo de las
condiciones en el momento y de las capacidades de SAPLAN para
continuar en esta area.

Una segunda alternativa para AID, es financiar programas de
alimentacion complementaria y otras actividades asociadas en
Honduras a través de recursos generados por las ventas de
alimentos del Titulo II como los consignados en la Seccidn 206.
Es posible generar casi $5 millones en un periodo de tres anos.
BANASUPRO ya ha tenido alguna experiencia con la venta de mer-
cancias donadas (como parte del programa EEC), y podria ser la
agencia que manejara las transacciones comerciales.

Sin embargo, antes de escoger esta opcidn se deben resolver
algunos aspectos. E1 primer aspecto es la capacidad de BANASUPRO.
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Presumiblemente esa agencia podria tomar los alimentos del
Titulo II, distribuirlos en el pafs, y venderlos a precio
ligeramente mds bajo que el de mercado. Podria, entonces,
devolver esos fondos a otra agencia después de deducir los
costos de administracién, o podria retener esos fondos para la
construccidn de instalaciones de almacenamiento o de ventas,
etc. La capacidad administrativa y los planes de BANASUPRO
deberian ser cuidadosamente evaluados. Una posible agencia que
podria manejar los fondos excendentes podria ser SAPLAN. En
este caso, no habria problemas en la ingerencia de SAPLAN en
materias financieras y administrativas, dado que SAPLAN tendria
la responsabilidad de usar los fondos de la manera mds eficiente.
Dadas su orientacidn planificadora, SAPLAN no ha probado ser un
eficiente administrador de fondos, pero esta capacidad puede ser
aumentada, dada la suficiente importancia de la funcidn.

Otro problema podria ser el uso de los fondos "206", los cuales
por ley son restrictivos para aumentar la capacidad Hondurefia

para operar los programas de alimentacion suplementaria. Como

se sefiala en las secciones anteriores de este imforte, el mandato
de SAPLAN es mas amplio que la simple operacién de programas de
alimentacion suplementaria. Ademds SAPLAN ha tenido pocas expe-
riencia en el control y coordinacién de dos programas de alimenta-
cién suplementacia, y menos aiin, en la operacién de esos programas.
E1 esfuerzo principal de SAPLAN ha estado en otras areas, como

es la preparacidn del Plan Nutricional Quinquenal, y el fortale-
cimiento de sus capacidades institucionales y técnicas. Se

podria argumentar que estas actividades son las precondiciones
para comenzar a operar eficientemente los programas de alimenta-
cion complementaria, pero ciertamente este punto requiere de
algunas clarificaciones para que AID cuente unicamente con los
fondos "206" para apoyar los inmensos esfuerzos de la planifi-
cacion nutricional multisectorial.

3.4 INCAP y ostras agencias de Asistencia Técnica

E1 apoyo técnico que INCAP ha entregado a SAPLAN han estado
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fundamentalmente orientados a desarrollar su capacidad en la pre-
paracidén del plan quingquenal y en la coordinacidn de proyectos
implementados por diferentes agencias. Esta asistencia, ha sido

a menudo entregada a través de visitas de corto plazo de funcionarios
de INCAP.

E1 compromiso de recursos técnicos de tiempo completo, para 1levar
a cabo el trabajo de diagndstico de terreno y la elaboracidn de
proyectos, se ha limitado a una persona, pero esta experiencia
indica el tipo de asistencia que SAPLAN va a necesitar en la
siguiente fase de su trabajo. Se necesitaran sustancialmente, mis
personal permanente en el futuro. Si se prueba que el grant de
ROCAP es inadecuado para solucionar este problema, SAPLAN, AID,

e INCAP deberian considerar otras alternativas incluyendo la
posibilidad de un contrato directo de asistencia técnica entre
INCAP y l1a Misidn, como se hizo en la evaluacidn nutricional de
1975. Si se probara que INCAP tiene dificultades para propor-
cionar el personal necesario, quizds se podria considerar la
posibilidad de incorporar otras agencias o grupos con experiencia
en el campo de planificacidon nutricional.

Sin embargo, el empuje general de la asistencia técnica deberia
orientarse en las bases puestas por INCAP, en acuerdo a las 1ineas
ya definidas, con mayor énfasis en 1o que nosotros hemos 11lamado
"planificacion activa y cientifica." E1 uso de consultores de

corto plazo deberfa ser cuidadosamente definido para dar continuidad
al apoyo y evitar la introduccion de esfuerzos ajenos, que puedan
servir a necesidades de programacién particular,pero que pueden
facilmente sobrecargar o distraer el fortalecimiento programdtico

de la planificacién para el desarrollo en Honduras.

En cuanto a Ta contribucién de la asistencia técnica al entrenamiento
de técnicos Hondurefios en el pais, su naturalez deberfa depender de
Ta definicidon final de las futuras actividades de SAPLAN. Ya sea

que se introduzco o uo la "planificacion activo-cientifico," es
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necisario incorporar tres especialictos colaboradores:
1. un especialista en sistema de informacidn, con conocimientos
en nutricion,

2. un "economista nutricional," quien podria ser capas de llevar
a cabo investigaciones acerca de las implicancias nutricionales
de las politicas y tendencias macro-econbmicas y agrarias, y

3. un analista de sistema con experiencia en la evaluacifn de
sistemas de distribucién de alimentos y programas de alimen-
tacion complementaria.

E1 concepto "de la planificacién activo-cientifica" podria 1leger

a ser la base de ese tipo de actividades de asistencia técnica, con

mayor énfasis metodoldgico de como fueron visualizadas anterior-

mente, se necesitarian dos especialistas para ayudar en en diag-

néstico de comunidades y en las actividades de intervencidn:

1. un especialista en desarrollo comunitario integrado con
experiencia en proyectos agricolas

2. otro especialista en desarto11o comunitario, pero con
experiencia en planificacion para la salud.

Estos individuous serian esencialmente los maestros y orientadores
de los técnicos Hondurefios y del equipo como una totalidad, para
la construccidn de un sistema de planificacifn como un enfoque
inductivo, basado en el método cientifico.

Este entrenamiento podria ser complementado por visitas a

los pafses en donde se ha estado trabajando con procedimientos de
planificacién nutricional multisectorial con una orientacion
similar, incluyendo Colombia (Cali) y Chile (proyecto regional

de Talca). Esas visitas serian coordinadas de modo de permitir

la participacidn de los actuales alumnos en los programas ya
funcionando, para que de este modo se logren experiencias operativas
asi como puntos de referencia para la experimentacion dentro de
Honduras.

Sin embargo, estas visitas a proyectos especificos en el extranjero
deben ser programados ciudadosamente, con el fin de evitar la
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disminucion de los ya escasos recursos humanos en momentos
criticos (como ya ocurrido con alguna frecuendia en el pasado).

Otra tdctica que se podria intentar, es traer a Honduras ideas

de proyectos nutricionales conjuntamente con las personas que 10s
han probado en otros paises. Se podrfan 1levar a cabo versiones

en pequefio escala de esos proyectos, adaptadas a las condiciones
Hondurefios. Este procedimiento daria entrenamiento a las personas
que ayudaran en las implementacion del experimento y podria entregar
mds informacion a los personas que los habian disefiado inicialmente,
acerca de la conveniencia de sus ideas y de como adaptarlas a

otras condiciones.

Existen varios grupos en Cali, Colombia, que estan desarroliando
y probando ideas innovadoras en las areas de nutricidn, salud y
aprendizaje de la comunidad. La siquiente es una lista de esos
proyectos con el nombre de las personas que pueden servir como

contacto:

1. Proyecto de Nutricion, Universidad del Valle - Luis Fajardo
2. PRIMPS, Unijversidad del Valle - Alfredo Aguirre

3. CIMDER, Universidad del Valle - Oscar Echeverry

4. Hogar Juvenil Campesino, Buenos Aires Cauca - Oscar Bolafios
5. FUNDAEC - Farsam Arbad
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SECCION II: PROGRAMAS DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Introduccidn

Como una parte nuestra evaluaci6n referida al estado de 1la planifica-
cién nutricional multisectorial en Honduras, especialmente como ésta

es expresado por SAPLAN, se nos solicité describir "todos los programas
vigentes de alimentacion complementaria (comprendiendo aquellos no
sefialados por el P.L. 480 Titulo II), estableciendo orientaciones para
estandarizar y centralizar toda la informacidn pertinente al interior
de SAPLAN" (Ver Plan de Trabajo, Apéndice I).

Los programas de alimentacifn suplementaria presentan los problemas
bdsicos de la planificacién nutricional en Honduras: (1) existe poca

o ninguna coordinaci6n entre las agencias multilaterales, bilaterales

o voluntarias que actualmente estan donando alimentos a Honduras y o
implementando programas alimentarios; y (2) SAPLAN ha tenido poca
informacién relativa a las metas y objetivos de los programas, tipos de
beneficio y &reas geograficas de operacidn, criterios de selecciobn,
tipos y cantidades de raciones, sistemas de control y supervisidn de
recursos, y valoracién de los programas. Puesto que la coordinacidn de
programas de alimentacidn representa la preocupacion principal de SAPLAN,
esta seccion del informe dard especial reconocimiento a este aspecto.
Simultineamente, es nuestra intencidn, iniciar el mas enérgico esfuerzo
para tratar las dificultades de coordinacién de los programas de alimen-
tacion.

La falta de comunicacidn y de coordinacion de los programas alimenta-
cion pdr parte de SAPLAN, es desafortunada, especialmenta en los
concerniente al programa P.L. 480 T{tulo I1, en Honduras. Clapp y
Mayne, Inc., sefialdn en una evaluacion realizada en 1977, la cual es

adin relevante dos afios unos tarde, que, "Inmediatamente, uno tropieza
con la falta aparente de coordinacion entre el Gobierno de Honduras,

las agencias voluntarias y AID, con respecto a los distintos programas

P.L. 480 T{itulo II y otros programas a]imentarios.“]

Evaluation of P.L. 480 Title 1I Feeding Porgrams in Honduras, 1977
Clapp and Mayne, Inc. p. 32.
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Los autores mencionados continfian su evaluacién con la esperanza de
que SAPLAN, "que es una las figuras mas promisorias observada en
Honduras," tuviera el rol y la autoridad para dirigir y evaluar con-
tinuamente los programas de alimentacidr en el futuro. Desgraciada-
mente, no vimos muchas evidencias de que las esperanzas expresadas por
Clappe y Mayne sean realidad.

Es importante darse cuenta que no es conveniente que SAPLAN no tenga
una adecuada informacidn en relacidon al programa bilateral de los
Estados Unidos. La misma situacién con diferentes grados, existe en
relacién a otras impertantes activadedes de alimentacion y de alimentos
suplementarios: E1 Programa Mundial de Alimentos de Naciones Unidad
(WFP), La Cooperacidn Hondurefio - Alemana de Alimentos por Trabajo
(COHAAT), y la Comunidad Econdmica Europea (EEC). Como resultado, esta
seccién del informe, no estard solamente dirigida al Programa Titulo II
sino también a los otros mencionados anteriormente.

Por tanto, el éhfasis de esta seccidn estard puesto en reunir la
informacidn necesaria para SAPLAN. La magnitud y naturaleza de las
donaciones de alimentos y programas alimentarios extranjeros fue
identificado por SAPLAN como de alta prioridad. Su principal interds
es conocer el tamafio y calidad de los recursos (alimentos) que estah
siendo transferidos desde el extranjero a Honduras, como un paso inicial
para planificar y dirigir su utilizacibn.

E]1 resto de la seccién estard divida en dos partes. La primera

responde a la necesidad de informacion relacionada con los programas
alimentarios mas importantes en Honduras. La segunda, es el resultado

de la mejor comprensidn del problema que pudo obtener un consultor
extranjero en pocos dias de trabajo para iniciar la identificacion y
recoleccién de la informacidn relevante y necasaria para SAPLAN. Por

1o tanto, es necesario proporcionar orientaciones a los futuros esfuerzos
de SAPLAN concernientes a la recoleccion de informacion relativa a pro-
gramas alimentarios.
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2. Descripciéﬁ De Los Programas
2.1 Introduccidn

En esta seccidn centrarenos la atencidn en los siguientes cinco
programas* que estan siendo ejecutados o patrocinados por las |
siquientes instituciones: (1) CARE (P.L. 480 Titulo I1I); (2)
Catholic Relief Service (P.L. 480 Titulo II); (3) E1 Programa
Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas; (4) La Cooperacifn
Hondureng-Alemana de Alimentos por Trabajo y, (5) La Comunidad
Econdmica Europea.

Una evaluatibn global deberfa incluir el estudio de las diferentes
agencias gubernamentales y no gubernamentales que trabajan como
contraparte hondurefia en estos programas. En la actualidad estas
agencias de contraparte a estos programas generalmente son parte
de SAPLAN (e.g., MOH, JNBS) lo que potencialmente facilita la
comunicacion sobre como ellas estdn involucradas en los programas
alimentarios. Este hecho aparejado con la orientacidn de SAPLAN
sugiere que la tarea méis importante es clarificar y describir los
roles de las instituciones no-hondurefias en las actividades de
alimentacidn suplementaria. Este serd el foco de este informe,

y como tal estard basado en la documentacidn que nos fué facilitada
durante la visita a Honduras.

2.2 P.L. 480 Titulo II
2.2.1 Introduccidn

En 1954 fue establecido el Desarrollo Comercial Agr(éo]a y la
Actividad de Asistencia P.L. 480. E1 intento original de la
]egis]acién general P.L. 480 (Alimentos para La Paz) fue:

(1) frenar el costo de los superh&bit de existencias agricolas
(ajuste de superhdbits); (2) expandir los mercados para 1os
alimentos de los E.E.U.U.; (3) ayudar a los paises que no pueden
satisfacer sus necesidades de alimentos. La ayuda de alimentos
fué disefiada para ser dirigida a politicas nacionales y asuntos

* No hemos inclufdo el Titulo I de ventas de trigo norteamericano a
Honduras.
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econdmicos, y a la vez tener un impacto positivo en la politica

externa de los EEUU concerniente a ayudar a los paises que pre-
[ e .

sentan deficit de alimentos.

Bajo el Titulo II de la legislacidn se estipula espec{ficamente
que, la donacidn de mercancias agricolas a través de agencias
voluntarias, gobiernos, y el Programa Mundial de Alimentos debe:
(1) ayudar a mitigar desastres;(2) combatir la desnutricidn;

(3) promover el desarrollo econdmico y comunitario; y (4) satis-
facer diferentes po]fticas nacionales y objetivos econdmicos.
Estas metas son satisfechas usualmente a través del impleo de
alimentos en programas de Salud Materno Infantil (MCH), Alimentos
para el Trabajo (FFW), Alimentacion Escolar (SF). La ley enfatiza
que "la asistencia a personas necesitadas debe ser dirigida, en
la medida de 1o posible, también hacia la comunidad y a otras
actividades de auto-ayuda que hayan sido disefiadas para aliviar
las causas que hacen necesaria semejante asistencia...:

E1 mandato de la presente 1egis1ac16h senala que el 1.3 millones
delminimo legal de los MT 1.6 millones de mercancias suminis-
tradas por el P.L. 480 Titulo II sean programados por agencias
voluntarias privadas (e.g., CARE, Catholic Relief Services) y

el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas.

2.2.2 Objetivos y directrices - Washington

En una de las siguientes secciones de este informe, proporcio-
naremos una detallada descripcidn de los programas del Titulo II
(e.g., metas y objetivos) que acutalmente estan siendo ejecutados
en Honduras tal como se solicita en el Plan de Trabajo. Ho
obstante, debido a que las pnliticas y objetivos del P.L. 480
Titulo Il emanan de Washington, existen en ellas ciertos aspectos
de especial relevancia en la perspectiva de clarificar los
objetivos de los programas.

En los Estados Unidos, grupos tales como el Departamento de
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Agricultura, el Departamento de Estado, y el Congreso tienen

participacidn e interés en el programa P.L. 480 T{tulo II. En

este sentido, cada uno de estos grupos tienen variados intereses,
. . . . . . 7

y a formulan directrices disimiles para la ejecucion de 10s

programas.

E1 Departamento de Agricultura de Tos E.E.U.U. (USDA) estd
ampliamente interesado por traspasar 1los superhfbit de los E.E.U.U.
y buscar salidas adicionales para las mercancias con el objeto de
sastener los precios internos de alimentos a través de la limita-
cién del suministro disponible. Un problema que emerge debido

a estos objetivos es que, las mercanc{as fluctidan afio a afio.

Esta situacion, si bien sirve a los intereses del Departamento

de Agricultura para tomar anualmente decisiones en relacidn a

las cantidades y tipos de mercancias a ser distribuidas a través
del P.L. 480, é;ta a menudo resulta dificultosa para el planifi-
cador de programas, el cual necesita un abastecimiento consistente
y predictible de alimentos. Este problema se verd ilustrado mas
adelante cuando tratemos la situacion de las raciones del Programa
CRS.

Este departamento, también busca desarrollar mercados en el
exterior para los productos de los E.E.U.U. Esta intencidn esta
en conflicto con las metas sefialadas en el Titulo II que dicen
relacidn con aumentar la autosuficiencia del pais a través de la
reduccién de la dependencia de alimentos importados desde los
E.E.U.U. Si esta meta de "desarrollo" es comprendida, estaria
en conflicto con la intencion de USDA por encontrar y apoyar
mercados para los productos de los producto—agrf&o]as de Tlos
E.E.U.U.

E1 Departamento de Estado puede influir sobre el flujo de
alimentos del Titulo II hacia los pa{ses en desarrollo, a través
de consideraciones polfticas. E1 aumento o disminucioh de las
donaciones de mercancias pueden reflejar los cambios en las
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politicas de los E.E.U.U. o servir de mensajes hacia los

gobiernos extranjeros. Por otra parte, el Congreso de los
E.E.U.U. ha seflalado que las mercancias consignadas en el P.L. 480
T{tulo Il deben alcanzara las "mayorfés empobrecidas" y las
Naciones Mds Afectadas (MSA). Esta situacién generalmente

dirige los programas hacia los pafses o individuos con bajos
ingresos per cdpita, como es visualizado por el T{%u]o II, a fin
de mejorar sus deficiencias.

Finalmente, existe una directriz sustantiva proporcionada por
la Oficia de Alimentos para La Paz, AID Washington, para los
distintos programas del tipo P.L. 480. La Oficina de Alimentos
para La Paz esta comisionada para manipular y resolver las
dificultados de l1a ley y sus aplicaciones, a la vez que
asegurar simultdneamente que las operaciones de los programas
respondan a las necesidades de los paises destinatarios. Esta
oficina proporciona direccidn en lo relativo a prioridades para
los beneficiarios, tipo y cantidad de raciones para ser pro-
gramadas, y sistemas de control y supervisidon de 10s recursos
alimentarios.

Por ejemplo, los programas MCH reciben actualmente la mas alta
prioridad en Washington. De iqual modo, Washington sugiere
maximas tasas per cdpita para el empleo de alimentos por
categoria de proyecto, y hace sugerencias en 1o relativo a que
mercancias deben ser programadas.

Es importante para SAPLAN conocer las limitaciones de los pro-
gramas de ayuda y cooperacidon consignados en el Titulo II

(i.e., CARE and CRS en Honduras), y los requerimientos para
dirigir el flujo de alimentos, y notificar a la Mision de AID
de cualquier pérdida o mal empleo de mercancias dentro del pais.
Esta responsabilidad puede ser conflictiva con los deseos de

las agencias internas de contraparte del pafé,que deseam tener
el control de los alimentos desde el momento que estas 1legar

al pafé.
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2.2.3 Objetivos y Directrices - USAID/Honduras

La estrategia y la vision de la USAID/Honduras con respecto al
P.L. 480 Titulo II est4 descrita en el Annual Budget Submission
(ABS) para el afio fiscal 1981, asi como en otros documentos de

la Misidn. Se enfatiza que, "SAPLAN, la organizacion de planifi-
cacidén nutricional del Consejo Econdmico !« Planificacion, estd
jugando un rol importante en la planificacidn, coordinacidn y
evaluacion nutricional, comprendiendo los programas del P.L. 480
Titulo II en Honduras." Desafortunadamente, la participacidn de
SAPLAN, en los programas del P.L. 480 estd necién comenzando y

en estc momento es mds un objetivo que una realidad.

La Misién de AID ademas de tener como un objetivo importante,
integrar a SAPLAN a las actividades del T{£u1o II, en el cual

no la tenido mucho éxito generalmente establece sus esperanza

y aspiracioner para los programas, en los mismos terminos que 1o
hacen los agencias voluntarias y de las agencias nacionales de
contraparte, enfatizando los objetivos humanitarios y de
desarrollo. Para la Misién el beneficio mayor del P.L. 480

es la concreta transferencia de recursos hacia los niveles de

la poblacion mds probres eindigentes en Honduras. Aunque se ha
reconocido que existen en el sistema, 1o que y puede ser una
causa para incrementar los resultados negativos del programa
(creando depen dencias), todovia representa uno de los caminos
mas directos y cuantificable para impacta en el pueblo de
Honduras, el cual, en los hechos, recibe y consume los alimentos
con reqgularidad y consistencia.

2.2.4 Programa CARE

2.2.4.1 Introduccidn
CARE, en 1959 1nc{6 en Honduras la programacidn de alimentos
del P.L. 480 Titulo II a través de los programas Salud Materno
Infantil (MCH), Alimentacién Infantil (OCF), y Alimentaciodn
Escolar (SF). Asi como con los otros programas del Titulo Il
en el mundo, el Gobierno de los E.E.U.U. sumistré a CARE los
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2.2.4.2

alimentos sin ningln costo, y de iguai modo proporciond el
transporte desde los E.E.U.U. a Puerto Cortés, Honduras. CARE
tiene la responsabilidad para programar los alimentos y es
responsable de su empleo frente a Gobierno de los E.E.U.U.

Las actividaces de CARE en Honduras son de dos tipos: (1) Los
programas MCH y OCF, y con respecto a 1os cuales tiene un
acuerdo con el Ministerio de Salud (MOH) del Gobierno de
Honduras (GOH) para su realizacidn; y (2) el programa SF, el
cual existe y opera bajo el acuerdo entre CAREy el Ministerio
de Educacidén (MOE) del Gobizerno de Honduras (GOH).

En los programas de CARE-MOH (MCH y OCF) hay tres tipos de
centros y patrocinadores cooperatiros: (1) centros adminis-
trados por el MOH (e.g., hospitales, centros de salud y
recuperacién (SERN)); y (2) centros administrados por la Junta
Nacional de Bienestar Social (JNBS); y (3) centros administra-
dos directamente por una comunidad u otra entidad gubernamental.
Existen tambien tres categorias de beneficiarios: (1) MCH -
nifios menores de cinco afos y mujeres con nifios en crianza; y
(2) Institucién/OCF - para nifios en orfanatos o internados que
sean menores de 14 afios; y (3) Guarderias Infantiles/OCF - para
nifios que asisten a estas guarderias y que sean menores de cinco
afios. En el programa de CARE-MOE (SF), el Servicio Nacional
para Alimentacidn y Asistencia del Nifio (SNAAN) es la agencia
del Gobierno Hondurefio a través de la cual se suministra la
alimentacion a los niifios de las escuelas primarias. Aunques e
alienta el compromiso de la comunidad, no existen otras

agencias gubernamentales que trabajen como contraparte de CARE
en la realizaci6n de las actividades de Alimentacidn Escolar.

Metas y objetivos

- Programas MCH y OCF: E1 objetivo primario del Programa MCH
de CARE en Honduras es garantizar en un 100% el consumo de
la racién diaria para los 75.000 beneficiarios un maximo de
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12 meses al afio (segdn la clasificacidén del destinatario).
Existe una idea base y una presuncid% aun no probada, que

el logro de esta meta va a resultar enun mejoramiento del
estado nutricional de los beneficarios de esta alimentacidn
suplementaria. Aunque el objetivo nutricional esta explicita-
mente establecido en el Plan Operativc oficial de CARF, mucha
gente de esta entidad considera una precaria empresa la
medicion de dos cambios en el estado nutricional que resultan
de Ta aplicacion del programa. Por consiguiente, la afirmacién
concerniente al mejoramiento nutricional como una meta es ain
algo tenue.

La meta de una alimentacién eficiente a un 100% es medida,
en la actualidad, trianualmente durante el afio fiscal que
rige a CARE, a través de una encuesta aplicada a una muestra
aleatoria a través de la cual se evalda si los centros del
proyectos recibieron las mercancias durante los perfodos
designados, y si la raci6n correcta es servida a 1os benefi-
ciarios. La dltima encuesta fué en Junio del presento afio,
y esta indica que el 88% de los centros recibieron los pro-
ductos seglin 1o programado y que un 90% emplea la racion
correcta.

- E1 Programa SF: para este programa CARE tiene una meta
similar de un consumo de 100% de raciones diarias para los
220.000 beneficiarios, por un periodo miximo de solo ocho
meses. Como el programa MCH, el plan del programa SF
tambien delinea otros objetivos que comprenden metas tales
como, la mantencidn o mejoramiento del estado nutricional y
el aumento de la asistencia escolar.

2.2.4.3 Tipos de beneficiarios y dreas geograficas

- Programas MCH y OCF: en el programa MCH hay 10.000 mujeres
y 60.000 nifios e infantes beneficiarios distribuidos an
aproximadamente 650 centros. Ademds, las 30 Instituciones/OCF
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y los 14 Guarderias Infantiles/OCF tienen 3.000 y 2.000
beneficiarios, respectivamente.

E1 programa MCH esta operando en 16 de los 18 departamentos
que tiene Honduras, los departamentos no considerados son
Islas de 1a BahTa y Gracias a Dios. La JNBS administra 294
centros en 14 departamentos con 28.462 beneficiarios (Ver
Cuadro 2).

Los programas OCF estdn ubicados en 10 departamentos, los
que atienden alredor de 5.000 beneficiarios a través de
centros comunitarios administrados directamente por la
comunica, otras entidades gubernamentales y la JNBS (ver
Cuadro 3). E1 Programa CARE - Honduras tambien tiene una
completa clasificacion de beneficiarios por municipalidad
y pueblos, por categorfa de destinario y por patrocinador
de proyecto. Esta informacion es enviada a SAPLAN sobre
una base trimestral.

E1 programa CARE merece un reconocimiento especial por su
habilidad impresionante e inegualable para dirigir las
operaciones de sus programas, la cual 1o habilita para
identificar a sus beneficiarios, aparejada a su iniciativa
de compartir los datos con instituciones como SAPLAN. Si
todos los programas alimentarios fueran igualmente bien
administrados, la planificacién y coordinacidon de los pro-
gramas de alimentacidn complementaria serian una posibilidad
viable.

E1 Programa SF: todos los beneficiarios de este programa son
nifios que asisten a 1a escuela primaria en aproximadamente
2.500 establecimientos de Honduras. Este programa estd
operando en todos los departamentos a excepcion de las Islas
de la Bahia y Gracias a Dios. Aunque el nimero exacto de
beneficiarios y el niimero de establecimientos escolares varia
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Departamentos

CUADRO 2

Programa CARE-MCH

Beneficiarios (Nimero de Centros) - Agosto 1979

. /
Francisco Morazan

La Paz
Valle
Intibucg
Comayagua
Olancho

E1 Parafso
Choluteca
Cortés
Copéﬁ
Santa Bg}bara
At1dntida
Ocotepeque
Lempira -
Coldh

Yoro

Total
% del Total

COUNTRAPARTES
JNBS MOH Comunidades  Total
3,548 (50) 2,531 (15) 8,072 (66) 14,151 (131)
1,305 (12) 343 (21) 14 (1) 1,762 (15)
3,821 (46) 372 (3) 2,398 (23) 6,591 (72)
1,295 (17) -0- -0- 1,295 (17
2,323 (23) 1,820 (9) 1,430 (1) 5,573 (43)
441 (6) 1,486 (11) 345 (4) 2,272 (21)
3,950 (42) 1,469 (15) 4,707 (46) 10,126 (103)
3,785 (50) 579 (7) 3,486 (31) 7,850 (88)
1,189 (13) 270 (3) 2,602 (33) 4,061 (49)
260 (2) 150 (1) 185 (2) 595 (5)
304 (3) 197 (3) 818 (9) 1,319 (15)
879 (14) 90 (1) 886 (11) 1,855 (26)
146 (3) -0- -0- 146 (3)
600 (12) -0- 145 (4) 745 (16)
70 (1) 100 (1) 584 (6) 754 (8)
-0- 110 (2) 2,695 (18) 2,805 (20)
23,916 (294) 9,517 (73) 28,467 (265) 61,900 (632)
(38.6%) (15.4%) (46%)
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CUADRO 3

CARE - Otra/Alimentacibn Infantil
Beneficiarios (n&hero de Centros) Agosto 1979

CONTRAPARTE
Departamento J.N.B.S. Comunidades Total
Instituciones Guarderias |Instituciones Guarderfas

Francisco Morazan 374 (4) 484 (2) 1,355 (12) 485 (4) 2,698 (22)
Olancho -0- -0- 170 (1) -0- 170 (1)

valle -0- _0- 24 (1)  _p- 24 (1)

Choluteca -0- -0- 40 (1) -0- 40 (1)

Cortes -0- -0- 785 (7) 567 (6) 1,352 (13)
Yoro -0- _0- 140 (1) 140 (1) 280 (2)

At1dntida -0- 10 (1) 150 (1)  -o0- 150 (1)

Santa Bdrbara -0- -0- 30 (1) -0- 30 (1)

Comayagua -0- -0- 30 (1) -0- 30 (1)

E1 Paraiso -0- -0- -0- 150 (1) 150 (1)

Total 374 (4) 484 (2) 2,724 (26) 1,342 (12) 4,924 (44)
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de un mes a otro, el Cuadro 4 entrega indicaciones acerca
de la distribucion de los participantes del programa durante
el mes de febrero del afio 1979.

2.2.4.4 Criterios de Seleccion

- Los Programas MCH y OCF: ET1 MOH, la JNBS y varios grupos
comunitarios son responsables de la seleccion de los bene-
ficiarios del programa. CARE juega un pequefio o ningdh rol
en este proceso. E1 argumento de que un 80% de 1os ninos en
Honduras sufren de desnutricidn (y que casi todos estan
necesitados de asistencia) miega los critica de que la
seleccidn se hace sobre una base had hoc.

- E1 Programa SF: E1 Ministerio de Educacidn selecciona todas
las escuelas incluidas en este programa. E1 criterio establecido
es que las escuelas son elegidas a partir de: (1) municiaplidades
que presentan una alta mortalidad infantil y de nifios; (2) donde
la produccidn de granos es mis deficiente; (3) dreas limitrofes
con E1 Salvador; y (4) aquellas escuela activas previamente
en el programa. No obstante, no existe un criterio explicito
para seleccionar los individuos beneficiarios al interieor de
las escuelas. '

2.2.4.5 Tipo y cantidad de raciones

- Los programas MCH 7 OCF: el tamafio y la frecuercia de las
raciones suministradas por los programas MCH 7 OCF en aiio
fiscal 1979 varia tal como lo sefiala el Cuadro 5. En 1980,
las raciones de las Instituciones/OCF se van a mantener,
mientras que aquellas que se entregan a las Guarderfas
Infantiles/OCF como asi mismos las del programa MCH van a
ser modificadas como se indica en el Cuadro 6.

- Los programas SF: 1la racidon diaria para los nifios escolares
consiste en trigo y mezcla de soya (WSB), Teche en polvo
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Proyecto CARE de Alimentacidn Escolar

Cuadro 4

Nimero de Centros y Beneficiarios - Febrero 1979

Departamento

Francisco Morazan
E1 Parafso
Choluteca
Valle
Comayagua
Olancho

La Paz
At1ntida
Santa Barbara
Intibucg
Yoro

Lempira
Ocotepeque
Copdh

Cortés

Co]dh

TOTAL

N(mero de

Centros

120
217
342
211
163
251
165
119
183
207
194
219

123

194
196
84

2,998

89

/
Numero de
Beneficiarios

9,973
13,824
28,227
23,392

9,922
15,337

9,404
12,484
16,826
19,403
15,374
11,171
9,274

12,334
30,559
11,573

249,077



CUADRO 5

CARE, Afo Fiscal 1979
Raciones de Alimentos para los programas MCH, OCF y SF

Alimentos Kgs . /mes Grams/dia Calorfas/dia Protein/d
MCH (30 dia/mes)

wsa! 0.68 22.68 81.63 4.54
NFDM 0.91 30.23 108.53 10.85
Arroz con soya? 0.68 22.68 80.06 4.08
Harina 0.68 22.68 82.556 2.38
Aceite Salado 0.45 15.12 133.56 -0-
TOTAL 3.4 113.39 486.43 21.85
Instituciones/0OCF (30 dia/mes)

WSB 1.36 45.36 163.30 9.07
NFDM -0- -0- -0- -0-
Arroz con soya 0.91 30.24 106.75 5.44
Harina 0.91 30.24 110.07 3.18
Aceite Salado 0.45 15.12 133.66 -0-
TOTAL 3.63 120.96 513.78 17.69
0CF/Guarderias CARE (25 dia/mes)

WSB 1.36 54.43 195.94 10.88
NFDM 0.91 36.28 130.25 13.02
Arroz con soya 0.45 18.14 64.03 3.27
Harina 0.32 12.70 } 46.22 1.33
Aceite Salado 0.23 9.08 80.27 -0-
TOTAL 3.27 130.63 516.71 28.50
Alimentacién Escolar (20 dia/mes)

WSB 1.36 68.04 244 .94 13.608
NFDM3 0.6 30.00 108.90 10.77
Aziicar3 0.2 10.00 40.00 -0-
TOTAL 2.16 108.04 393.84 24.38

1. WSB (Wheat-Soy-Blend) Es una alimento mezclado y fortificado con proteina a fin
de proveer proteinas extras, vitaminas y minerales a nifios menores, (en destete) nif
mayores y adultos con problemas de salud.

2. El1 arroz fortificado con soya es generalmente usado en nifios mayores y adultos que
requiren una dieta mds rica en proteinas.

3. Alimentos Entregados por el Ministerio de Educacidn.
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TABLA 6

CARE, Afio Fiscal 1930
Raciones de Alimentos para los programas MCH, OCF y SF

Alimentos Kgs ./mes Grams/dfia Calorfas/dia Protein/dia
MCH (30 dfa/mes)

WSB! 0.91 30,24 108.83 6.05
NFDM 0.91 30.24 108.53 10.85
Arroz con soya?l 0.68 22.68 80.06 4.08
Harina 0.68 -22.68 82.55 2.38
Aceite Salado 0.45 15.12 83.66 -0~
TOTAL 3.63 120.96 513.93 23.36
Instituciones/0CF (30 dia/mes)

WSB 1.36 45,36 163.30 9.07
NFDM -0- -0- -0- -0-
Arroz con soya 0.91 30.24 106.75 5.44
Harina 0.91 30.24 110.07 3.18
Aceite Salado 0.45 15.12 133.66 -0-
TOTAL 3.63 120.06 513.78 17.69
0CF/Guarderias CARE (25 dfa/mes)

WSB 1.36 54.43 195.94 10.88
NFDM 1.41 36.28 130.25 13.02
Arroz con soya 0.45 18.14 64.03 3.27
Harina 0.45 18.14 66.03 1.90
Aceite Salado 0.45 18.14 133.66 -0-
TOTAL 8.0 145.13 589.91 29.07
Alimentacién Escolar (20 dia/mes)

WSB 1.36 68.04 244 .94 13.608
NFDM3 0.6 30.00 108.90 10.77
Aziicar3 0.2 10.00 40.00 -0-
TOTAL 2.16 108.04 393.84 24.38

1. WSB (Wheat-Soy-Blend) Es una alimento mezclado y fortificado con protefna a fin
de proveer proteinas extras, vitaminas y minerales a nifios menores, (en destete) nifios
mayores y adultos con problemas de salud.

2. E1 arroz fortificado con soya es generalmente usado en nifios mayores y adultos que
requiren una dieta mds ricaen proteinas.

3. Alimentos Entregados por el Ministerio de Educacién.
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descremada (NFDM) y aziicar; el primer tipo de alimento es
suministrado por el porgrama CARE y los dos restantes por el
Ministeriod de Educaci6n (empleando amenudo NFDM donada por
la Comunidad Econfmica Eruopea). Las actuales raciones para
este programa se sefalan en las Cuadros 5y 6.

2.2.4.6 Sistemas de Control, Entrega de Recursos, Supervisifn e Informacid

- Los programas MCH y OCF: todos los alimentos distribuidos por
CARE en Honduras 1legan a Puerto Cortés. De ahf, los alimentos
son embarcados a la bodego de CARE en San Pedro Sula, en el
Ferrocarril Nacional, el cual, junto al Ministerio de Salud,
asumen el costo del transporte. Posteriormente, una gran
cantidad de alimentos es transportada por la JNBS y el Ministeri
de Salud a la bodega central que posee CARE en Tegucigalpa.

Desde las bodegas de San Pedro Sula y de Tegucigalpa, 10s
alimentos son expedidos cuatro veces por afio a la JNBS, al
Ministerio de Salud y a 1os centros de distribucidon comunitaria
empleando para esta G1tima instancia una Lista Maestra que
indica el numero de beneficiarios por cada centro. Al salir
los alimentos de la bodega re emite un recibo de la carga.

E1 costo por transporte es asumido, en este caso, por la JNBS
para sus centros, y por cada centro para los Centros del MOH
y de la Comunidad (ver Cuadro E).

A traves de este, sistema, existen distintos modos de dirigir
y controlar el flujo de los recursos alimentarios. La
distribucion se inicia con un informe sobre los alimentos
ingresados en Puerto Cortés, donde se 1lena un formulario de
CARE de la pérdidas, detallando alimentos en buen estado,
alimentos danadosoy alimentos efectivamente recibidos Como
se sefiald anteriormente se 1leva, mensualmente un inventario
en las bodegas de San Pedro Sula y Tequcigalpa, el cual
comprende las cantidades de alimentos despachados desde la
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CUADRO E

Flujo de Alimentos

Puerto Cortés

Ferrocaril Nacional y MOH l

Bodega CARE

Programa CARE, MCH y OCF

Centros

Comiones

Centros MOH

San Pedro Sula

Comiones de la JNBS y MOH i

Centros

Centros MOHJ

Bodega CARE
Tegucigalpa

Comiones JNBS

JNBS

Centros

> [Centros de la Junta

Centros de la Comunidad

Centros

Centros de Ta Junta

Centros de la
Comunidad

Las bastardillas indican las instituciones que pagan por el transporte de

los alimentos.
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bodega y las Gltimas indicaciones del nivel de beneficiarios.
Con esta informacidn, se preparan los informes de alimentos y
nivel de beneficiarios y Pérdida de Alimentos, que Tuego son

enviados a la USAID de Honduras.

Junto con los alimentos, se envfan a los centros de distri-
bucién individual de alimento, formularios para el informe
de inventario mensual del centro. Estos inventarios son
planificados para ser completados y devueltos mensualmente
a CARE. Ellos sirven para detectar cualquier trastorno o
problema en el sistema, 1o cual justificarfa la visita de
un supervisor.

Hay tambien ocho supervisores de terreno en CARE (los que
gastan su tiempo visitando los centros de distribucidn)
cuyas responsabilidades estan sefialadas en detalle en un
jnforme de Nelson et a].]

- Programa de Alimentacion Escolar (SF): el gobierno
Hondurefio exime de impuestos a los alimentos ingresados para
este programa en Puerto Cortés, como lo hace tambi&n con el
programa del Ministerio de Salud. Despuéé, los detalles del
envio son registrados en el formulario de pé?didas de CARE,
y los alimentos son transportados por el Ministerio de
Educacidn a las dos bodegas principales en San Pedro Sula
y Tequcigalpa.

Desde las bodegas de CARE en San Pedro Sula y Tegucigalpa,
el Ministerio de Educacién proporciona el transporte hacia
las 125 bodegas distritales donde se almacenan y distribuyen,
Jas alimentos. En dichos lugares, las escuelas retiran los

. . 4
alimentos, asumiendo el costo de su transporte y preparacion
en el establecimiento escolar (var Cuadro F).

1. Nelson, David P., Miller, Roy I., A Manacement Information Systema for
Food Distribution in Honduras: An Exercise in Self-Control, Community
Systems Foundation, November 1978, p. 1.
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CUADRO F

Programa CARE de Alimentacién Escolay (SF)

Flujo de Alimentos

Puerto Cortés

Ferrocarril|Nacional y MOE

Vv

Bodega CARE
San-Pedro Sula

MOE

MOFE

Bodega CARE
Teguciga]pa

MOE

Bodega de Distrito

Punto de Distribucidn

Bodega Directa/
Punto de Distr

Escuelag

Escuela

Escuela

Las bastardillas indican las instituciones que pagan por el transporte de

los alimentos.
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Los informes de Alimentos Recibidos y Nivel de Pérdidas de
Alimentos, que son derivados de la informacidn registrada en
las bodegas centrales, son también preparados por CARE y
enviados a USAID de Honduras. Se documenta con recioos la
distribucién de cargas de alimentos desde los puntos de
distribucién al Ministerio de Educacién, y después de eso la
distirubcién de alimentos se dirige a las escuelas individual-
mente. Ademds, de acuerdo a los Planes del Programa CARE,

el Ministerio de Educacion dirige la distribuci6n y consumo

de alimentos en las escuzlas mensualmente y envia esta informa-
cién a CARE. Al igual como con los programas del Ministerio
de Salud, el personal de CARE también visita las escuelas y
los centros de distribucién. A través de los informes sobre
estas visitas, se dan adecuadas recomendaciones para el
mejoramiento de las operaciones.

2.9.4.7 Estimacién de Costos y Valoracidon de las Programas

- Programas Salud Materno Infantil (MCH) y Otros Alimentos
Infantiles (OCF): Las actividades de alimentacion de CARE
operan bajo un acuerdo contractual con el Ministerio de Salud.
Existe un "Convenio" formal o contrato entre el Ministerio de
Salud y CARE, el cual sirve de apoyo a la funcién de contratista
que tiene este Gltimo, a la vez que le permite sobreponerse a
las ambiguedades y conflictos por encima de las responsabili-
dades y el control del programa.

Los términos del "Convenio" sefialan una cantidad de dinero que
el Ministerio de Salud paga a CARE por sus actividades adminis-
trativas y a cambio espera losentrega de uno cantida preestab-
lecida de alimentos por parte de CARE. Esta difra da’ una
estimacién razonablemente correcta de la magnitud y el costo
(al valor del d6lar) de los programas de alimentacion de CARE -
Ministerio de Salud.

Para el periodo entre Julio 1 de 1979y Junio 30 de 1980, el
Convenio sefiala que los programa< Salud Materno Infantil y
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Otros Alimentas Infantiles de CARE, suministrardn los
siguientes alimentos: Trigo - Mezcla de Soya - 924.500 kgs;
leche en polvo descremada - 845.500 kgs; arroz fortificado con
soya - 657.300 kgs; harina para todo uso - 657.300 kgs; aceite -
444.500 kgs. De acuerdo al Convenio el valor de estos alimen-
tos, incluyendo el transporte maritimo, es aproximadamente de
U.S. $1.593.044. A cambio, el Ministerio de Salud cancelard

a CARE U.S. $113.123, en cuatro pagos iguales por su responsa-
bilidad ejecutiva y administrativa. Esto ubica al valor total
del programa en el afio fiscal 1979 en alrededor de U.S. $1.7
millones, el cGal comprende el costo de los alimentos, el
transporte maritimo, y gastros administration de CARE. Des-
afortunadamente, no existen cifras en relacién al costo incur-
rido por el Ministerio de Salud, la Junda Nacionai de Bienestar
Social o los Centros Comuninarios por el transporte terrestres
y la programacién de Tos alimentos.

Ademds del valor aproximado del programa considerado en el
Convenio, la estimaci6n anual de requerimientos (AER) pre-
parada por CARE y apropada POr AID/Honduras y AID/W, de
otra estimacién (mds o menos exacto) de los cantidad actual

y valor de los alimentos que han sido donador y programados
cadia ano. E1 Cuadro 7 presenta esta informaci6n basada en.
la Estimacién Anual de Requerimientos para 1979 y 1980, como
asTmismo las proyecciones de CARE para 1981 con respecto a
los programas Salud Materno Tnfantil, Instituciones/OCF y el
de Guarderias Infantiles/OCF. Estas cifras reflejan la
magnitud de los recursos que estdn siendo transferidos desde
los E.E.U.U. a Honduras. Afortunadamente esta informacién va
a ayudar a guiar las decisiones de planificacion para futuros
programas.

Programa Alimentacién Escolar (SF): un acuerdo similar al

que existe entre las actividades de CARE con el Ministerio
de Salud, hay entre el Ministerio de Educacién y CARE para
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CARE, 1979, 1980, 1981

CUADRO 7

Volares Estimados en Dolares/Alimentos

1979 1980 5 6 1981 7
Alimentos Kgs Délares3 Kgs D61ares Kgs D61ares
WSB 572,000 181,324 762,000 283,464 918,000 277,236
NFDM 762,000 268,986 762,000 268,986 918,000 324,054
Arroz fort. con soya 572,000 252,252 572,000 290,004 688,500 303,628
Harina 572,000 118,404 572,000 145,288 688,500 129,438
Aceite 381,000 344,424 381,000 336,042 459,000 376,839
Sub-Total 2,859,000 1,165,390 3,049,000 1,323,784 3,672,000 1,411,195
Beneficiarios: 70,000 Beneficiarios: 70,000 Beneficiarios: 85,000
OcF
A. Instituciones
WSB 49,000 15,533 49,000 18,228 48.978 14,791
Arroz fort.con soya 33,000 14,533 33,000 16,731 32,652 14,000
Harina 33,000 6,832 33,000 8,382 32,652 6,139
Aceite 16,000 14,464 16,000 14,112 16,326 13,404
B. Guarderias
WSB 33,000 10,461 33,000 12,276 32,652 9,861
NFDM 22,000 7,766 22,000 7,666 21,768 7,684
Arroz fort.con soya 11,000 4,851 11,000 5,577 10,884 4,800
Harjna 8,000 1,656 11,000 2,794 10,884 2,046
Aceite 5,000 4,520 11,000 9,702 10,884 8,936
205,000 80,615 219,000 95,468 217,680 82,061
Beneficiarios: 5,000 Beneficiarios: 5,000 Beneficiarios: 5,000
SF
WSB 2,394,000 758,898 2,394,000 890,568 2,721,000 821,742
Beneficiarios: 220,000 Beneficiarios: 220,000 Beneficiarios: 340,00
Totales 5,458,000 2,004,903 5,662,000 2,309,870 6,610,680 2?314,998
Beneficiarios: 295,000 Beneficiarios: 295,000 Beneficiarios: 340,00
1. No incluye transporte mar{timo
2. Basado en AER 1979
3,5. Basado en valores aproximados de los alimentos entregados por AID/Washington
4. Basado en AER 1979
6,7. Basado en proyecciones entregadas por CARE
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las actividades de Alimentacion Escolar. E1 Convenio sefiala
que CARE pondré a disposici6n del Gobierno hondureiid
2.394.000 kgs. de Trigo - Mezcla de Soya, por un valor
aproximado de U.S. $873.618 incluyendo el transporte
marftimo. A cambio, CARE recibe del Ministerio de Educacidn
U.S. $81,733 por no se econtraron datos disponsibles sobre
los costos incurridos por el Ministerio de Educacidn.

De igual modo, AER presenta los datos referentes a la

magnitud de recursos transferidos a Honduras (1a cantidad de
alimentos y el costo de los mismos al valor actual del délar).
La Tabla 7, también presenta esta informacibn para 1979 y

1980, asi somo las proyecciones que ha realizado CARE para
1981. La informacidon que actualmente falta, se podria recoger
en base a los costos totales del programas, incluyendo adminis-
tracion, transporte y almacenje en Honduras.

2.2.5 CRS/Critas

2.2.5.1

2.2.5.2

Introduccion

En 1967 el Catholic Relief Services (CRS) inicid en Honduras,

la programacién de los alimentos del P.L. 480 Tftulo II, en los
programas de Salud Materno Infantil (MCH) y Alimentos para el
Trabajo (FFW). E1 CRS suministra los alimentos del T{tulo I1I
pueblo de Honduras, en base a un acuerdo con el Ministerio de
Salud y al Convenio de 1967, el clial sefiala las responsabilidades
y los pardmetros operativos para el programa alimentrario del
CRS. En Honduras, Caritas es una gencia local de contraparte
no-gubernamental, que actualmente opera y ejecuta programas a
travds de la estructura Discesana que existe en el pais. La
oficina central, determina los niveles del programa para cada
Didcesis, a su vez esta oficina consulta con el nivel parroquial
local la selecci6n de los beneficiarios del programa.

Metas y objetivos

Las metas del Programa de Salud Materno Infantil (MCH) estén
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mejorando significativamente el estado nutricional de sus
beneficiarios, mediante el logro del objetivo que estén

orientados a proporcionar suplementos nutricionales a Tas mujeres
embarazadas y modrizas. E1 objetivo primario del programa Alimen-
tos para el Trabajo (FFW) es promover el "desarrollo comunitario

rural a través de una accion cooperativa."2

2.2.5.3 Tipos de beneficiarios y area geogrédfica

Los beneficiarios del programa Salud Materno Infantil son

mujeres embarazadas y nodrizas, como también nifios desnutridos.
En el programa Alimentos para el Trabajo los beneficiarios son
hombres y mujeres que han sido calificados como necesitados.

E1 programa Cdritas/CRS, ha informado que en Tegucigalpa no

existe en la actualidad informacidn rigurosa en relacidn a el
nimero de beneficiarios a nivel nacional por &reas geograficas.
No obstante, esta entidad consigna en el informe las areas geo-
gréficas cubiertas por el programa; pero, por otra parte, parece
ser que las oficinas diocesanas de Caritas pueden entregar con
mayor exactitud el nimero y la ubicacién de Tos beneficiarios.

Las cinco didcesis son las siguientes:

1. San Pedro Sula (Parroquias de San Pedro, La Ceiba, Rio
Lindo, Villa Nueva, Cofradia, Santa Cruz de Yojoa, La
Lima, Masica, Puerto Cortds, E1 Progreso).

2. Comayagua (Parroquias de Comayagua, La Libertad, Intibuca,

Camasca, Florida).
3. Santa Rosa de Copdn (Parroquias de Santa Rosa, Dulce

Nombre, Trinidad, Florida, Lepaera, San Marcos, Ocotegeque,

Corquin, Guarita, Tonlala, Valladolid).

4. Tegucigalpa (Parroquias de Maria Auxiliadora, El Paraiso,

Comayaguela, S. Lucas, Sabanagrande, Moraceli, Orépoli).

5. Choluteca (Parroquias de Pespire, S. Lorenzo, Choluteca,
E1 Triunfo, S. Marcos de Coldn).

2.2.5.4 Criterios de Seleccidn

2.

Plan del Programa CRS, afio fiscai 1980, 5 de abril, 1979, p. 3.
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- Programa Salud Materno Infantil (MCH): no existe un criterio
formal de seleccidn para incorporar personas al programa, més
que prefenir a aquellas mujeres embarazadas o nodrizar y
aquellos ninos desnutridos en las comunidades designadas.

No obstante, el programa de Salud Materno Infantil de CRS/
Caritas, concerniente a actividades de alimentacidn, estd
estrechamenfe vinculado con los Clubes de Esposas que existen
en las pueblos rurales. Estos clubes estan afiliados a las
oficinas diocesanas, y se reunen regularmente con el objeto

de tratar aquellos temas de interés y preocupacibn, entre los
cuales esta el problema de la nutricién. Ademds, estos clubes
participan en la seleccion de los beneficiarios del programa,
pero los mecanismos exactos de selecci6n no pudieron ser
determinados.

- Programa de Alimentos para el Trabajo (FFW): Tlos dos criterios
que gufan la seleccidon de los beneficiarios del programa
sefialan que la persona debe ser: (1) "necesitado"

(término que alin permanece indefinido) y (2) afiliado a una
organizacion comunitar’a que ha propuesto un proyecto con-
creto o una actividad dirigida hacia el mejoramiento del
bienestar de la comunidad. Despues se acuerda, un contrato
entre el supevisor de Cdritas de la parroquia y la organiza-
cion comunitaria.

2.2.5.5 Tipos y cantidades de raciones

- Programa de Salud Materno Infantil: 1la distribuci6n de las
raciones en este programa es usualmente diaria, la que es
entregada cocinada en un lugar central del pueblo. En algunas
ocasiones la alimentacidn es distribuida semanalmente sun
cocinar. Los Cuadros 8 y 9 presentan los niveles de raci6n
aprobados para los afios 1979 y 1980.

- Programa Alimentos para el Trabajo: 1la distribucidon de esta
racion se realiza mensualmente. Cada trabajador recibe una
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CUADRO 8

CRS Afo Fiscal 1979

Raciones de Alimentos para los Programas MCH y FFW

A]imegtos
MCH (30 dias/mos) Kgs/month Grams/did Cal/dia Protefnas/dia

1

CSM 0.45 15.0 54.0 3.0
Avena 0.45 15.0 56.3 ' 1.6
NFDM 0.91 30.0 108.0 ' 10.85
Aceite Vegetal 0.45 15.0 132.6 -0-
TOTAL 2.26 75.0 350.9 15.4
FFW
CSM 2.27 75.7 287.66 15.14
Bulgur Teigo 2.27 75.7 267.98 8.47
Aceite Vegetal 0.32 10.6 93.7 -0-
TOTAL 4.86 162.00 649.34 23.61

1 CSM (corn-soy-milk) es un alimento procesado, mezclado con proteinas,
para proveer proteinas extras, vitaminas y minerales a nifios muy
pequefibs, mind$ mayores y adultos con problemas de salud.

2 Usualmente hay cinco de estas raciones distribuidas por trabajador.
Una para el trabajador mismo y cuatro para sus dependientes, igual a
una racidon de aproximadamente 24 kilos de alimento por familia al
mes.
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CUADRO 9

CRS, afio Fiscal 1980

Raciones de Alimentos para los Programas MCH y FFW

MCH (30 dia/mes) Kgs/mes Grams/dfa Cal/dfa Protein/dfa
1

CSM 0.45 15.0 54.0 3.0
Arroz Blanco 0.91 30.0 108.00 2.01
NFDM 0.91 30.00 108.0 10.85
Aceite Vesetal 0.45 15.0 132.6 -0-
TOTAL 2.72 kg 90.0 402.6 15.95
FEwS
CSM 1.82 60.70 230.7 12.14
Arroz 2.27 75.7 274.8 5.07
Aciete Vegetal 0.32 10.6 93.7 -0-
TOTAL 4.41 kg 147.0 599.2 22.28

1 CSM (corn-soy-milk) es un alimento procesado, mezclado con proteinas,
para R;pveer_proteinas extras, vitaminas y minerales a nifios muy
pequenos, nih0ds mayores y adultos con problemas de salud.

2 Originalmente, CRS pidi& 0.45 kgs de y 0.45 de arroz fortificado con
soya para ser usado en su programa. Debido a no poder disponer de
ese alimento desde E.E.U.U. se sustituy§ por 0.91 kgs de arroz blanco.

3 Usualmente hay cinco de estas raciones distribuidas por trabajador.
Una para el trabajador mismo y cautro para sus dependientes, igual a
una racién de aproximadamente 24 kilos de alimento por familia al
mes.
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racién diaria para si mismo y otras cuatro para los dependientes,
en razén al numero de dias trabajados durante el mes. Por
ejemplo, aun cuando para el afio fiscal 1980 hay a solo 5.000
trabajadores, al sumar los 20.000 dependientes resulta un

total de 25.000 beneficiarios. Las raciones para el afio

fiscal 1979 y 1980 puederi ser observadas tambieh en las Cuadros
8y?9.

2.2.5.6 Sistemas de Control, entrega de recursos, supervisibn e infor-
macion. Todos los alimentos del P.L. 480 Titulo II programados
por CRS 1legan a Puerto Cortés, depués que el Gobierno de
los E.E.U.U. ha asumido el costo del transporte maritimo
desde los E.E.U.U. Después, los alimentos son transportados
por CRS/C&?itas a las cinco bodegas diocesanas ubicadas
en Tegucigalpa, San Pedro Sula, Chomayagua y Santa Rosa de
Copan. De ahf los alimentos son distribuidos a una de las
bodegas de las 39 parroguias. Posteriormente, un representa-
tante de los centros de Salud Materno Infantil o del Pro-
gramas de Alimentos para el Trabajo visita la bodega parroquial
mensualmente, el cual recibe una asignacion mensual basada
en la lista de distribucidn (ver Cuadro G).

Desde el memento los alimentos son descargados en Puerto
Cortés hasta que son consumidos por los beneficiarios,

en todo el transporte terrestre, les actividades 1ogf§t1ca
y de alamacenamiento, son previstas por CRS/CARITAS.

E1 Gobierno Hondurefio y el Ministerio de Salud ha propor-
cionadc un subsidio anual de U.S. $50.000 durante el afio
fiscal 1979 para trasladar y programar los alimentos.

Al igual que en los programas de CARE, se confeccionan
registros cuando los alimentos 1legan a Puerto Cortés, los
cuales indican la cantidad y la calidad de los alimentos
recibidos. Luego, CRS/CARITAS autoriza 1a entrega de los
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CUADRO G

CRS COMMODITY DISTRIBUTION

Puergo
Cortes

(warehouse at port)

|

\l/

Bodega
Tegucigalpa

|

-

Parish
Bodegas

V2

MCH Centers
&

FFW Projects

v

Bodega
San Pedro Sula

—

v

Parish

Bodegas
N2

! MCH Centers

S &

- FFW Projects

\

Bodega
Cumayagua

!

v

Bodega
Choluteca

L

Parish
Bodegas

NG

Bodega
Santa Rose de
Copan

v

Parish
Bodegas

v

MCH Centers
&
FFW Projects

N

Parish
Bodegas

MCH Centers
&
FFW Projects

2

MCH Centers
&
FFW Projects




alimentos por los oficiales de aduana a los representantes
de las didcesis considerando los registros de los stocks
existentesy 1os niveles de alimentos programados.

Como se menciona anteriormentce, Cé}itas distribuye los
alimentos desde la bodega a los centros de Salud Materno
Infantil y de Alimentos para el Trabajo en base a lista de
beneficiaros que se semdala en el acuerdo contractual, la
cual asigna los alimentos a los proyectos. Supuestamente
los centros de Cdritas preparan mensualmente informes de
distribucién, hechos en base a los alimentos distribuidos
y el inventario disponible.

E1 personal del programa CRS y de C4ritas Nacional, tedri-
camente, inspeccionana la distribucién que realizan los
centros mensulamente, aunque en la prdctica esto no ocurre
en todos los casos. Ademds, cada dibcesis realiza un
balance mensual de su respectivo flujo de alimentos empleando
la informacidn proporcionada por los directores de la
parroquias. Esta informacidn es usada posteriormente por el
programa CRS para determinar las péridas de alimentos en
tierra, como asi mismo para preparar los Informes de
Beneficiarios y Tipo de Alimento que son enviados a la AID/
Honduras.

Como resultado, durante el afio fiscal 1979 los programas
se redujeron entre un 50 y un 60% de los niveles
autorizados, y las posibilidades de detector los problemas
en el flujo de alimentos disminuyeron peligrosamente.

2.2.5.7 Estimaciones de Costo y Valoracién de los Programas

E1 costo total de los programas Salud Materno Infantil y
Alimentos para el trabajo de CRS/Caritas expresan la suma
de los valores de las mercanéias alimentarias (excluyendo

el transporte maritimo). E1 reintegro recibida por par parte
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del Ministerior de Salud, unida al valor del tiempo
dedicado por los voluntarios de Caritas y otros indi-
viduos de la comunidad, no puede ser cuantificada.

Con respecto al reintegro administrativo, CRS/Caritas
esperan recibir un subsidio mayor por parte del Ministerio
de Salud ayudarfra asegurar que los programas Salud

Materno Infantil y Alimentcs para el Trabajo de CRS'Caritas
~alcancen el nivel aprobado de beneficiarios con una

racion adecuada.

Los niveles aprobados y el valor de los alimentos son en
los programas Salud Materno Infantil y Alimentos para el
Trabajo, los siguientes:

o Programa Salud Materno Infantil: el programa durante
el afio fiscal 1979 alcanzd a un total de 16.600 benefi-
ciarios en lugar de los 30.000 aprobados debido a la
falta de fondos administrativos. De igual'modo, s410 436.399
de los 812.000 kg. de alimentos asignador fueron real-
mente distribuidos. Por tanto, el valor actual de los
alimentos programados asciende a U.S. $170.340.

E1 aumento del subsidio que entrega el Ministerio de
Salud para -980 faci]itafé_ la operaci6n del programa y
la atencidn del nivel aprobado de beneficiarios, 1o que
hace proyectar a U.S. $424.880 el valor de los alimentos
(ver Cuadro 10).

e Prcgrama Alimentos para el Trabajo (FFW) - Durante el
afio fiscal 1979 el programaa suministrd'744.422 kg. de
alimentos a 17.000 beneficiarios. Si comparamos este
suministro con los 1.456.000 kg. aprobados por AID para
atender a 25.000 beneficiarios, esto indica que solo el
68% de los beneficiarios proyectados fueron atendidos
y que a su vez, solo fue distribufdoun 51% de los
alimentos.
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CIJADRO 10

CRS, 1979, 1980, 1981

Valor Estimado en Dolar de los Alimentos

2 1979 1980 5 1981
Alimentos Kgs D6lares Kgs D6lares Kgs Délares
MCH
CSM 126,376 40,819 162,000 51,840 162,000 45,000
Avena 79,225 21,786 -— -—- - -
Arroz - - 326,000 115,078 - -
Arroz con soya --- --- --- --- 326,000 144,000
NFDM 183,130 64,644 326,000 115,078 326,000 115,000
Aceite Vegetal 47,667 43,091 162,000 142,884 162,000 133,000
Sub Total 436,398 170,340 976,000 424,880 976,000 437,000
Beneficiarios: 16,600 Beneficiarios: 30,000 Beneficiarios: 30,000
FFW
CSM 313,664 101,313 546,000 174,720 546,000 151,000
Trigo "Bulgur" 356,913 73,880 - - -—- -
Arroz -—- - 680,000 240,040 -—-- -—--
Arroz Con Soya -—- -—-- -—- --- 580,000 256,000
Aceite Vegetal 73,845 66,755 96,000 84,672 96,000 79,000
Sub Total 744,419 241,948 1,322,000 499,432 1,222,000 486,000
Beneficiarios: 17,000 Beneficiarios: 25,000 Beneficiarios: 25,000
TOTAL 1,180,817 412,288 2,298,000 924,312 2,198,000 923,000

Beneficiarios: 33,600 Beneficiarios: 35,000 Beneficiarios: 55,000

1. No incluye el transporte maritimo.

N

aprobado como base en al AER.

[ 3 2 I N & 2 ]
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Por 1o tanto, el valor actual de los alimentos
asciende a U.S. $241.948 para el programa Alimentos
para el Trabajo, durante el afo fiscal 1979. Siendo
el valor aprobado para el afio 1980 de U.S. $1.322.000
(Ver Cuadro 10).

2.3. Programa Mundial de Alimentos
2.3.1 Introduccion

Resoluciones separadas de la Asamblea General de las
Naciones Unidas y de la Organizacidn de Alimentos y
Agricultura (FAQO) establecieron en 1962 el Programa
Mundial de Alimentos. Originalmente, se encargo a

este programa la responsabilidad de camalizar los super-
hdbit de alimentos de los paises donantes para que
fuesen empleados para el desarrollo socioecomico de

Tos paises en desarrollo. Los alimentos, donados por
mas de 100 pafses,son proyectados para ser empleados en
el desarrollo de proyectos especificados mas que como una
contribucidn caritativa.

Los cincuenta miembros de Comite sobre Politicas y
Programa de Ayuda de Alimentos se reunen cada seis meses
y sirve como la direccion de WFP. Ademds de proporcionar
la directriz general de cardcter politico, administra-
tivo y opérativa, el comité revisa y aprueba todos los
proyectos del Programa Mundial de Alimentos. Los E.E.U.U.
es uno de Tos miembros permantes de este comité, los que
le permite ejercer su influencia sobre las actividades

del programa. E1 Programa Mundial de Alimentos consulta
con los diferentes programas de alimentos bilaterales, asf
como con la Mision de AID durante el desarollo del proy-
ecto, para asegurar que no existan ‘"duplicaciones,
coincidencias, o invasiones en los proyectos 1levandos

a cabo por las agencias voluntarias u otras entitades

patrocinadoras de cooperac-ioﬁ.4

3. "More than Food, Development and the World Food Programme",
publicado por el Programa Mundial de Alimentos.

4. Manual 9: Alimentos para la Paz, Titulo II. p. 10-6.
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2.3.2 Programa en Honduras

2.3.2.1

Introduccion

Toda la asistencia del Programa Mundial de Alimentos es
proporcionada bajo el Acuerdo No 8 existente entre el
Gobierno de Honduras y el Programa Mundial de Alimentos

de FAO'ONU, el cua fué firmado el 3 de Febrero de 1971.
Entre los numerosos aspectos, cubiertos por el acuerdo, se
sefiala que el Gobierno de Honduras serd responsable de

1a ejecucién de los proyectos y gque el Programa Mundial de
Alimentos subministrard 1los alimentos y supervisitn

sobre su empleo.

En la actualidad, existen tres proyectos del Programa
Mundial de Alimentos operando en Honduras.

e Expansidn 718 de Honduras - Desarrollo Rural y Rehabili-
tacion a través de la Auto-Ayuda, inciado en Julio de
1979, por un perfod)de cuatro afios. Las actividades de es-
te programa son semejantes a las que realiza el programa
de alimentos a cambio de la participacidn en proyectos
de desarrollo de infraestructura rural y en actividades
de entrenamiento, y vocacional.

e Honduras 2283 - Produccidn de Granos Bdsicos y Desarrollo
de Infraestructura Rural, fué iniciado en Agosto de
1977, por unperfbdo de tres afios. Esta actividad es
bastante similar a 1a que desempena el programa FFW,
ya gque estd disefiados para emplear las raciones de

alimentos como un calat?izador que ayuda a diferentes medidas

guberna namentales dirigidas a promover a la reforma
agraria.

e Expansidn 1145 de Honduras - Ayuda Alimentaria para la
Poblacion Refugiada Nicaraguense, iniciado en Septiembre
de 1978, por un perfbdo de casi un ano. Esta actividad
involucra la distribucion de alimentos a los refugiados
necesitados de Nicaragua, quienes han cruzado la fron-
tera y solicitado asilo en Honduras. Como este proyecto
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2.3.2.2

esta actualmente siendo finalizado, no serd analizado
en ningdn otro aspecto mdg adelante.

Es importante hacer notar, que ademds de los discretos
proyectos de desarrollo formulados bajo la filosofia del
Programa Mundial de Alimentos (WFP), un ndmero de otros
proyector WFP han existido en Honduras desde 1966, pero
ya han sido terminados.

Asimismo, una senine de otros proyectos estdn

pensados para ses iniciados ur futuro cercano. EI1 mas
imminente e interesante de esos posibles futuros proyectos
es el "Diagndstico y tratamiento temprano de la desnu-
tricidon y de la Famila". Este proyecto esta siendo

sugerido para apoyar el proyecto de ampliacidon de la
covertura en el diagndstico y tratamiento de la destrucidn
del Ministerio de Salud. Se deben resolver algunos aspectos
relativos a la capacidad del MOH para el mevejo de alimentos
y el potencial de duplicacidn existente en las actividades
de CARE.

Metas y Objetivos

° Expansidﬁ 718 de Honduras - para este proyecto se
sefalan Tos siguiente objectivos mas importantes:

1 Mobilizar a los desempleados y sub-empleados en
obras de construccidn de infraestructura pequefia,
con el objeto de contar cen una via de impacto social
y econdmica para mejorar la utilizacidn de los recurscs
materiales y humanos de la localidad

2 Proporcionar asistencia técnia adecuada, insumos para
la produccidn, organizaciones crediticias y coopera-
tivas, a fin de aumentar y mejorar la produccién
agricola entre los pequeiios propiertarios
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3 Aumentar el rol de la mujer rural en el desarrollo

4 Entrenar a la poblacidn local con la intencibn de
mejorar su participacion en 1a produccidn de bienes
y alentar en ella actitudes positivas hacia su
desarrollo socioecondmico

A su vez, se visualiza que el estado nutricional y de
salud de los participantes del programa mejorard debido
a las actividades de distribucidn y produccion de alimen-
tos y, a las actividades de educacidn nutricional, que
caracteriza la implementacion de este proyecto.

Este proyecto fue disefiado para alcanzar a 107.000 traba-
jadores en la construccidn de infraestructuras yel 20%
de ellos son mujeres), y aproximadamente 40.600 traba-
jadores en las actividades de entrenamiento (el 80% de
ellos son mujeres).

Honduras 2283 - Con la implementacifn de este proyecto,
el Gobierno de Honduras aspira a concretar los siguientes
objectivos generales:

1 Aumentar y mejorar lo produccidn de granos bdsicos,
de frutas y verduras a través de la ampliacidn de
los reas de cultivo y del aumento del rendimiento

2 Organizar a los proietarios agricolas y proporcionarles
asistencia técnica y créditos a fin de habilitarlos
en el eficiencia de la empresa agricola

3 Diversificar los tipos de cultivo para resguardarse
de los riesgos que implica la agricultura y el mercado

4 Desminuir el desempleo y el subempleo
5 Promover el desarrollo de infraestructuras

6 Mejorar los niveles de salud, nutricion, y vivienda de
las familias rurales mediante el aumento de los ingresos
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7 Promover la coordinacidn entre las instituciones
gubernamentales responsables del desarrollo rural

Es decir, se intenta especf?icamente que los 30.000
propietarios agricolas y sus familias sean cubiertas por

la accidn del programa durante los prdximos tres afios

(5.000 el primer afio, 9000 el segundo, y 16.000 el

tercero). Las metas consignan que 75.600 hectdreass adicion-
ales de tierra se destinardn a la produccidén de granos

y 750 hectdreas a huertos para verduras o huertos

furtales. Lo anterios va a significar un trabajo equiva-
lente a 3.6 millones de dfas-hombre los cuales serdn
compensandos con raciones WFP.

También se espera que el proyecto de desarrollo de entren-
amiento, involucren un trabajo equivalente a 900.000

y 9.000 dias-hombre, respectivamente, los cuales serédn
cubiertos por la asistencia alimentaria de WFP. La
distribuci6n de alimentos que realiza WFP es considerada
un incentivo hacia los pequefios propietarios agricolas
para que estos participen en la produccion, de granos y

en el proyecto de infraestructura. E1 programa de alimento
WFP estd disefiado para permitir que los propietarios
agricolas concentren sus actividades en los perfbdos

de poco trabajo,con el fin de aumentar la produccién,
pudi en utilizar los otros servicios a sun disposicidn.

Estos servicios comprenden asistencia técnia proporcionada
por el Ministerio de Recursos Naturales (MNR) y créditos
del Banco Nacional de Fomento (BNF). Adicionalmente el
BNF ha establecido precios protegidos para los granos y

se ha comprometido a comprara la produccidn de los
beneficiarios del proyecto.
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2.3.2.3 Tipos de Beneficiarios y Areas Geogréficas por Programa

e Expansion 718 de Honduras - Este proyecto funciona
en todas partes del pais, aun cuando se ha asignado
prioridad a Ta regidﬁ sur-oeste. No se encontrd infor-
macidn disponible en relacién a la ubicacidn exacta de
los proyectos y beneficiarios.

e Honduras 2283 - Este proyecto es disefiado para alcanzar
a 30.000 propietarios agricolas y sus dependientes en
las siguientes regiones de Honduras:

Regiones Ndmero de Familias
Norte 6.000
Sur 2.500
Este 4.000
Noreste 5.500
Norte-costa 5.000
Oeste Central 3.600
Este Central 3.400

Total 30.000

2.3.2.4 Tipos y cantidades de Raciones

e Expansidon 718 de Honduras - Cada trabajador recibe una
racion diaria para s mismo, y un promedio para cuatro
dependientes, similar a las actividades de CRS/FFW.
Esta racidn es una compensacidn por cada dfa trabajado
en 10s proyectos de infraestructura rural o por la par-
ticipacion en cursos de entrenamiento. E1 cuadro 11
indica el tipo y cantidad exacta de raciones.

La frecuencia o duracidon de las raciones que se reciben
dependen de el tiempo dedicado a asistir y participar en
el proyecto de infraestructura y en 1o0s cursos de
entrenamiento.

e Honduras 2283 - Cada propietario agricola recibira en

promedio una racidn para s mismo y para cuatro miembros
- v q - 7/
de su nlcleo familiar durante 120 dias, periodo que
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CUADRO 11

WFP

Raciones para el Proyecto Expansifn 718 de Honduras

Alimentos
Expansidn 718 de Honduras Grams/dfa  Cal/dfa  Protein/
dia
Maiz 350 - -
Frijoles 20 - -
Pescado entatado/pescado seco/
carne enlatada 40 - -
NFDM 20 - -
Aceite Vegetal 30 - -
TOTAL . 460 1,700 48
Honduras 2283
Maf% 350 - -
Frijoles 40 - -
(Pescado y Came enlatada) 30 - -
NFDM 30 - -
Aceite Vegetal 30 - -
TOTAL 480 1,800 56
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corresponde al primer ciclo de plantacion de grancs
bdsicos. También esta autorizado a recibir una racidn
dicional de estimulo por un perfodo de 30 dias, para ¢l

y su familia, mientras participa en actividades de
entrenamiento o en trabajos de infraestructural. E1 cau-
dro 11 indica el tipo y cantidad exacta de raciones.

2.3.2.5 Sistemas de Control, Distribucién de Recursos, Supervision

e Informacién

e Expansidn 718 de Honduras - La implementacidn de este
proyecto es principalmente de responsabilidad de la JNBS.
Ademds, un Comité Ejecutivo es responsable por la coor-
dinacidn entre las agencias, y en este participan repre-
sentantes de los Ministerios implicados en el proyecto
(Recursos Naturales, Educacidn, Transporte y Obras
PGblicas, Salud y Comunicaciones), CONSUPLANE y JNBS (1a
cual asume la Secretarfa del Comité).

En suma, l1a JNBS proporciona apoyo logistico para los
alimentos del programa WFP, y tiene la responsabilidad
de dar cuenta e informar sobre su empleo. No obstante,
CONSUPLANE se mantiene en la experiencia con el fin de
evaluar el programa y mantener la comunicacidn con WFP
acerca de temos relacionados con la politica.

Todos los alimentos del programa WFP 1legan a Puerto
Cortés como en los proyectos del Titulo II. A7, la
JNBS descarga los alimentos a sus camiones y los
transporta a la bodega central de SAN Pedo Sula. Desde
ah{ son distribufdos a las bodeges regionales. La dis-
tribucién de los alimentos a los lugares precisos, es
de la responsabilidad de distintas entidades guberna-
mentales que operan en los proyectos individuales, o
alternativamente, de responsabilidad de los propios
beneficiarios, quienes transportan los alimentos en mulas o
en caballos. La distribucich, a Tos beneficiarios se
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actualmente mensual o bimensualmentc.

e Honduras 2283 - La contabilidad actual del retiro de los
alimentos del programa WFP es realizada por la JNBS después
que estos 1legan a Puerto Cortés. Esta entidad también es
responsable por la descarqga de los alimentos a sus camiones,
y de alli en adelante, junto a MNR, es responsable de
transporte a la bodega central en San Pedro Sula o a
las bodegas regionales. Los alimentos son traslados a los
lugares del proyecto en vehfculos pertenecientes al MNR
o la JNBS. Finalmente, los alimentos son distribufdos a
los beneficiarios bajo una forma no preparado mensual o
bimensualmente.

2,3.2.6 Estimacion de Costos y Valoracidn del programa

e Expansidon 718 - Los costos de este proyecto son calculados
en base a las actividades programadas para cuatro anos
de duracion. Los costos de WFP pueden ser calculados en
términos del valor del los alimentos, el transporte ex-
terno, y la administracion de los alimentos. Se espera
que en los cuatros afos de duracidn, el proyecto WFP
contribuird con un valor U.S. $4.561.000 en alimentos
(ver cuadro 12), y U.S. $986.000 por concepto de transporte
externo, con un valor total de U.S. $6.547.000.

Ademds de la contribucion de WFP y FFW en infraestratura

de desarrollo y programas de entrenamineto, existe una
considerable participacidén de las agencias de contraparte
hondrefias, con un total de U.S. $6.719.007 para los

cuatro afios de operacibn del proyecto. Esto incluye dinerc
para el traslado de alimentos de WFP, y capital para el
suministro y materjales (e.g., para la construccién, vehiculos
y utensilios), asT como también para el pago del personal

de servicio y los gastos de administracion.

Por 1o tanto, el costo total del proyecto, incluyendo 1los
alimentos de WFP, enbarque y apoyo para el traslado
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Valor de los ‘Alimentos Estimados en DSlares

A]imentgs
Expansion 718. Honduras

Maiz

Legumubres

Percado entalatado/percado seco/

carne enlatada
NFDM

Aceite Vegetal

Honduras 2283

Ma{z

Frijoles

Pescado enlatado y Pescado seco
NFDM

Aceite Vegetal

1. Duracifn del Programa.

CUADRO 12

WFP

1,2

1979 - 1983
Kgs Dolares
9,493,731 1,357,600
542,732 230,800
1,085,465 2,268,500
542,732 447,700
814,554 1,254,400
12,479,214 5,561,N00
1976 - 1979
Kgs Dolares
7,159,090 1,023,800
818,182 300,000
613,636 1,350,000
613,636 675,000
613,636 945,000
9,818,180 4,353,800

2. No incluye transporte maritimo, otros cortos administratidﬁ de WFP ni aquellos

incurridos el GOH.
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en el pais, entregado por Honduras, es de U.S.
$13.266.000 para los cuatro afios.

@ Honduras 2283 - Como en el caso anterior, el
costo para este proyecto estd calculado en base
a los actividades programadas para sus tres afos
de duracidn. Durante este tiempo, WFP contribufra
con US $4.353.800 en alimentos (ver cuadro 12)
y US $1.102.200 para el transporte externo y
supervision, con un total de US $5.456.000.
Ademds de la contribuci6n de WFP, las agencias de
contraparte de Honduras, contribuirdn con US $21.147.214
para los costos no alimenticios que incluyen administra-
cibn, personal y suministros. De esta manera, el
valor total del programa es de US $26.601.214,
con la contribucidnde un 20.5% en el costo del pro-
grama por pate de WFP.

2.4 La Cooperacidn Hondurefio Alemana de Alimentos por Trabajo (COHAAT)

Durante el desarrollo de esta consultoria, el Director, el
Coordinador Ejecutivo y el Coordinador, estuvieron fuera de
Honduras asistiendo a un seminario. De esta manera, sdlo se
pudo obtener informacidon muy limitada acerca del programa
COHAAT (desde CONSUPLANE).

2.4.1 Introduccidn

En 1975, debido a los problemas ocacionados por el Huracdn
Fiff, 1a Repidblica Federal Alemana,incié un programa de
alimentos para el trabajo (FFW) en Honduras. La Coopera-
ci6n Hondurefio Alemana de Alimentos por Trabajo (COHAAT)
signififo una oportunidad para el gobierno alemdn para
mostrar su solidaridad y entregar su ayuda al pueblo
hondrefio. La asitencia estregada por el gobierno aleman
toma tres formas (1) alimentos, (2) asistencia técnica, y
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(3) herramientas e instrumentos (e.g., carretillas, palas).
Todos los alimentos empleados en los programas COHAAT-

FFM (mafz y frijoles) son producidos y comprados desde
entonces en Honduras, con el capital suministrado por

los alemanes.

Actualmente, CONSUPLANE es la principal contraparte de
COHAAT, y es responsable de la coordinacidon y adecuado
funcionamiento del programa. Ademds de CONSUPLANE, las
siguientes contrapartes hondurefias estdn involucradas en
la ejecucion de los projectos FFW:

e Instituto Nacional de Agricultura - para los
proyectos de reforma agraria

e La Corporacidn Hondurefia de Desarrollo Forestal -
para aquellos proyectos relacionados con el desar-
rollo forestal

e E1 Ministerior de Gobierno y Justicia - responsable
de la coordinacion de los proyectos de desarrollo
local

e Otras contrapartes tales como, Ministerio de
Comunicacion, Obras Piblicas y Transporte, que
estardn a cargo de algunos proyectos de desarrollo
e infraestructura regional.

2.4.2 Metas y Objetivos

COHAAT ha establecido sus objetivos tanto en terminos generales
como especificos. Con el fin de apoyar la realizacidn de

1a metas del Plan de Desarrollo Nacional de Honduras, con
especial atencibn en el mejoramiento del nivel y calidad

de vida, asegurando trabajo y acceso a una dieta adecuada.
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En segundo término, se orienta a mejorar la situacidn
desmedrada de los grupos marginales y a promover su
autosuficiencia a través de su participacidn en proyectos
FFW.

Ademds, las actividades FFW de COHAAT, (1) deben apoyar
e integrarse a las actividades de la contrapartes con
las cuales estan trabajando; (2) deben ser vistas como
recursos externo de caracter temporal; (3) no debe crear
dependencia; y (4) no son programas de caridad.

2.4.3 Tipo de Beneficiario y Area Geogrdfica del Programa

COHAPT colabora con instituciones nacionales en la

regidn sur de Honduras, en los Departamentos de Cholu-
teca y Valle. Ademas, trabajo en los distritos forestales
de la Regidh Centro - Este en los Departamentos de
Comayaqua, Santa Rosa de Copdn y Ocotepeque.

2.4.4 Estimaci6n de Costo y Valoracion de Programa

Las Gnjcas cifras de costo disponibles por parte de
COHAAT fueron la fianza total del Programa COHAAT en los
afios 1975-1978, Sumarizados en el cuadro 13. Los
valores en dflares presentados, incluyen el valor de

los alimentos, embalaje, transporte, herramientas y
otros costos de operacion.
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Cuadro 13

COHAAT, 1975 - 1978
=1

Ao Valor Total del Programa
(U.s.$)

1975 1.275.000

1976 1.163.0002

1977 1.815.599

1978 1.860.712

2.5 Comunidad Econdmica Europea

2.5.1

Introduccion

En 1975, después del desastre asnciado con el Huracdn Fif7,
la Comunidad Econémica Europea (EEC) inicidé la ayuda alimen-
taria a Honduras. Originalmente se donaron dos tipos de
alimentos, cereal (trigo) y leche en polvo. No obstante, a
comienzos de 1976 el EEC dond también aceite vegetal (ver
cuadro 14).

A diferencia de los otros programas tratados en esta seccion,
el EEC no tiene personal trabajando en Honduras.

De hecho, no estd directamente involucrado en la operacion

0 supervision del programa. Mas aiin, el embajador de Honduras
en Bruselas, Bélgica, negocia con representantes de EEC en
relacidn al tipo y cantidad de alimentos a donar a Honduras.
Después, un representante de CONSUPLANE sirve como el

elemento central para la coordinacidn del uso de los alimentos
entre los distintos ministerios y programas del Gobierno

" Hondureno.

Ya que cada alimento es empleado de una manera diferente,
después a 1legar a Honduras, presentaremos la informacidn
disponible en relacidn al programa EEC en términos del uso
dado a los cereales, leche y aceite.

Afio en el cual el dinero fué donado, no cuando éste 11egd al pais.

Estas cifras incluyen 282.599 colocados, para una oficina de emergen-
cia, la cual proporciond grano bdsico a la regidn sur de Honduras
entre Julio y Diciembre de 1977.
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g2l

Cuadro 14

Alimentos Donados por la Comunidad Econdmica Europea

Alimentos 1975

Cereales (trigo, excgpto

en 1979 cuando se dio 3,500,000
arroz)
Leche en Polvo 100,000

Aceite vegetal ———

Cantidad en Kg

1976 1977 1978
7,000,000 1,000,000 7,000,000
1,000,000 1,000,000 3,075,000 -
1,000,000 300,000 515,000

1979

1,750,000

3,000,000

515,000



2.5.2 Cereales

Todo el trigo donado a Honduras ha sido transformado en

harina para la comercializacidn (venta) en locales comerciales.
E1 Banco de Fomento vende el trigo a crédito. Los recursos
obtenidos junto con otra ayuda financiera de EEC es empleado
para la construccidn de silos para el almacenamiento de

granos en TOCOA, en la regidn de Bajo Agudn en el noreste de
Honduras.

Es Ta intencidon del EEC asistir el desarrollo agricola de

es regibn y promover la reforma agraria a través de la con-
struccibn de los silos, los cuales se han disefiados para
aumentar la capacidad de almacenamiento de grano con el fin
de estabilizar los precios. Seenfatiza la expansifn de la
organizacicn de las cooperativas agricolas. Adicionalmente,
otro objetivo del programa es diversificar el abastecimiento
urbano de alimentos a través del aumento de la disponibilidad
de pan. Estas medidad, colectivamente, han sido disefadas
para disminir la dependencia de Honduras en el grano donado,
y mejorar el estado nutricional en el pafs.

2.5.3 Leche en polvo

La Teche es distribuida gratuitamente a escolares, hospitales
y a través de otras instancias, por los Ministerio de
Educacidn y Ministerio de Salud, JNBS, Instituto Nacional
Agrario (INA), y el Centro de Integracidn Familiar de

Aldeas. Gran parte de la leche es usada en escuelas para
complentar el WSB sumistrado por CARE. Todos los benefi-
ciarios de la reciben también 10 gr. de aziicar suministrado
por el Gobierno de Honduras.

2.5.4 Aceite Vegetal

La donacidén de aceite vegetal, que comenzd con el programa
de 1966 con 1000 TM, fué usada en dos formas: (1) 800 TM
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fueron ubicadas en BANASUPROy la cual es una agencia

del Gobierno de Honduras, que ofrece a sus clientes (pobres
urbanos y rurales) alimentos y otras mercancias esenciales

a precios reducidos. E1 subsidio de esos productos es
pagado por el Gobierno Hondurefo, y se intenta como resulta-
do, aumentar el poder de compra de los pobres, frenando la
tasa de inflacion; y (2) 200 TM fueron repartidas por la
JNBS, el Ministerio de Salud, e INA.

En el programa de 1977 y 1978 se recibieron desde el EEC

300 y 515 TM respectivamente. De las 515 TM recibidas en

1978, 350 fueron destinadas por BANASUPRO. Desaforiunadamente,
no hay mas documentaci6n acerca de la programacién del

aceite y otros alimentos del EEC.
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3. RECOLECCION Y CENTRALIZACION DE INFORMACION EN SAPLAN

3.1

Introduccidn

En la estrategia para la implementaci6n del Plan de Alimen-
taci6n y Nutricidon en el Plan Nacional de Desarrollo 1979-

1983, se sugiere que SAPLAN ayude "a reorientar todos 1los
programas existentes de distribucidn de alimentos de manera

que estos realmente contribuyan a mejorar los niveles de consumo
de alimentos de los grupos mas vulnerables" (p. 3, Anexo No. 1)

Para que esta intencidon se 1leve a cabo, SAPLAN debe asumir
las responsabilidades principales de coordinacidn y servir
como centro de informacién para los programas de alimentacidn
suplementaria en Honduras.

Con el objeto de iniciar la solucidon del problema de falta de
informacidn disponible para SAPLAN, se reunieron los datos
anteriormente presentados (cuadros 2-14). Es importante
hacer notar que el aumento de la participacion de SAPLAN en
los programas de alimentacion es de alta prioridad, tanto
para este como para AID/Honduras. Esta convergencia se confirma
con la inclusidn por parte de AID de una seccidn espécia] en
esta consultorfa, que solicita informacidn acerca de la
alimentacion suplementaria, la cual es una especial necesidad
para SAPLAN en su Plan de Alimeatacion y Nutricidn. Existe
una obvia necesidad para coordinar y controlar este amplio
flujo de alimentos, 1o cual es un rol 18gico para una agencia
de planificacion multisectorial, como SAPLAN.

Una informacion adecuada y confiable es un prequisito para que
SAPLAN asuma el rol central en la supervision de 1los programas
alimentarios. Mo obstante, el principio bdsico es que se abran
canales de comunicacion claros y accesibles entre SAPLAN y las
agencias nacionales e internacionales involucradas con los
programas de donacion de alimentos y su ejecucién. Esta con-
sultaria puede ser considerada como el inicio de ese proceso.
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3.2.

Sin embargo, no se debe pensar que el delicado proceso de
cambiar las relaciones ya histéricas, sea facil, ni que una
consultaria de corto plazo pueda hacer nada por cambiar
rapidamente el proceso. Con el objeto de ayudar en el pro-
ceso de centralizacion de informaci6n en SAPLAN, entregamos
las siguientes surgerencias.

Practicas Generales

Las prdcticas adecuadas de planificacion y direccidn indican

que la informacidn minima requerida para la toma de decisiones en
un nivel determinado de la programaci6n de operaciones, solo
deberia ser recogida y centralizada en ese nivel. Este

principio sugiere que la informacidn proporcionada y usada

SAPLAN podria minimizarse, reflejando solo los datcs asenciales
requeridos para la planificacidn de sus programas, andlisis

y coordinacion de actividades.

Existe la desafortunada tendencia, en el alto nivel de direc-
cidn de solicitar demasiada informacidn o toda la informacidn
disponible del programa, sin considerar su utilidad par sus
decisiones y actividades. E1 resultado es amenudo catas-

trofico, puesto que es una sobrecarga de informacidn que

encubre los datos importantes y esenciales requeriods para la
toma de decisiones. Ademas, los grupos e individuos al

nivel de las operaciones que deben cargar con la tarea de
suministrar esa informacién, Se ven sobrecargados con los informes
solicitados.

Un segundo concepto es que la provisién de informacidn de un
grupo o nivel a otro, debe ser considerado como un proceso
interactivo. SAPLAN no deberia solo tener el privilegio de
pedir informacidn a otras agencias, para llevar a cabo su
funcién de coordinacidn, sino también deberia reconocer la
obligacién de retroalimentar el sistema con la informacién
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pertinente. En otras palabras, el objetivo de formulacidn

de politicas de SAPLAN y orientacidon de actividades, debe ser,
mejorar el esfuerzo, efectivdidad y eficiencia de los programas de
alimentacidn suplementria. Esto puede ser facilitado con

un proceso formativo que sea dinamico, md’s que solo un flujo de
informacidn unidireccional.

Un tercer punto en la centralizaci6n de informacidn de los
programas de alimentacidn, es que el proceso deberia jr cre-
ciendo poco a poco. Inicialemente, solo se deberia recoger
el conjunto de datos considerados importantes. Esto hard
posible Ta formulacidn y redefinicién de la informacién
requerida, asi como el desarrollo del sistema de informacién.
Esto es, tomando desiciones acerca de que datos se requieren

y caules deberian ser recolectados, se facilitard la disponi-
bilidad de informacidon, mds que continuar con el vacio que
ahora existe. Ademds, este enfoque incremental, no perturbard
much el "sistema existente". Por el contrario, puede servir
para alentar la comunicacion entre SAPLAN y las otras agencias,
incrementando la posibilidad de un ordenado traspaso de la
informacién necesaria para el rol multisectorial de SAPLAN

en planificacion y coordinacién.

Un cuarto principio general, es la naturaleza dicotomico de la
informacidon que puede ser recolectada por SAPLAN en relacidn

a los programas de alimentacién suplementaria. Existen dos
diferentes tipos de informacién: (1) la administracidn

y vigilancia de las actividades operativas de los programas, y
(2) 1a determinacidn del impacto de estas operaciones y acti-
vidades. Ambas tienen importancia en el rol de SAPLAN, como
agencia de p]anificaciéh multisectorial, pero no deben ser
confundidas o consideradas como sinénimos.

Estas dos funciones, a menudo reciben 1a denominacion de
evaluacion de proceso (formativa) y evaluacidn de impacto

. . . . -/
(sumativa), respectivamente. Pero cualquiera sea la denominacidn
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usada, las dos funciones requieren diferentes tipos de

datos, diferentes enfoques de muestreo y recoleccidn,

y los mds importante, servir diferentes funciones. A la vez
que se debe hacer un esfuerze nara coordinar las respectivas
actividades de administraci6n y determinacién del impacto, se
debe reconocer que los dos diferentes esfuerzos se requieren
generalemente.

Las funciones de administracidony vigilancia requieran una canti-
dad limitada de informacidn, en casi todos o todos los proyectﬂs
de alimentacién. Esta informacidn debe ser recolectada sobre
una base continua. Contrariamente, la evaluacidn del impacto

del programa, requiere datos que generalmente, son mas dificiles
y costosos de obtener, y pueden ser recogidos solo en pocos
lugares de proyectos, en un periodo corto en relacidn a la
duracion del proyecto.

Finalmente, es importante recordar que SAPLAN comunmente encara
y debe lidiar con una multiplicidad de controvertidos asuntos

y problemas para asequrar su supervivencia y viavilidad como
institucién. Serfa desafortunado que SAPLAN, emprendiera en
este momento la recoleccidon de informacidn acerca de los pro-
gramas de alimentacion dado que ello podria sobrecargar sus
capacidades. En otras palabras, el procesamiento de informacidn
deberia ser minimizado, y no ser confundido y considerado

como sindnimo de la formulacién de orientaciones para po]fticas,
planificacion de programas y evaluacion de las actividades en
marcha.

La recoleccidn de informacién y uso, representa una de las
herramientas que SAPLAN deberia tener para cumplir con su
definici6n legal, mds que orientarse a hacer uso de esta
definicidn institucional para recolectar informacidn no esen-
cial. Enfatizamos este problemdtico aspecto porque, SAPLAN
recibird inminentemente un sofisticado equipo de procesa-
miento de datos. Inicialmente, éste esta disendo para ayuder

a SAPLAN y a otros agencias a entrenor personal en la programa-
cidn de Programas de Alimentacion suplementaria y en
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3.3

otras funciones. E1 uso del computador puede "puede ser
perjudicial si es obtenido antes de que las agencias parti-
cipantes tengan una completa comprensin y control de sus
actuales necesidades de informacion." 3 Alentar la comunicacidn
entre los grupos involucrados en los programas de alimentacion,
aprenderacerca de las necesidades de los otros y acerca de las
respectivas responsabilidades operacionales, debe ser la primera
y mds importante tarea.

Dados esto pocos principios y precausiones, el desafio es
determinar no sélo la naturaleza y especiaficidad de la
informacién que debe ser centralizada en SAPLAN; sino también,
como &sta puede ser obtenida sin quebrar el sistema administra-
tivo. E1 siguiente esquema conceptual, puede servir somo una
gufa para la estandarizaci6n de la informacion pertinente en
SAPLAN. Se pueden identificar algunas necesidades inmediatas
y especifica de informacién para SAPLAN. Sin embargo, 1o
inico provechoso, en un enfoque factible en el lago plazo, es
que SAPLAN, los donante, y las agencias ejecutoras, determinen
conjuntamente un apropiado sistema para el intercambio y
centralizacidn de informacidn.

Hacia una Comprensidn Conceptual de los Programas Alimentarios

Antes de aplicar los principios descritos anteriormente para

una discusién acerca de las necesidades de informaci6n de SAPLAN,
es importante reconocer que la habilidad para decidir inteli-
gentemente la informacion a recolectar, es funcidn de la

capacidad de saber ubicar las preguntass adecuadas acerca de

las operaciones del programa. La calidad de las respuestas

que se reciban reflejard la inteligencia de Tas preguntas.

Este informe no se centra en como recoger datos, sin como ordenar

3.

Nelson et al.
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la realidad para la correcta cuantificacion de 1a informacidn.

La cuantificacidn, sin una previa conceptualizacion de las
operaciones de los programas, no es solamente nula, sino que
amenudo es perjudicial. (Mula porque las preguntas son errdn-
eamente contestadas y perjudicial porque las preguntas correctas
no se pueden contestar). E1 contexto en el cual se operan los ac-
tuales programas de alimentacidn suplementarias, deben ser
claramente comprendidos en orden a determinar &reas inteli-
gentes de investigacidn, acerca de la operacién de los programas.
Si Ta naturaleza del programa no es clara, inevitablemente

las preguntass y los datos recogidos servir&n mas para oscurecer
que para aclarar.

Por consiguiente, un marco conceptual que guie las operaciones
del programa y la recolecci6n de informacién es un primer paso
necesario. Un marco como ése, "the logical framework"*puede ser
considerado con cuatro niveles principales en donde las acti-
vidades de alimentacion y los resultados pueden ser identifi-
cados y medidos.

e La Entrada - Alimento

E1 elemento comiin que vincula a todos los programas de
alimentacién en Honduras, es la disponibilidad de alimentos a
ser distribufdos través de canales no comerciales a un es-
pecf?icado grupo objetivo.

La disponibiiidad de estos alimentos, usualmente ha precedido

al desarrollo de objetivos claramente focalizados para su
empleo. En otras palabras, el vinculoComin de los proyectos

patrocinados por el PL 480 Titulo II, WFP, y el EEC, es que ellos
se desarrollaron por la existencia de una entrada, alimentos
(mercancias excedentes), y han estado buscando metas y gufas
conceptuales desde entonces. Esto se opone con los procedi-
mientos adecuados de una planificacion de programa, los cuales
requieren que el problema sea diagnosticado, sequido por la
definici6n de un objetivo y la identificacion de 1a entrada

*Marco Légico,
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(recursos) requerida para iniciar el programa y de este modo
alcanzar los objetivos.

La Salida - Proyectos

Una vez que se decide el uso de los alimentos, los resultados
esperables de un adecuado manejo de la entrada (alimentos) son
diferentes tipos proyectos de a]imentacidﬁ, los cuales se pueden
desagregar en tres categorias: Alimentacion Materno Infantil
(MCH), Alimentacidn Escolar (SF), y Alimentacidn para el

Trabajo (FFW).

Los Propd%itos - Nutriticional, Salud, Educacional,

Econdmico, y Agricola

Los propdsitos de los programas representan los logros esperados o
la razbn principal para los diferentes tipos de proyectos.
Dependiendo de la naturalezadel programa de alimentacidn,

el propb6sito, o prioridad de prop6sitos, es diferente.

Por ejemplo, el propésito de un programa de alimentacién del ti-
po F es mas educacidn, y de un programa FFW, mds enpleo

y desarrollo de infraestructura.

La META - Desarrollc Economico, Mejoramiento del Bienestar de
la Comunidad

Si los propdsitios son alcanzados, habra’ un objetivo mayor,
al cual el programa, sequn su disefio, debe contribufr, €ste
es "el desarrollo". E1 preceso desde las entradas a las
salidas, de las salidas a los propdsitos, de los propfsitos

a las metas, puede ser considerado como una progresidn causal
de los eventos del programa, que define un marco 16gico de

trabajo (Togframe) en el cual se pueden ubicar los programas de ali-
mentacioh suplementaria. (ver Cuadro H).

Examinado 1a figura G, se puede notar que los programas de
alimentacidon suplementaria, tienen similares entradas y
metas (excepto las metas de los programas de ayuda en casos
de desastres) y diferentes salidas y propdsitos.
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Cuadro H
"LOGFRAME"* para los Programas de Alimentacidn Suplementaria

Entradas Alimentos
Vinculacidn de Hipdiesis y Presunciones
Salidas Esuferzos Especiales Programas Materno Programas de Programas
por Desastres Infantil Alimentacidn Escolar Alimentacidn Trabajo
Vinculacidn de Hipdtesis y Presunciones
, , Desarrollo de
- Mitigacidh Mejoria Nutricional Mds Educacidn Infraestructura
Propositos del Hambre y/o y/o y/o Menor Desemg]eo
Mejorfa de Salud Mejor Nutricidn y/o Mas Prod. Agricola
y/o Mejoria Nutricional
Vinculacion de Hipétesis y Presunciones
Metas Aistencia Humanitaria Desarrollo Desarrollo Desarrollo

/.
*Marco Logico




Adicionalemente se deberi a reconocer que existen una serie
de hipdtesis y asunciones que ligan las entradas con las salidas,
las salidas con propdéitos, y porpositos con metas para los
diferentes tipos de programas. Esto es, hay en-el "logframe"
una serie de condiciones o situaciones que deben darse para
hacer razonable la progresién de los eventos (desde entradas
a metas) representatados en los programas de ayuda de des-
astres, MCH, SF, FFW. E1 establecimiento y comprensidn

de estas condiciones es también de importancia para el
desarrollo de un marco conceptual para quiar la operacidn

de los programas.

N .
3.4 E1 "Lograme" como una guia para la recoleccidon de informacion

E1 "logframe" puede servir como una herramienta para estandarizar
la informacidn relativa a los programas de alimentacidn suplemen-
taria en SAPLAN. Por lo tanto, el primer paso debiera ser,

que SAPLAN y las agencias internacionales y gubernamentales
apropiadas, se reunan a fin de hacer explicita la cantidad y
calidad de las entradas proyectadas y clarificar los objectivos
de estos programas al nivel de la salida, asi como al nivel del
prop6sito y la meta.

Actualmente, las diferences agencias ubican sus metas y objectivos
en diferentes niveles del "logframe". Esto es, las metas y los
objetivos pueden ser expresados en términos de salidas, propd-
sitos o metas. E1 resultado es que, idénticos tipos de programas,
con una intensidon similar de progresidn de los eventos desde

las entradas hasta las metas, pueden expresar sus objetivos y
metas en una inconsistente, y por lo tanto, confusa manera.

E1 "logframe", representa una herramienta para la comprensidn y
conciliacion de las diferencias en las perspectivas de distintos
individuos u organizaciones.

Por ejemplo, CARE prefiere tener sus objetivos establecidos
aisladamente, en términos de lograr la salidad del programa -
esto es, tener 100% de eficiencia en la alimentacidn.

*Marco Légico,
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E1 objetivo establecidos por WFP para sus actividades FFW, es
incrementar el empleo, el cual es medido al nivel de propbsito,
el objetivo de CRS de mejorar la calidad de vida y promover

el desarrollo, es una medida del logro a nivel de meta. Con

el fin de tener mayor consistencia, es aconsejable un "Togframe"
o un marco de planificacion similar que exprese llcidamente los
objetivos a los diferente niveles en la progresion de las acti-
vidades del programa.

Una vez que el "logframe" ha sido formulado por los diferentes
programas de alimentacidn suplementaria, se deben considerar dos
aspectos de la recoleccifén de informacion:

3.3.1 Entradas y Salidas de los Programas de Alimentaci6n - Desar-
rollo de un Sistema de Vigilancia
Los esfuerzos de SAPLAN por reunir informacidon, podrian
desarrollarse paralelamente a la progresion de los eventos,
comenzando con una cuantificacion de las entradas al sistema.
Entonces, SAPLAN podria determinar como las entradas (ali-
mentos, dinero, personal) son usadas y manejadas para
formular las salidas (programas). Los datos sobre que comuni-
dades, municipalidades y departamentos que estan recibiendo
alimentos; informacidnh sobre que tipo de programa es operacional
(i.e., MCH, SF, FFW); y la cuantificacidn del nimero y tipo de
beneficiario y que otro servicios, ademds de alimentos, estdn
recibiendo. Este tipo de informacidon representa el desarrollo
de un sistema de vilagilancia que requiere las mismas preguntas
basicas, sin considerar las caracteristicas del programas
o de los patrocinantes.

SAPLAN, disponiendo de esta informacidn, puede iniciar la
orientacidn de la ubicacion de los recursos y la planificacion

y coordinacion de los programas de alimentacidn entre las
diferentes agencias. Se debe limitar la duplicacibén de esfuerzos,
y asi resultard un mds eficiente uso de los recursos, todo

nivel.
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Sin embargo, se enfatiza que la medicidn de la programacidn
de los alimentos y la definicidon de las caracteristicas
operacionales de los proyectos, es una funcidn de vigilancia
de cardcter interactivo. La informacidn deberia fluir hacia
SAPLAN, ser interpretada y analizada y consecuentemente
retroalimentar a las agencias implementadoras con directrices
para la programacion.

3.3.2. Prop6sitos y Metas de los Programas de Alimentacidn - Medicién
Impacto
La medicidn del logro de los propdsitos y las metas de los
programas de alimentacidn suplementaria representa generalmente
una actividad precaria, de la cual debemos prevenirmos. Esto
es especialmente cierto en aquellos programas donde el pro-
pésito de mejorar el estado nutricional - una actividad muy
deficil de medir - es la (nica razon para la existencia de un
programa de alimentacion. Sin embargo, es sabido que los
propdsitos de proyectos FFW, tales como el desarrollo de
infraestructura y el incremento del empleo pueden ser mds
facil y mds razonablemente medidos (aunque, esto fundamenta
la controversia de la necesidad de diferentes instrumentos
para medir diferentes tipos de programas).

Sin embargo, al menos la existencia y funcionamiento de un sistema
de vigilancia que sustantive el uso de las entradas, para la
obtencidn de los programas deseados, es un prerequisito para

la medicidn de los logros de metas y objetivos. Si esto no

es asT, cualquier indicacién de los propdsitos y metas alcan-
zables no pueden ser atribuidas a las actividades del programa,
porque habrd muy poca o ninguna evidencia de que el programa

de alimentacidn y los recursos alimentarios hayan impactado

en las vidas de los beneficiarios, como habia sido original-

mente planeado.
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Para ilustrar esto, examinemos el caso del programa de
alimentacion suplementaria MCH, que tiene el propdsito de
mejorar el nivel nutricional de las embarazadas, nodrizas,

y preescolares. Para discernir si este prop6sito es alcan-
zado, primero debemos medir la extensidn en la cual los
alimentos (entrada) estdn siendo usados en las actividades
del programa (salida). Esto es conseguido a través

del sistema de vigilancia, el cual es una precondicin para
los esfuerzos subsiguientes de evaluacion.

Cuando esta vigilancia se logra, otra consideracidon que se
debe hacer es, si el programa MCH (salida) tiene un impacto en
el estado nutricional y de salud del nifio (propsito), para
esto se deben cumplir algunas condiciones. Algunas de estas
son:

e Los nutrientes consumidos por el grupo objetivo, en
ausencia del programa de Alimentacidn, es deficiente.

e Los alimentos alcanzados y consumidos por los individuos
del grupo objetivo en las cantidades especificadas
(no parcialmente).

e Los alimentos distribuidos suplen completamente las defi-
ciencias de nutrientes en el grupo objetivo.

o No existe substitucidn por otro alimento de la familia.

o No ocurren pérdidas de nutrientes por infecciones (parasitarias
0 no).

Si estas condiciones no se encuentran, el impacto de los alimentos
serd reducido. Por ejemplo, si el alimento suplementario

es dividio con otros miembros de la familia, la cantidad con

la que se estard alcanzado al individuo objetivo serd

menor y por lo tanto, menores serdn los beneficios nutricionales.
Similarmente, si la determinacidon del grupo objetivo es
deficiente y algunos beneficiarios no presentan dificiencias
nutricionales, los alimentos que van hacia ellos son una "pérdia".
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Las dificultades para atribuir los cambios en el estado nu-
tricional a las actividades del programa son muchas, especial-
mente dado el nivel artesanal de la evaluacidn del estado
nutricional bajo condiciones de terreno.

Para la alimentacidn MCH, se asume subsecuentemente que la
mejorfa en el estado nutricional (propdsito) serd el resultads
del incremento de la calidad de los recursos humanos mé-

que como causa del desarrnllo (meta). Esto es, se cree que
con ausencia de la suplementacidn nutricional una pobre
nutricidn generaria una poblacidn don deficiencias mentales

y menor capacidad fisica con lo cual la procuctividad se
reducirfa. Esta relacién entre la desnutricidn crénica y

la disminucidn de la productividad es una hipdtesis no suficie
temente probada.

Con el objeto de demostrar que las <alidas generan una
mejorfa del estado nutricional y por lo tanto, un desarrollo
de 1a comunidad, las presunciones subyacentes en el esquema
anterior se deben también probar. Aun cuando esto implique
considerables esfuerzos, si ellas noson comprobadas de alguna
manera, indica que no se puede sequir con la intencidn de

de cuantificar el impacto. Es necessario validar las
presunciones que vinculan las salidas, los propdsitos o
metas del programa, de otra manera los cambios en las
mediciones de los pardmetros antropométricos no podrdn .
atribuirse a las salidas del programa.

Finalmente, deberios recordar que la alimentacidn representa
solo uno de muchos factores que impactan en el sistema
nutricional de una comunidad o un individuo. Los intentos
pasados por controlar todas las otras interrelacionados
variables, que atectan el estado nutricional de un individuo
no han tenido éxito. Es asi como la aislacidn del impacto
del programa de alimentaci6én suplementaria en el estado
nutricional, continua siendo una compleja empresa. Pensamos
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que si se hiciera un intento como éste en Honduras, las
dificultades y costos deberfan ser considerados cuidado-
samente.

Como mencionamos anteriormente el disefio 16gico de ciertos
programas FFW pueden prestarse para medir logros y pro-
p6sitos, como el incremento del empleo y el desarrollo de
infraestructura, en oposici6n a aquellos nrogramas con oropdsitos
nutricionales o de produccidn agricola. En estas instancias la
medicién de los propo§itos del programa vendrd a continuacidn
de Ta instalacién de un sistema de vigilancia en SAPLAN.

Sin embargo, no se puede usar un soio instrumento de investi-
qacién para evaluar los programas MCH, SF, FFW. Ademés,

aun al interior de una categoria dada de proyecto existen
muchas variaciones en la estructura y la functidn de los
programas. Por ejemplo, al iiterior de FFW, un programa de
riego puede tener mercadas diferencias con otro de entrena-
miento de mujeres de una aldea rural, en arte y oficios.

Dado este alto nivel de variacidon en los programas, el uso

de estudios de amplia covertura estudios basados en muestras
probabilisticas, podrian, precisamente oscurecer estas

diferencias programaticas, que podrian permitir a los responsable,
del proyecto, decidir que actividades se deben enfatizar y

cuales reducir. Adefas, la amplia variabilidad al interior de

los programas disinuye, significativamente, 1o que se puede

decir acerca de las diferentes formas de los programas.

For éstas razones, es aconsejable realizar una serie de estudios
en profundiad acerca tipos especiales 0 grupos de programas,

que presentan caracteristicas similares. Esto seria mds
provechose que iniciar un "large-scale sample survey", el

cial, en realidad no puede considerar las variaciones en los
programas examinados. ASi, la evaluacidn de estos programas

de alimentacidon suplementaria se distinguen claramente de las
funciones de vigilancia descritas anteriormente: ambas
actividades deberian ser iniciadas immediatamente por SAPLAN.
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Si existe un amplio sistema de vigilancia implementable,
existirdn las bases para la coordinacion y 'a decisidn
acerca la programacion de la alimentacion en Honduras.

En algln memento en el futuro, el andlisis y evaluacidn
de impacto sera mas digno de atencién.

3.5. Una Nota Final

Los éxitos de SAPLAN para establecer un sistema de administra-
cion y vigililancia y un eventual examen del impacto de los
programas, descansan en la capacidad para establecer ligazones
institucionales con las agencias correspondientes y las
organizaciones. Este es el mayor desafio, mds importante que
la jdentificacidn de la exacta naturaleza de la informacidn a
recolectar. E1 poner la informacidén en un computador, o
decidir acerca de instrumentos de recoleccidn de datos y
disefios de modelos de analisis es una tarea de técnicos. La
tarea creativa s61o nodra ser generada por el trabajo conjunto
de varios grupos o circulos, involucarados en esos programas,
restuarando la confianza de unos con otros, en el entendi-
miento de que SAPLAN es la institucion adecuada para coordinar
las actividades y que tiene la capacidad y el interés para
hacerlo. La determinacion de que datos se deben recolectar y
en que forma, ya estd suficientemente establecida y comprendida
(ver Plan Nacional de Nutricidn). Pueden ser necesarios alqunos
refinamientos, pero lo mds importante es que el establecimiento
del flujo de informacidn vaya paralelo a los canales que ]levan
los alimentos al pueblo de Honduras.
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SECTION III: LOS PROGRAMAS DEL SECTOR DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
NUTRICION

1. Introduccién

E1 propositio central de esta seccion es analizar el rol del sector
de la salud, y especificamente del Ministerio de Salud, en relacién
a los esfuerzos para reducir la desnutrici6n en Honduras. Esto
tiene especial importancia en relacion a los enfuerzos actuales para
definir los aspectos adecuados que se deben incluir en el préstamo
propuesto entre USAID y el Sector de la Salud de Honduras.

Hasta hace poco, los problemas nutricionales habian sido considerados
como problemas relativos solo al sector de la salud. Asi, la desnutri-
ci6n fue visto como un problema de salud, y en tanto ésto, como una
responsabilidad de las instituciones de salud. Sin embargo, en la
medida en que estas instituciones,en los paises en desarrollo han
intentado desviar su atencion desde el enfoque de medicina curativa
hacia aumentar las medidas preventivas, el problema nutricional ha debido
considerar nuevas dimensiones. La mayoria de las acciones preven-
tivas (vacunacidn, control de nifio sano, saneamiento ambiental, etc.)
estan todavia consideradas como al interior del sector de la salud.
Por otra parte, para la prevencion de la desnutricidon se requiere
considerar diferentes sectores, incluyendo el sector de la salud,
pero también con la inclusidn del sector econdmico, agricola, educa- -
cional, etc. En gran medida, esto es 1o que ha orientado el enfoque
multisectorial de la planifiacién nutricional.

Esto, que es un aspecto relevante en muchos paises en desarrollo, es
especia]mehte verdad en el caso hondurefio. E? proceso (descrito con
mayor detalle en la Seccidn 1) de creacién y desarrollo de SAPLAM es
el producto del reconocimiento de que para tratar con las causas de
la desnutricidn es necesario considerar algunos factores que estén
fuera del sector salud. Después de algunos afios de operacidn bajo
la nueva estructura, es provechoso reevaluar cudl es o deberia ser
el rol de Ministerio de Salud en relacion a 1a nutriciodn.
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Como un primer paso para la comprension de este cambio, es provechoso
revisar como se presenta los aspectos salud y nutricidn en Plan
Nacional de Salud 1979-1983 en relaci6n con la presentacidn de estos
aspectos en el Plan 1974-1978. Para el periodo 1974-78 habia un
volumen del Plan (preparado por el Ministerio de Salud) que cubria

la salud y alimentacidn y nutricién. En este volumen; s6lo habia

una moderadamente corta seccidn dedicada a la alimentacidn nutricion,
aun cuando es interesante hacer notar que el problema todavia tenfa
una definicion demasiado amplia. La seccidn discute la necesidad

de una serie de acciones multisectoriales y basa esta discusidn en un
model que desagrega el problema entre la oferta de alimentos (produc-
cién, mercado, procesamiento, etc.), demanda de alimentos (distri-
bucion del ingreso, control de precios, etc) y utilizacidn de los
nutrientes (control de calidad de los alimentos, fortificacién,
saneamiento ambiental, salud, etc.).

En el Plan 1979-83 existen dos volumenes separados para salud y
nutricion. E1 volumen relativo a la nutricidn, desarrollado principal-
mente por SAPLAN, continia en la perspectiva multisectorial, afladiendo
mds detalles acerca de la coordinacion e interrelacidn de los progra-
mas relevantes de los diferentes sectores. E1 volumen de salud

también contiene una discusién del prohlema nutricional, pero ésta

estd orientado hacia aquellos aspectos nutricionales especificamente
relacionados con el sector de la salud.

La actitud del Ministerio de Salud en relacidon a la nutricidn, ha sido
relativamente consistente, desde antes de 1974. Esta se puede
resumir, en la consideracion de la nutricidn como un problema
complejo, en el cual solo algunos factores o componentes pueden ser
manejados por el sector de la salud. Esta actitud tiene un excelente
adjuste con la nueva estructura institucional de SAPLAN, la cual es
responsable de 1a coordinacién de la planificacidon y de la evalua-
cidn de las actividades relacionadas con la nutricién. Esto esta
demostrado a través de documentos y ha sido confirmado por comentarios
hechos por diferentes personeros del Ministerio de Salud.
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Dado este acuerdo con respecto la estructura institucional, este
informe intentara trabajar en dos puntos (1) que actividades o
componentes del programa nutricional corresponden al sector de la
salud, y (2) que se necesita para maximizar la efectividada de 1la
relacion entre el Ministerio de Salud y SAPLAN.

Politicas del Ministerio de Salud

En gran medida, la politica del Ministerio de Salud relacionada

con la nutricion, es el reflejo de l1a posicidon que considera que

las causas de la desnutricion son fundamentalmente de naturaleza

social y econdmica. E1 Ministerio de Salud vé“su rol principalmente,
en la deteccion tratamiento de los casos mds graves. Estas actividades
incluyen, control del nifio sano en menores de cinco afios (a través

del control del peso), identificacion de las familias con riesgo,
donacion de alimentos suplementarios y educacidn nutricional.

La politica del Ministerio de Salud, no parece darle explicitamente
mucha importancia a los efectos de la salud en la nutricibn, Apesar de
que la desnutricion tiene su raiz en las condiciones socio-economicas,

es bien conocido de que mejorfas en el estado de salud pueden tener un
beneficioso impacto en el estado nutricional. Esasi,como todas las
actividades del Ministerio de Salud orientadas a prevenir o curar
enfermendades, representan importantes factores en el modelo

causal de la desnutrici6n. ST ésta relacidon entre salud y nutricibn

se estableciera mas explicitamente en la politica nutricional del
Ministerio, permitirfa superar aquellas pequefias dudas que puedan existir
a su interior en relacién a esta sinergética relacién y ayudar a clarifi-
car el rol del Ministerio en el problema nutricional.

Existen otros aspectos de la politica del Ministerio de Salud que
tienen una implicita, pero importante relevancia, por su actual y
potencial contribucién a la solucién del problema de la desnutricidn
en Honduras. La politica basica que gufa las actividades del
Ministerios se resumen en pardgrafo inicial (pag. 1) del Plan Nacional
de Salud 1979-83:
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"A partir de 1972 el Ministerio de Salud Piblica y

Asistencia Social fundamentd todo su trabajo

alrededor de una Politica de Salud: La Extensién

de la Cobertura de los Servicios de Salud a toda la pobla-

cidn del pafs."
Esta politica de extender los servicios de salud hasta las pobla-
ciones mas apartadas, significard, en 1a mayoria de los casos, que
podran alcanzarse aquellas comunidades con alta incidencia de des-
nutricién. Una infraestructura que cubra la mayor parte de la pobla-
cion del pafs, es un prerequisito importante para los programas de

control de 1a desnutricidn.

Otra politica del Ministerio relacionada con la extension de la
cobertura y que también tiene una importante participacidn en la
nutricidn es aquella relacionada con la participacion de la comuni-
dad en el proceso de solucién del problema. En la pdgina 2 del Plan
Nacional de Salud 1979-83, se establece:
"La comunidad debe tener un adecuado conocimiento de su
realidad de salud, deberd poder identificar sus problemas
fundamentales y participar en 1la bisqueda de soluciones aprop-
iadas, siendo un elemento activo en su planifiacién y

ejecucifn, y constituirse en el garante de la conservacion
de 1a salud individual y comunitaria."

La participacion de la comunidad es una excelente idea y el alcance
que pueda adquirir representa un aspeclo importante en cualquier
programa nutricional. La complejidad del problema nutricional y 1la
falta de soluciones. Infortunadamente, en gran medida 1a partcipa-
cidn de la comunidad tiende a ser evasiva y muy deficil de obtener.
Este aspecto tan importante serd abordado mis adelante.

Actividades del Ministerio de Salud.

La estructura de las actividades al interior de] Ministerio de Salud

es similar a la de otros pafses en donde existe un gran énfasis en

la extensién de la cobertura de los servicios de salud. Las caracteristi-
cas principales son, una jerarquia de diferentes niveles de operacion
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combinada con una significativa delegacifn de tareas y un sistema de
referencias. En Honduras, la estructura estd compuesta de seis niveles.
E1 primer nivel es el nivel de la comunidad servido por voluntarios que
incluyen un guardidn de salud, una partera empirica y un representante
del sector salud. E1 segundo nivel esta compuesto por los CESAR,

que son centros de salud rural atentidos por auxiliares de emfer-
merfa. E1 tercer nivel consiste en los CESAMO que son centros de

salud atendidos por médicos. E1 cuartn nivel esta compuesto por 1los
hospitales de drea u hospitales de emergencia. E1 quinto nivel

esta compuesto por los hospitales regionales, en los cuales se

puede encontrar algunas especialidades. Finalmente, el sexto nivel
esta consistitufdo por el Hospital Nacional el cual tiene toda la

gama de especialidades y también funciona como escuela de medicina.

Ademds de la estructura de servicios de salud sefialada, el Ministerio
de Salud tiene otros programas importantes, comos los de control
vectorial e inspeccion de alimentos. También es de importancia el

- Proyecto de Seaneamiento Bdsico, PROSABA, ubicado en la Division de

" Saneamiento Ambiental del Ministerio, el cual estd instalando
pequefios sistemas de aqua, pozos y letrinas en dreas dispersas y en
comunidades de 500 personas o mas.

Es provechoso poner la contribucidn de estos niveles en perspectiva,
considerando el nimero de atenciones ambulatorias hechas en cada
nivel con el costo asociado a esa atencidn. Esta informacidn, para
1977, se reproduce en la cuadro 15 del Plan Nacional de Salud 1979-
1983, en el mismo cuadro se incluye una proyeccion de la misma infor-
macion para el afio 1933.

E1 propdsito de la descripcidn anterior de las actividades de sector
de la salud, es ayudar a orientar la discucion que sigue. Sin
embargo, en el esquema de este informe no se consideran las implica-
ciones nutricionales de todo el sector de la salud. Mas afn,

el se concentrard fundamentalmente en los primeros dos niveles de
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Cuadro 15

Covertura y Costo de atencidn ambulatoria segiin nivel del Sistema de Salud

1977

Costo de 1la
Nivel de Establecimento/Personal  No. de Atenciones Atencién Costo por
Atencion Comunitario Ambulatoria Atencién
Tipo Nuero (mi]e§ de Lem- (Lempiras)
piras)
Hﬁsgita1
VI acional 5 312,537 4,504.1 14.41
) Hospital
Regional 6 280,902 2,269.3 8.07
IV Hospital de Area 7 117,593 975.2 8.29
I11 CESAMO 72 1,101,591 5,143.1 4.66
II CESAR 284 753,833 1,535.0 2.03
I Guardidn
Salud 907 544,200 70.8 0.13
I Partega
Empirica 1650 99,960 35.9 0.36
1983 Proyectado
VI Hospital
Nacional 3 580,332 6,466,000 10.95
) Hospital
Regional 6 1,773,207 15,537,700 8.76
IV Hospital de
Area 21 1,337,688 7,476,700 6.57
ITI CESAMO 92 2,073,792 9,085,800 4,38
II CESAR 284 3,334,716 7,305,100 2.19
I Guardiah de
Salud 3600 2,160,000 901,700 0.42
I Partgra
Empirica 6000 360,000 135,000 0.38
]
Fuente Plan Nacional de Salud, 1979-1983. Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social. Pags. 76 y 83.
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la estructura del Ministerio (Comunidad y CESAR), considerando la
interface entre ambos niveles. Mucho de los que se puede decir
acerca de los CESAR, también es aplicable a los CESAMO, en la
medida que ambos funcionan de una manera similar excepto en los que
dice relaci6n con las actividades desarrolladas por el médico.

La figura principal en el sistema CESAR de entrega de salud a la
comunidad de Ta "auxiliar de enfermeria". En cada CESAR se asigna

una auxiliar de enfermeria la cual no sdlo es responsable de la
operacidon del Centro sino también de desarrollar actividades de promo-
cién de salud y entrenamiento en la comunidad a la cual pertenece

el Centro. Para entrender mejor la magnitud de lo que se espera

de la auxiliar de enfermeria, es provechoso revisar una descripsidn
de aquellas actividades que aparecen directamente relacionadas con

1a nutricion.

A continuacidn presentamos una lista de actividades seleccionadas
que dicen relacidn con la nutricion tomadas del documento del Min-
isterio de Salud, "Normas Generales Para La Atencidn de Comunidades
Rurales", y que representa sdlo una pequefia fraccion del total de
actividades mencionadas en ese documento.

1.2.3.3 - La auxiliar de enfermeria participard con el promotor
de salud en la coordinacidn de acciones con otras
agencias de desarrollo, tendientes a la produccidn de
alimentos a traves de huertos, conejeras, peceras, por-
querizas comunales y familiares, dando prioridad a la
ayudad a familias con nifios desnutridos.

- La auxiliar de enfermeria dard orientacion a la comuni-
dad sobre el consurio y la conservacion de los alimentos
existentes en el darea.

1.3.1.2 - La auxiliar de enfermeria organizard sesiones educativas
con grupos de madres a fin de modificar favorablemente
los hdbitos alimentarios de la familia.

1.3.1.3 - La auxiliar de enfermeria orientard a las parteras
empiricas adiestradas y a las madres sobre la importancia
de la lactancia materna para el normal crecimiento del
nifio y para la prevencidn de las diarreas, asi como la
alimentacion de la madre y del nifio y 1a higiéne del
medio.
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1.3.1.4

1.3.2.2

1.3.3.1

2.1.3

3.1.1.5

3.1.3.4

3.2

La auxiliar de enfermeria y el personal voluntario,
en las sesiones educativas realizaran demostraciones
de preparacién de alimentos para promover su mejor
utilizacién y consumo.

La auxiliar de enfermeria promoverd y orientara a la
comunidad sobre:

- Immunizaciones de suceptibles
- Prevenci6n de diarreas ;
- Prevencidn de la desnutrion.

La auxiliar de enfermeria participard en la promocidn
de huertos escolares. La auxilar de enfermeria
promoverd a los maestros sobre la importancia de la
ensefianza de 1a nutricidén y sobre el uso del libro
"Nutricidn en la Escuela".

No paragdn cuotas de recuperacidn los pacientes de?

- Consulta Prenatal

Atenci6n del nifio menor de 5 afios para control

de crecimiento y desarrollo

Control de Tuberculosis

Inmunizaciones

Pacientes en situacion EconOmica de Extrema Pobreaza.

La auxiliar de enfermeria debe observar el estado nutri-
cionalde de la embarazada, de acuerdo a la ganancia de
peso y a la alimentacion.

- Se considera embarazada de alto riesgo nutricional
a aquella con historia de abortos y partos pre-
maturas, poca gancia de peso e ingesta alimentaria
insuficiente.

- Toda embarazada bajo control recibira suplemento
de hierro segiin manual de medicina simplificida.

- Toda embarazada desnutrida serd inscrita en el
programa de alimentacion complementaria.

La Auxiliar de enfermeria promoverd y supervisard que
la partera empirica adiestrada pese en el hogar a todo
recién nacido, durante las primeras 48 horas.

Todo recién nacido con peso inferior a 2.5 kg.(5 1/2 libras)
se considerara de alto riesgo y deberd ser controlado de
acuerdo al manual de medicina simplificada.

La auxiliar de enfermeria controlard en el CESAR a los
nifios menores de un afio, al mes y a los de 3, 6 y 9 meses.

Los nifios de uno a cinco afos recibirdn control cada
cuatro meses en el primer afo, y cada seis meses a
partir del segundo afio.
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3.2.1.2 - E1 control del nifio comprende la vigilancia del crimi-
miento y desarrollo y del estado nutricional y el control

de vacunas.

- La auxiliar de enfermeria abrird ficha infantil a todo
nifio que se inscriba en el CESAR, para control de
crecimiento y desarrollo (ver manual de medicina
simplificada).

- La auxiliar de enfermeria organizara y orientard a
los grupos de la comunidad para controlar en dominicilio
el peso de los lactantes y nifios de un afio de edad, en
fechas intermedias a las de su control en el CESAR.

- Los nifios cuya curva de peso se desvie hacia la desnutri-
cién, serdn controlados mensualmente en el CESAR y si
persiste en la misma condicion, serd referido a consulta
médica.

3.2.1.4 - La auxiliar de enfermeria seleccionard y referird a
alimentacion complementaria, segun manual de medicina
simplificada, a Tos nifios desnutridos sin complicaciones,
dando prioridad a los menores de 3 afos.

3.2.1.5

La auxiliar de enfermeria referird al hospital a todo

nifio desnutrido severo que presente signos y sintomas

de complicacidn (diarrea, anemia, infeccion de cualauier
tipo).

Fuera del Ministerio de Salud, existen diferentes otras agencias respon-
sables de 1a planificacion e implementacidn de actividades en el sector
de l1a salud. E1 Servico Autonomo Nacional de Acueductos y Alcantaril-
lados - SANAA-es una agencia autdnoma responsable de la instalacidn

de servicios de agua y de alcantarillado en comunidades de 200 o mds
personas. E1 Instituto Hondrefio de Seguro Social - IHSS-esel insti-
tuto de seguridad social que entrega una pequefia, pero significativa,
proporcién de la poblacién servicios de salud, especialmente de
hospitalizacidén. PANI es una agencia autdnoma financiada por la
loteria nacional que desarrolla e implementa diferentes programas
dirigidos a mejorar la salud de la madre y del nifo. La Junta Nacional
de Bienestar Social - JNBS - es la agencia responsable del desarrollo
general de la comunidad y del bienestar social y esta involucrada en
programas tales como, centro para el ciudado de nifios, programas de
alimentacién y SERN (centros de recuperacidn nutricional).

Las actividades de los voluntarios de salud (parteras empfricas y
guardianes de salud, etc.) es insignificante si se le compara con
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aquellas desarrolladas por la auxiliar de enfermeria. Ellos reciben
un muy pequefio entrenamiento, y en tanto son voluntarios, no esperan
gastar una gran parte de su tiempo en esas actividades. Aun cuando

la partera empirica tiene, por su puesto, deberes especificos, los
voluntarios de salud principalmente son el zontacto del sistema de
salud en la comunidad. En gran medida, 1o que se espera de ellos es
que sirvan como apoyo a las funciones de la auxiliar de enfermeria y al
CESAR,

Consideraciones: Andlisis y Conclusiones

A cortinuacidon se exponen una serie de aspectos que fueron identificados
en el transcurso de la consultoria y que fueron seleccionados por

ser especialmente relevantes o por ser instructivos para esta seccidn,
que intenta analizar la interfase entre los problemas nutricionales

y las actividades del scctor de la salud. E1 programa de trabajo de
esta consultorfa, no permitid cubrir todos los aspectos relevantes

de esa interface, como tampoco permite un analisis muy detallado

de cada uno de allos en particular. Esperamos que 10 que Sse expone

a continuacién, sirva de inicio a un mds completo y detallado andlisis.

4.1 Las Actividades de la Auxiliar de Enfemeria: Teoria Versus
Realidad
Uno de los aspectos mas importantes para establecer el impacto
de los sistemas de entrega de serv.cios de salud, es la
determinacion de la brecha existente entre las actividades que
tedricamente debiera cumplir la auxiliar de enfermeria y
aquellas que realmente se llevan a cabo. La existencia de
esta brecha se hace evidente al observar la amplitud del listado
de actividades que se consignan en el documento "Normas Generales
Para la Atencion en Comunidades Rurales". Bdsicamente, este
documentario a fin de producir mejorias en la salud y en la
nutricién. Si actualmente se efectuaran todas esas cosas, induda-
blemente estariamos frente a un sistema de entrega de servicios

de salud muy efectivo. Pero, es absolutamente irrealista esperar
mas alld de una fraccidn de To que se solicita, dado la extensidn

de la lista.
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Esencialmente, existenten tres componentes a considerar: 1) lo

que se solicita en el documento "Normas Generales"; ii) To

que realmente es posible esperar de la auxiliar de enfermeria;

y iii) las actividades que estan 1levando actualemente a cabo. No
parecen haber muchas actividades en el documento Mormas Generales que
una persona nivel de auxiliar, no pueda realizar. E1 problema es que una
sola persona no puede ser capaz de satisfacerlas todas efectivamente. Si
por alguna razén, no es posible eliminar ninguna de estas actividades, 1
minimo que se necesita es una priorizacién mas explicita de ellas.

Un buen punto de partida para establecer las prioridades, seria
una andlisis cuidadosode las actividades que actualmente estdn
1levando a cabo en el terreno las auxiliares de enfermerfia.
Estas son las personas que estdn en el terreno y que deben
lidiar con las necesidades inmediatas de la comunidad. Como
resultado, sus actividades probablemente reflejen una cierta
idea base, sobre cuales son los servicios que aparecen como 10s
mds criticos, desde el puento de vista de la comunidad. De
igual modo, probablemente un estudio relacionado con las activi-
dades actuales que ellas realizan, podria revelar que gran parte
de su tiempo se orienta hacia el tratamiento de nroblemas espe-
cificos de salud, y por 1o tanto, pueden haber importantes medidas
preventivas que no se realizan por falta de tiempo y por tener
requerimientos especificos.

Otra consecuencia de esta sobrecarga en la asignacibn de tareas,
es que &sta favorece la presencia de una fuerte tendencia a
concentrarse en aquellas tares que tienen una clara definicion

- Y que por lo tanto son comprendidas con mds facilidad. Esto
tiene especial importancia en relacidn a la nutricidn, dado que
gran sarte de las actividades concernientes a este aspecto, no
presentan procedimientos especificos. Actividades tales como el
control de peso de los nifos y la distribuci6n de alimentos
suplementarios no presentan problemas. Sin embargo, a menudo
aquellas actividades que involucran promocidn, coordinacion,
educacion, diagndstico de factores causales no presentan
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procedimientos bien definidos para 1leverlas a cabo. Estas
son las actividades mas importantes para prevenir la desnutri-
cién ahi donde el tratamiento a la desnutricidn inviolucra la
necesidad de procedimientos directos.

Por otra parte, otra area de actividad que tampoco recibe una
adecuada atencidn, es la relacionada con las distintas fun-
ciones de apoyo de la auxiliar de enfermeria al personal voluntario
de salud. Durante una visita a terreno a dos CESAR en la regidn
de Choluteca, se observo que practicamente todas las actividades
de las auxiliares se desarrollaban en el centro de salud, y

que tanto los gquardianes de salud como las parteras empiricas,

se reunfan en el centro con ellas una vez al mes. Dado el minimo
entrenamiento que reciben estos trabajadores voluntarios de

la salud, ellos necesitan un respaldo mayor que el que propor-
ciona una reunidn mensual. Serfia ideal que la auxiliar de salud
dedicara una parte importante de su tiempo a realizar actividades
con los trabajadores voluntarios en sus comunidades, pero

esto no es posible debido a que se deben atender necesidades

mds urgentes en los centros de salud.

Estd claro, que desde los inicios del programa de extensifn de

la cobertura, un nimero mayor de hondurefios ha recibidos un

servicio de salud mds completo. Sin embargo, el programa esta
1legando a un punto en donde se hace mds importante considerar

como eliminar la brecha entre lo que tedricamente se espera que

haga una auxiliar, y lo que realmente se puede esperar que ocurra.
Como se indicaba anteriormente, un primer paso es explicitar
actividades a las cuales se les debe dar prioridad. No obstante,
esto no resolverd el problema basico relacionado con la sobrecarga

de tareas a la auxiliar de enfermia. Una solucidn a este problema
podria ser, el proveer a cada CESAR de dos auxiliares de enfermeria,
de las cuales, rotativamente mientras una pueda estos siempre en el
centro de salud, la otra se dedique a ayudar a los trabajadores
voluntarios, pormoviendo actividades de salud en la comunidad. Esto
puede requerir recursos que el Ministerios no estd en condiciones de
gastar, particularmente porque todavia existe una parte significativa
de la poblacién que no estd cubierta por los servicios de una auxiliar

de salud.
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4.2

Sin embargo, este puede ser un bjen modelo hacia el cual arauzar
otra posible solucion seria eievar de posicion a los guardianes
de salud. Los guardianes de salud que fueron entrevistados

en la visita a terreno a Choluteca, eran inteligentes y paracen
ser miembros respetados en sus comunidades. Claramente que
ellos carecen de entrenamiento y una suficiente motivacion.

No hay razdn para que estos trabajadores comunitarios de la
salud no puedan ser entrenados para ejecutar muchas de las
tareas que en la actualidad estan asignadas a una auxiliar de
enferneria.

Gran parte de 1o que se ha discutido en este punto, en los que
dice relacidn con una porgramacidon realista de las actividades
en los servicios de salud rural, estd muy relacionado con los
dos siquientes aspectos relativos al entrenamiento (aprendizaje)
y a la participacion de la comunidad.

Entrenamiento del Personal de Salud a Nivel de la Comunidad

E1 entrenamiento del personal es probablemente uno de los factores
mis importante, en el desarrollo de un amplio sistema de cober-
tura de salud. E1 entrenamiento es tratado aqui en un amplio
contexto, de tal modo que incluye todos los tipos de aprendizaje,
tanto formales como informales.

Se realizd una visita al Centro de Entrenamiento de Recursos
Humanos de los Ministerios Regionales (CERAR-SUR), en Choluteca,
donde son entrenadas las auziliares de enfermeria para trabajar
en las dreas rurales (los CESAR). Las entevistas a la

Directora del Centro, Sra. Viviana de Gallendo, y la revision

de las descripciones de los cursos habituales y del curriculum,
permite afirmar que el entrenamiento que se 1leva a cabo es
bastante completo y bien organizado.

E]1 Centro CERAR-SUR entrena aproximadamente 100 auxiliares de

enfermeria al mismo tiempo y los cursos duran un afio. EI1 curso
consiste de 1,313 horas de clases, de las cuales un 40% son
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téorica y un 60% précticas. E1 trabajo prdctico se realiza

en las comunidades rurales, en los CESAR y en distintas
secciones del Hospital regional de Choluteca. Hay :

seis instructores de planta, mas una asistencia adicional de
instructores de las diferentes agencias relacionadas o de
especialistas del Ministerio de Salud. E1 curso y el curriculum
fueron formulados por personal del Centro con la asistencia
técnica de la Divisidn de Desarrollo de Recursos Humanos del
Ministerio de Salud, as7 como también de la enfermera zonal

de 1a Organizacidn Panamericana de 1a Salud. Existe un grupo
muy competente del Ministerio de Salud en Tegucigalpa que
proporciona ayuda audio-visual de ensefianza a este Ceniro, como
as? mismo asistencia en como desarrollar avudas educacionales
simples en terreno.

Adémas, el Centro recibe ayuda financiera y técnica, de USAID.
Anteriormente el Centro recibid asistencia de una nutricionista

de la Division Materno-Infantil de Ministerio de Salud en materias
relacionadas con la nutricidn, la cual ahora no estd disponbile.
E1 Centro aparentement no recibe ninguna otra asistencia explicita
en el curriculum, relacionado con la nutricién.

La actividades educativas de los cursos estdn dividas en 642
horas de clases. S6lo cinco unidades estdn directamente rela-
cionadas con la nutricidn, y ellas implican s6lo 33 horas de
clases. Los temas tratados son principalmente los relativos a
dietas y recetas, incluyendo el andlisis de 1os grupos bdsicos
de alimentos, como asi mismo los relacionados con el crecimiento
y desarrollo, incluyendo las técnicas de medicidn para la
clasificaion del estado nutricional. Un contenido importante del
curso esta relacionado con la comunidad, incluyendo una unidad
de 40 horas para llevar a cabo un estudio de una comunidad
especifica, con el objeto de realizar un diagndstico de salud.
Aun cuando este tipo de diagndstico comunitario, puede ser muy
importante en relacidn a la nutricion, no esta claro en que exten-
sion el problema nutricional es incluido como parte del estudio.
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De las entrevistas realizadas a las auxiliares de enfermeria

de dos CESAR, se pude observar que el curso parece ser muy
completo, y que al menos, se les transmitieron los concepto
bdsicos que cubren el amplio rango de actividades que se

espera de ellas. No obstante, también se observf que algunos

de estos conceptos estaban fuera del contexto de su habitual
forma de pensar. Asfi, cuando se les pregunta sobre una materia
especifica, usualmente ellas respondian adecuadamente, pero en
ciertos momentos se hizo evidente que 1o que ellos decian no

se relacionaba con 1o que ellos estaban haciendo en ese momento.

Aun cuando, el curso de entrenamiento de las auxiliares de
enfermeria es bastante completo y bien organizado, existe una
gran probabilidad de que parte de esta informacidon se pierda por
falta de uso. Para que el entrenamiento sea mas efectivo y
persistente seria conveniente acercarse a un preceso dindmico
de aprendizaje en el cual las auxiliares de enfermeria pueden
integrar 1o que aprenden, cuando inicien su prdctica en un
centro de salud. Un esfuerzo explicito en ese tipo de entrena-
miento, en la marcha ayudara e elevar la moral y a eliminar el
sentimiento de aislamiento en el cual comunmente se encuentran
los trabajadores de la salud las dreas rurales.

E1 entrenamiento de los trabajadores voluntarios de la comunidad,
es extremadamente breve este consiste en un periodo de una

semana y es impartido por personas con un nivel equivalente a

las auxiliares de enfermeria. TeOricamente, este entrenamiento
inicial es continuamente apoyado por un contacto colaborativo

muy estrecho entre la auxiliar de enfremaria y los trabajadores del
nivel comunitario. Si actualmente, esta relacidn colaborativa
existiera por parte de laauxiliar de enfermeria, como asi mismo
desarrollara el rol de vigilancia que le corresponde, se estaria
produciendo un sistema bastante efectivo de entrenamiento continuo.
No obstante, parece que la auxiliar de enfermeria encuentra mis
dificiles las actividades relacionadas con la comunidad y como

sus demandas de actividades en el centro son grandes, esto

impide que ella le dé una atencion suficiente a las tareas
relacionadas con la comunidad.
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En suma, el sistema total de entrenamiento se podria bene-
ficiar si se pusiera un mayor énfasis en un proceso dindmico

y continuo de aprendizaje, en el cual exista el mayor nivel

de comunicacidn e interaccion desde la comunidad hasta los
niveles mds altos del sistema de salud. ET1 proceso deberfa
enfatizar el aprendizaje acerca de los problemas de salud, mis
que transferir conocimientos especificos para soluciones de
salud a problemas tedricamente especificos. Esto es especial-
mente importante en 1a nutricion, en donde el problema es complejo
y puede variar dependiendo de las condiciones en direntes
comunidades. Se debe reconocer el hecho de que la nutricidn
esta relacionada con el sector de l1a salud mds alla de 1a
deteccifn, alimentacidn suplementaria, y ensefianza de los grupos
bdsicos de alimentos.

Participacién de 1a Comunidad

La participacion de la comunidad en el sistema de salud estd
estrechamente relacionada con los dos Problemas mencionados
previamente. En las proposiciones de politicas consignadas en
el Plan Nacional de Salud para 1979-83, y en las actividades

que se sefialan para la auxiliar de enfermerfa, estd claro

que el Ministerio de Salud asigna actualemente un énfasis
importante al rol de la comunidad en la planifiacidn y ejecucion
de programas primarios de salud. Sin embargo, dado el andlisis
presentado en las pdginas precedentes, no estd claro cuan efec-
tivas han sido estas politicas. En un estudio realizado conjun-
tamente por AID y el Ministerio de Salud, se confirma que las
auxiliares de enfermefa se sienten menos competentes para 1levar
a cabo aquellas tareas relacionadas con la participacifn de la
comunidad.

No es extrafio encontrar interés en hacer participar a miembros

de Ta comunidad en implementaci6n de actividades de desarrollo
comunitario, incluyendo los ciudados de salud primaria. Lo

que es inusual, es el reconocimiento de la necesidad de involucrar
a la comunidad en el proceso de planifiacion.
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La dificultad que implica el lograr grados significativos de
participacion de las comunidades rurales, estd a menudo poco
considerada. Esto no se debe al hecho de que las poblaciones
rurales sean incapaces de analizar y responder a su situacion.
Existe una fuerte evidencia, que dado a sus condiciones y
limitados recursos, ellos tienen una efectiva capacidad para
tomar decisiones. La dificultad principal esta relacioncia

con la comunicacion entre la poblacidn rural y los agentes cuyo
rol es promover y estimular la participacién de la comunidad en
el proceso de planifiaciobn.

Dos aspectos son importantes pana comprender y superar este
problema de la comunicacién. E1 primero, dice relacifn con

el hecho de que muchas de las familias que forman parte de estas
comunidades rurales pobres, viven y responden a lo que podria
ser descrito como un "estilo de supervivencia". Esto significa
que la mayoria de los campesinos estan viviendo muy cerca del
1imite de la supervivencia, situacifn que estd ratificada por

el hecho de que, a menudo unc o mds de sus hijos no sobre-
viven. ET1 efecto el estilo de supervivencia sobre la toma de
decisiones, es un tema complejo, que estd mas alld de los
propOsitos de este informe. No obstante, cabe sefialar que
comunmente aquellas decisiones o acciones que son bastante ra-
“cionales para una persona que vive dentro de este estilo de
supervivencia, aparecen como irracionales para personas que estdn
al margen de este problema.

E1 segundo componente importante para esta barrera de comunicacion,
estd relacionada con la auto-imagen del campesino. Este campesino
ha sido formado en una estructura social y en un ambiente, que
instiga y resfuerza constantemente la nocidn de que el es incapaz

de un pensamiento innovativo. Desde muy temprana edad, se le

ensefid de que el conocimiento y las decisiones se originan desde

los niveles mds altos. E1 resultado es que el campesino es
habitualmente bastante pasivo y poco comunicativo cuando se enfrenta
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a alguien externo a la comunidad. Para é1, es dificil
creer que una persona de "alta" posicion este buscando sinceramente
su opinién en lo referente a sus necesidades especificas.

A la luz de estos problemas de comunicacidon, no es soperprerdente
de que las auxiliares de enfermeria encuentren muy dificil la
tarea de promover la participacién de la comunidad. Desfortuna-
damente, no hay cursos que pueden mejorar significativamente sus
habilidades en esta 4rea. Es dudoso que la simple incorporacidn
de un socidlogo pueda aumentar suficientemente la competencia

de Ta auxiliares en esta materia.

Los factores principales requeridos para lograr la participacion

de la comunidad en el proceso de planificacién, son compromiso y
tiempo. La mejor manera de entrenar a personas para que sean
capaces de promover la participacion comunitaria, es sefialandoles
tareas que involucren la responsibilidad de la comunidad y

luego darles la oportunidad de discutir sus experiencias y aprender
de las experiencias de sus iguales. Esencialmente, se requiere un
proceso de aprendizaje en la accidn, donde el entrenamiento

y la préactica 1leguen a ser una miSma cosa.

Deteccién y Tratamiento de la Desnutricidn

La politica del Ministerio de Salud, con respecto a la nutricion

se orienta hacia la deteccidn y tratamiento de los casos mds

graves de desnutricién. De alli , que sea recomendable comentar
estas actividades con mayor detalle. La detecci6én de la desnutri-
cidn (especialmente su deteccidn precoz en los nifios de 0 a

6 afios de edad) es una de las mds importantes funciones de cualquier
campaiia que intente combatir la desnutricidén. Esto es impor-

tante tano en la perpectiva de identificacidon del desnutrido,

como para determinar que comunidades o dreas presentan las mas

altas tasas de desnutricif6n. Este segundo aspecto es particular-

mente relevante en relacidn a la estrategia de SAPLAN concerniente
a concentrar sus actividades integradas en aquellas dreas que
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que presentan una mayor prevalencia de desnutricién (ver
seccion I).

Al respecto, es Gtil hacer una distinci6n entre como se 1leva

a cabo la deteccidén del desnutrido en los cnetros de salud y el
proyecto piloto de vigilancia(*) implementado por SAPLAN en el
irea de Danli. Una de 13s metas del proyecto SVAN, es identificar

aquellas comunidades con una alta prevalencia de personas “con
riegso". No obstante el proceso de interpretacién de indicadores
indirectos de la desnutricién es complejo y se pueden usar
indicadores directos (i.e., clasificaciones antropométricas)
siempre que sea posible. En resumen, el sistema de vigilancia de
SVAN, no estd fundamentalmente disefiado como un mecamismo de
vigilancia de la desnutricién, o para identificar los problemas
prioritarios en las comunidades o regiones. E1 proyecto SVAN,
possee un diagnostico 16gico que requiere de 1a vigilancia de
indicadores causales, ademds de los datos antropométricos del

Ministerio de Salud.

E]1 Gnico metodo mds prdctio a directo para tratar el estado
nutricional e identificar las dreas de alta prevalencia, es
valerse de los controles de nifio-sano del Ministerio, los cuales
citan a un control periddico del peso a todos los nifios menores

de seis afios. Sin embargo, hay muchas cosas que deben hacerse
para que esta informacidn sea mas Gtil. Primero, se requieren
datos relacionados con la coberutra y la precision del pesaje

(los cuales son habitualmente recogidos por la auxiliar de
enfermeria). Esto puede ser hecho mediante el estudio aleatorio de
un nGmero determinados de CESAR. Para determinar la cantidad de
nifios que actualmente estan siendo sometidos al control del peso

y que tienen su ficha al dfa en los centros de salud, podria
1levarse a cabo una encuesta de las dreas dependientes de cada
CESAR. También se podria a determinar cualquier diferencia (sesgo)
entre el estado nutricional de los no controlados. Finalmente, el

*Sistema de Vigilancia Alimentaria-Nutricional (SVAN).
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sistema habitual de reportes, requiriria ser repasado y posible-
mente revisado para asegurar la existencia de informacidn
rigurosa a los niveles regionales o centrales.

Ademds de la deteccidn de los desnutridos, el Ministerio asume
también, la responsabilidad para el tratamiento. En los casos mds
graves, el tratamiento puede incluir atencidn médica y hospitalizaci€n,
si ésta estd disponible. Sin embargo, la forma principal de trata-
miento de los desnutricidn es la alimentacidn suplementaria. EI
Ministerio distribuve alqunos alimentos directamente a través de

los Centros de Salud, pero la mayor parte se distribuye refiriendo
los casos de desnutricidon a los programas alimentarios dirigidos por
la Junta de Bienestar Social (JNBS). Los casos mds graves pueden ser
referidos a un centro de recuperacién (SERN) donde la madre recibe
educacidn nutricional, y el desnutrido la dieta completa que requiere
para su recuperacién. E1 impacto de los centros de recuperacidn es
bastante 1imitado ya que se requiere de una atencidn diaria en el
centro y por lo tanto ésta se limita a aquellas familias que viven

el pueblos mds grandes en donde estdn localizados los SERN. No se
percibe que los centro de recuperacion puedan proporcionar una
respuesta muy significativa al problema nutricional en Honduras, dado
que no es posible extender la disponibilidad de este servicio a una
porcion significativa de la poblacidn dispersa.

Hasta ahora, las actividades del Ministerio, relacionadas con la
deteccidn de la desnutricion y su tratamiento no ha sido muy sistemdtica.
Sin embargo, se ha propuesto un proyecto que serd financiado por el
Programa Mundial de Alimentos y que estd siendo desarrolladoentre el
Ministerio de Salud como agencia ejecutiva y SAPLAN como la agencia
coordinadora. Este proyector ayudarfa a organizar y hacer mds
explicito este rol del Ministerio. Especificamente, propone una
coneccibn mas directa entre la deteccidn de desnutridos y la dis-
tribucién de los alimentos suplementarios (ambas funciones realizadas
a través de los CESAMO y CESAR como parte de la campaiia de ampliacidn
de la cobertura). Si el proyecto piloto se desarrolla bien, podria
1legar a ser un modelo para una mayor distribucién de alimentos en el
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futuro. Esta proposicidon tiene algunos interesantes e importantes
aspectos. Primero, reconoce la necesidad de tratar a la familia y

no solo al niiio desnutrido. Esto es, las raciones son para cuatro
miembros de la familia y no solo la del nifio. Este enfoque es mucho
mas realista, en la medida que el problema nutricional, usualmente
tiene impacto en toda la familia aunque sea mds visible y medible

en nifios menores. E1 proyecto también en interesante en cuanto
considera el uso de los alimentos que constituyen la dieta tradicional
y que son producidos en el pais. Esto evitarfa cualquier problema de
aceptabilidad y ayudarfa a reforzar al sector agricola de Honduras.
Dado que los alimentos a ser usados (maiz, frijoles, leche en polvo y
aceite vegetal) generalmente estdn disponib]es localmente, serfa
importante considerar hacer el proyecto de distribucién de alimento

a través de estampillas, de manera de evitar establecer un sistema de
distribucidn de alimento separado, en donde el sistema de mercado ya
estd funcionando.

Actividades bajo el actual préstamo/donacién de USAID

E1 préstamo/donaci6én nutricional actual de USAID, tiene varios
componentes en los cuales estd involucrado el Ministerio de Salud.
Ellos se ubican bajo las categorias de Educacidn Nutricional,
Abastecimiento de Agua, y Saneamiento Ambiental.

En general, las actividades de Educacion Nutricional bajo el préstamo/
donacidn, han consistido en accijones aisladas de entrenamiento y
asistencia a algunos seminarios nacionales e internacionales y a
cursos cortos de perfeccionamiento. SAPLAN ha presentado reciente-
mente el disefio para desarrollar un segundo curso para promotores
nutricionales. Este curso esta disefiado para entrenar a personal de
nivel intermedio del sector de la salud (M.de S., PANI, JNBS, etc.)
asT como otras agencias asociadad con SAPLAN. E1 curso es 1levado

a cabo por un coordinador y con diferentes personal actuando como
"catalizadores." Cada "catalizador" es responsable de la presenta-
cion del material de una o mas unidades.

161



E1 disefio del curso parece ser bastante bueno, en tanto se basa

en una definici6n muy amplia del problema nutricional. Ademas de
los temas nutricionales habituales, el curso cubre dreas tales como
estadistica, y un relativamente completo tratamiento de los factores
socio-econdmicos relacionados con la nutricion. Hay también una
unidad acera de la planificacidn nutricional en general, y otra
especificamente orientada hacia los problemas de la planificacion
nutricional en Honduras. Estas dos Gltimas unidades cubren la cuarta
parte del trabajo del curso y puede ser muy (til para incorporar a
personal de terreno (de nivel intermedio) de diferentes sectores, en
el intento de planificacidon nutricional integrada en Honduras.

Este informe ha enfatizado sistemdticamente la importancia del con-
cepto de un "aprendizaje continuo en la accidén." La ausencia de
éste proceso, parece ser el proble ma principal de las actividades
que han sido desarrolladas bajo el componente Educacion Nutricional
del préstamo/donacién. En tanto actividades discretas, ellas
parecen haber sido bien disefadas. Pero lo que parece faltar, es
algo que las una en una estrategia Gnica para un programa continuo
de desarrollo de las capacidades de los recursos humanos en el campo
de 1a nutricidon. Una vez mas, el entrenamiento que se ubica fuera
de los problemas del medio y en cortos periodos de tiempo, no podré
ser rdapidamente efectivo como podria ser si fuera parte de un pro-
grama continuo, que entreque conocimientos a la persona cuando esta
realizando sus tareas.

Los componentes de Abastecimiento de Agua y Saneamiento Ambiental

del préstamo/donacidn, integra lo siguiente: (i) construccidén de
8.250 pozos de agua de bajo costo (el responsable es el M. de S.);
(ii) construccién de 21,000 letrinas (el resnonsable es el M. de S.);
(ii1) educacidn nutricional a los beneficiarios de las instalaciones
antes mencionadas (el responsable es el M. de S.); (iv) evaluacidn

del impacto de estas instalaciones en el estado nutricional de las
familias beneficiadas (el responsable es SAPLAN). Ademds, se
especifica que ambos proyectos de saneamiento y educacidn nutricional,
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se localizan en areas en donde existen CESAR. Adicionalmente, las
actividades de produccién de alimentos en la comunidad (JNBS es la
responsable), se podrian emprender en las mismas comunidades,
priozando a aquellas familias con mayores deficiencias nutricionales
al interior de esas comunidades.

Aun cuando esto parece haber sido bien planificado, la integracion

de actividades ha sido poca en relacidn a como ella estaban original-
mente concehidas. A fines de 1978 solo se habfan

pozos y 8,320 letrinas. Este atraso esta siendo superado principal-
mente, a través de un trabajo mds rdpido que el que se tenia hace

un afio, con lo cual parece que, al menos, el 50% de los pozos y
letrinas serdn construidos. Existen, sin embargo, algunos aspectos,
tal como el de la utilidad de que algunas letrina hayan sido con-
struidas sin paredes, pensando aue los beneficiarios podrian
proveerlas con material local. Esta actividad complementaria no

ha ocurrido frecuentemente y la razdn de esto puede ser, en parte,

la falta del componente educacional. E1 componente de educacion
nutricional, en este proyecto, (con quizds algunas excepciones) no
han sido realizadas. Los estudios de evaluacidn del impacto no han
sido emprendidos aiin, y ni siquiera han sido discutidos. En algunas
pocas regiones ha habido el intento de coordinar los proyectos de
saneamiento ambiental con las actividades de los CESAR, pero este no
es el caso general. No ha existido ninguna coordinacion significativa
entre los proyectos de produccién de alimentos en 1la comunidad y las
actividades de Tos CESAR.

La causa de que estos proyectos no hayan resultado como fueron
planeados, se basa en el hecho de que cuando se jnici6 el préstamo
nutricional, no existia una estructura que pudiera coordinar estas
actividades. Si se hubieran desarrollado primero, 1igazones insti-
tucionales y entrenamiento (bajo la donacidn), entonces, los proyectos
financiados por el préstamos, dos afios después, habrian tenido una
mayor probabilidad de ser desarrollados como habfan sido planeados.

163



4.6

Los proyectos de saneamiento ambiental, parecen haber tenido un
impacto favorable en el estado nutricional, a pesar de como fueron
ajecutados. Sin embargo, en orden a maximizar su impacto nutricional
es necesario verlos en un contexto mas amplio. Los proyectos de
saneamiento rural se prodrian coordinar con otras actividades
nutricionales y ser orientados hacia la poblacion con mayor des-
nutricion. Planificar esto requiere una considerable atencidn, por
lo tanto debe existir una estructura institucional capaz de asegurar
que los criterios nutricionales estan siendo considerados.

Interface MOH-SAPLAN/Préstamo de Salud de USAID

Esta parte final contiene un pequefio resumen ideas de acerca de la
interface entre el Ministerio de Salud y SAPLAN y acerca del préstamo
AID de salud proyectado. E1 punto mds importante que aqui se
enfatiza, es que AID deberia continuar promoviendo a ayudando 10s
esfuerzos hordurefios de planificacién nutricional multisectorial y

no retroceder al pensar 1os componentes nutricionales en término de
un programa de salud.

Esto no significa que no se financien actividades bajo el préstamo
de salud, dado que ellas podrian, también, tener un impacto en
mejorar el estado nutricional. La mayor parte de la ayuda, orientada
a extender los servicios de salud afectardn en forma indirecta la
nutricién, en la medida en que esas mejorias en la salud de los
campesinos, produciria una mejoria en el estado nutricional.
Ademds, una estructura eficiente de covertura de salud proveerd
personal que participe en programas integrados de nutricidn a nivel
de la comunidad, en cumpania de personal de otros ministerios.
Especialmente, recomendamos que AID apoye las actividades del
Ministerio de Salud en el drea de la participacion de la comunidad,
en aquellos aspectos relacionados con diagndstico, planificacidn e
implementacidon. Otra actividad del Ministerio de Salud que merece
ser apoyada, y que es importante para los proyectos multisectoriales
de nutricion, es la recoleccidon y manipulacion de datos de talla-
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peso-edad para la deteccidon y tratamiento de la desnutricidn a
nivel familiar, comunitario, regional y nacional. En el futuro
préstamo de salud, se deberian evitar aquellas cosas que pudieran
tender a amarrar demasiado las funciones multisectoriales, al
Ministerio de Salud. SAPLAN debe ser apoyado independientemente
del financiamiento del Ministerio de Salud, pero al mismo tiempo

se deberia procurar el reforzamiento de la interface entre SAPLAN

y el Ministerio de Salud. En las conversaciones sostenidad con
ambas instituciones, no se evidencid ningln conflicto significativo
en relacién a las actividades y responsabilidades. Cuando se le
preguntdé su opinion a personas del Ministerio acerca del roT de
SAPLAN, Tlas cuatro funciones principales mencionadas fueron,
diagndstico, planificacién, coordinacion y evaluacién. Pareciera
que existe una positiva actitud en relaci6n a la necesidad de tener
un SAPLAN, como una agencia que realice efectivamente estas funciones.
En general se piensa que, en la medida en que SAPLAN aumente su
capacidad, su rol podrfa ser complementarios a las actividades del
Ministerio de Salud.
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