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Resumen

Describir un plan maestro para el desarrollo de planes
nacionales para prevenir la desnutricion materno-infantil en
Mesoamérica en un plazo de cinco afios. Para ello se elaboré
un andlisis sobre los principales problemas, politicas y pro-
gramas de nutricion en Mesoamérica. A partir del analisis y
de la revision de la literatura sobre las mejores practicas en
el combate a la desnutricion, el Grupo Técnico de Nutricion
desarroll6, discutié y valido el plan durante varias reuniones
presenciales. Se desarroll6 la teoria de cambio que identifica
los problemas y barreras, las acciones propuestas, los cam-
bios e impactos esperados. Se propone la implementacién
de paquetes de intervenciones para reducir la desnutricién
y deficiencia de micronutrientes de utilidad para diversos
contextos epidemioldgicos. El plan maestro de nutricion
constituye un insumo que puede facilitar la elaboracion de
propuestas de programas y politicas dirigidos a reducir la
desnutricion y promover la toma de decisiones basadas en
evidencia.
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Abstract

To describe the regional master plan of nutrition to address
maternal and child malnutrition in a 5- year period developed
by the Nutrition Technical Group. The Nutrition Technical
Group developed a situation analysis describing the main
nutrition problems, policies and programs in Mesoamerica.
The situation analysis and a literature review about effec-
tive interventions to address malnutrition were conducted
to develop a nutrition master plan. The Nutrition Technical
Group held various meetings to develop, discuss and validate
the master plan. Theory of change identified problems and
barriers, the actions to be developed, the changes and impacts
expected.A package of interventions is proposed to reduce
undernutrition and micronutrient deficiencies useful under
different epidemiological contexts.The nutrition master plan
provides a guideline of best practices that can be used for
evidence-informed decision making and the development of
national policies and programs to reduce malnutrition.

Key words: chronic malnutrition; micronutrient deficiencies;
Mesoamerica; malnutrition
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a desnutricién materno-infantil contribuye en mds

de un tercio de la mortalidad infantil y mas de 10%
de la carga global de enfermedad.! Los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), en especial los ODM
1y 4, se alcanzaran s6lo si hay una disminucién de la
prevalencia de desnutricién en menores de 5 afios y
mujeres en edad fértil.> El primer ODM, la erradicacion
de la pobreza extrema y el hambre, se mide mediante el
indicador de bajo peso para la edad en nifios menores de
5 afios. El cuarto ODM, la reduccién de la mortalidad en
nifios menores de 5 afios, se encuentra directamente re-
lacionado con el estado de la nutricién, ya que mediante
la prevencién de la desnutricion durante los primeros
dos afios de vida, la mortalidad infantil puede reducirse
de forma importante.®

El estado de nutricién es el resultado de mltiples
factores biol6gicos y sociales.* Las causas inmediatas de
la desnutricién son la inadecuada ingesta alimentaria
y las enfermedades, las cuales estdn determinadas por
factores tales como inadecuados servicios de salud
0 ambientes no saludables, acceso limitado a los ali-
mentos en el hogar y cuidados deficientes de los nifios
y sus madres. En general, estos factores se encuentran
relacionados con la inequidad en la distribucién de
los recursos en la sociedad.* Por lo tanto, las acciones
del gobierno dirigidas a mitigar la pobreza, mejorar la
educacion de las mujeres, mejorar el acceso a los ali-
mentos y a los servicios basicos de saneamiento y salud,
de tener éxito, tienen un gran potencial de mejorar el
estado de nutricién de la poblacién a mediano y largo
plazo. Sin embargo, el compromiso con el cumplimiento
de los ODM vy los efectos adversos de la desnutriciéon
materno-infantil en el desarrollo del capital humano®
impulsan a Mesoamérica y a sus gobiernos a fortalecer
los esfuerzos para afrontar efectivamente el problema
a corto plazo.

El objetivo de este articulo es describir el plan
maestro regional de nutricién elaborado por el Grupo
Técnico de Nutricién, que constituye una propuesta
para el desarrollo de planes nacionales para prevenir
la desnutricién materno-infantil en Mesoamérica en
un plazo de cinco afios. Esta propuesta constituye un
documento gufa no prescriptivo, basado en la mejor
evidencia disponible sobre la eficacia y efectividad de
las intervenciones para la prevencién de la desnutricién
materno-infantil y sobre las practicas en la implementa-
ci6n de dichas intervenciones para lograr efectividad.

El plan maestro regional de nutricién dirige sus
esfuerzos al disefio e implementacién de acciones que
abordan principalmente los determinantes inmediatos
y parcialmente los determinantes subyacentes de la
desnutricién, incluyendo algunos cambios estructurales
como la mejora en la dotacién de agua y saneamiento,
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que tienen el potencial de producir impacto en varios
indicadores de salud. Este tipo de acciones y programas
constituyen lo que el Banco Mundial denomina “la via
corta”,> debido a que pueden producir efectos favora-
bles sobre la nutricién atn en periodos en los que haya
poco cambio en la inequidad en la distribucién de los
recursos. Sin embargo, la situacion ideal para mejorar la
nutricién poblacional es combinar las politicas de com-
bate a la pobreza y la inequidad y de desarrollo social
con las acciones directas de salud publica que tienen
efectos en los determinantes inmediatos y subyacentes
de la desnutricién.

Metodologia de trabajo

Se conformé el Grupo Técnico de Nutricién, integrado
por expertos reconocidos en el tema de nutricién, repre-
sentantes de agencias internacionales y regionales de
cooperacién en el campo de la nutricién y funcionarios
de programas de nutricién de los paises de Mesoamé-
rica. Este grupo estuvo a cargo de la elaboracién de un
andlisis situacional sobre la prevalencia de desnutriciéon
y deficiencia de micronutrientes en menores de 5 afios
y mujeres durante la gestacion, y sobre los programas
y politicas de los paises dirigidas a disminuir estos
problemas nutricionales. Este documento fue discutido
y validado por el grupo técnico durante una reunién
que se llevé a cabo del 22 al 24 de junio de 2009 en Ni-
caragua y sirvié de base para la conformacién del plan
maestro regional.

La informacién sobre los problemas nutricionales
se recopild a partir de encuestas, con propdsitos y pe-
riodicidad variadas, realizadas en los paises. A partir
de los afios ochenta, México ha realizado tres encuestas
nacionales especificas sobre nutricién y salud (1988,
1999, 2006) mientras que en el conjunto de paises de
Centroamérica se han realizado 26 encuestas con al-
guna informacién sobre nutriciéon. Con el propdsito de
documentar la situacién y tendencias de la desnutriciéon
y deficiencia de micronutrientes, se analizaron diversos
indicadores tales como prevalencia de anemia en nifios
menores de 5 afios y mujeres en edad fértil, retardo en
talla, desnutricién aguda y bajo peso en nifios meno-
res de 5 afios; estos tltimos medidos respectivamente
como talla para la edad, peso para la talla y peso para
la edad <-2 desviaciones estdndar de las normas de la
OMS de 2006.° Estos indicadores se desagregaron por
intervalos de edad, etnia y lugar de residencia (zonas
urbanas o rurales).

La informacién sobre los programas y politicas
fue proporcionada por los representantes de cada pafs,
excepto para México, pafs para el cual se analizé infor-
macién sobre la cobertura de los principales programas
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de nutricién en las tres encuestas, ademds de utilizar
informacién publicada por el Instituto Nacional de
Salud Publica de México (INSP) sobre el desempefio e
impacto de los programas mas importantes. Se analiza-
ron aspectos relacionados con la cobertura, focalizaciéon
y aplicacién de practicas efectivas de los programas.

Un subgrupo del Grupo Técnico de Nutricién se
reunié en la Universidad de Emory en Atlanta, Esta-
dos Unidos, entre el 8 y 10 de septiembre de 2009 para
elaborar el borrador del plan maestro de nutricién. Este
documento fue discutido y validado por el Grupo en
San José, Costa Rica, en una reunién que se llevé a cabo
del 21 al 23 de septiembre de 2009. El plan maestro de
nutricién tiene tres componentes principales: 1) la teorfa
de cambio, 2) la revision de evidencia sobre prdcticas
efectivas y 3) una propuesta para disminuir la desnutri-
cién infantil y deficiencia de micronutrientes. La teoria
de cambio constituye una estrategia de planeacién de la
Fundacién Bill y Melinda Gates,” 1a cual resume: 1) los
principales problemas que se requieren resolver, 2) la
visién general para el cambio, 3) los insumos disponi-
bles para la resolucién de los problemas, 4) la poblacién
objetivo y espacios geograficos donde las intervenciones
deben llevarse a cabo y 5) los resultados medibles a corto
y largo plazo que se espera alcanzar.

Para la revisién de evidencia sobre précticas efecti-
vas se tomaron como base las intervenciones propues-
tas en la serie de la revista Lancet sobre desnutricién
materno-infantil® (2008) y el Consenso de Copenhague
sobre desnutricién y hambre? (2008) que muestran su-
ficiente evidencia sobre su eficacia y efectividad para
la prevencién y tratamiento de la desnutricién y defi-
ciencias de micronutrientes. Asimismo, se realizé una
revision de la literatura publicada a partir de 2007 sobre
las intervenciones que tienen efecto sobre la desnutricion
materno-infantil y deficiencias de micronutrientes.

La propuesta para disminuir la desnutriciéon y
deficiencia de micronutrientes se elaboré tomando en
consideracion las necesidades del fortalecimiento de los
sistemas de salud, la factibilidad para la implementa-
cién de las acciones, la posible interaccién con los otros
componentes de la Iniciativa y las politicas de los paises
que pueden promover o dificultar los esfuerzos para
disminuir la desnutricién materno-infantil.

Propuestas
Teoria de cambio
La teorfa de cambio para mejorar la nutricién materno-

infantil en la region mesoamericana se presenta en la
figura 1.

salud piiblica de méxico | vol. 53, suplemento 3 de 2011

Problema

Los principales problemas de nutricién en la region
mesoamericana son el retardo en talla (desnutricién
crénica), la anemia en nifios menores de 5 afios y la
anemia en mujeres embarazadas y en edad reproductiva.
La anemia es un indicador indirecto de la deficiencia
de hierro y de otros micronutrientes (vitaminas A y
B12 y écido félico) mientras que el retardo en talla en
nifios mayores de 5 afios es un indicador de una dieta
inadecuada, generalmente deficiente en micronutrientes
relacionada con patrones de crecimiento deficiente que
se dieron durante los dos primeros afios de vida y sus
irreversibles consecuencias para el desarrollo del capital
humano. La prevalencia de retardo en talla es elevada
en la regién mesoamericana y afecta aproximadamen-
te a 2.5 millones de nifios menores de 5 afios, de los
cuales casi la mitad viven en Guatemala y una cuarta
parte en el sur de México. Un ntimero similar de nifios
y aproximadamente 3.5 millones de mujeres en edad
reproductiva padecen de anemia en Mesoamérica.” La
mayoria de los paises no tiene informacién sobre las
deficiencias de micronutrientes de la poblacién; sin em-
bargo, la informacién sobre indicadores bioquimicos e
ingesta alimentaria disponible indica que los principales
problemas son las deficiencias de hierro, zinc y vitamina
A. Asimismo, la inequidad en salud representa un gran
reto en Mesoamérica. Los pueblos indigenas, las dreas
rurales y los hogares en condiciones de pobreza son
mds vulnerables a los problemas nutricionales, princi-
palmente al retardo en crecimiento.”

A pesar de que la desnutricion aguda en nifios
menores de 5 afios no es considerada un problema de
salud ptblica, sigue siendo un problema importante en
niflos menores de 1 afio en algunos paises de la regién,
principalmente en comunidades rurales y en extrema
pobreza.” La reciente crisis econémica y las condiciones
de sequia extrema han exacerbado la precaria situaciéon
deinseguridad alimentaria y nutricional de los hogares
pobres y causado el resurgimiento de la desnutriciéon
aguda severa en Guatemala, Honduras y posiblemente
otros paises. Para reducir estos problemas de nutricién
en la region mesoamericana, los paises deben enfrentar
varios retos en sus programas y politicas como son la
inadecuada focalizacién, la baja cobertura, entrega y
calidad de los servicios, escasa demanda e inadecuada
utilizacién de los servicios por parte de las poblaciones

* Grupo Técnico de Nutricién. Andlisis Situacional de Nutricién
para la Iniciativa Mesoamericana de Salud. 2009. Documento no
publicado.
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Si afrontamos
estos problemas
y barreras

Problemas nutricionales
Desnutricién crénica
Anemia y deficiencia de
micronutrientes (nifios <
5 afios y mujeres en edad
fértil)

Desnutricion aguda (Gua-
temala, Honduras y Nica-
ragua)

Retos en politicas y pro-
gramas

Focalizacion deficiente
Baja cobertura

Baja calidad de servicio:
Poca demanda e inade-
cuada utilizacién de los
servicios

Duplicidad de acciones y
falta de armonizacion de
los programas

Falta de concientizacién
sobre el problema y falta
de voluntad politica
Inadecuado monitoreo y
evaluacion de programas

Rivera JA y col.

con estas
actividades

* Implementacion de las
mejores précticas durante
la ventana de oportunidad
(gestacion y los primeros
2 afnos de edad) para
combatir la desnutricion
crénica, anemia, deficien-
cia de micronutrientes y
desnutricién aguda.
Aumento en la entrega
de servicios a las pobla-
ciones mas necesitadas.
Capacitacion/supervision
de los proveedores de los
programas.
Implementacion de estra-
tegias para incrementar
la demanda de servicios
y participacion de la co-
munidad.

Implementar programas
de monitoreo y evalua-
cion efectivos.

Abogacia por la nutricion
en altos niveles politicos.
Promover mecanismos
de monitoreo social de
la entrega y calidad de los
servicios.

nuestras acciones
resultaran
en estos cambios

Programas que sean:

De alta calidad

Dirigidos hacia la pobla-
cion més necesitada
Monitoreados y evalua-
dos apropiadamente
Basados en evidencias

Poblaciones que:

* Aprecian y utilizan los
servicios

Demandan servicios de
alta calidad y la rendicion
de cuentas por parte del
gobierno

Se involucran y promue-
ven las actividades de los
programas

Tomadores de decisiones de

alto nivel que:

* Sean comprometidos

* Asignen una alta prio-
ridad a la nutricién y le
destinen recursos

los cuales tienen
impacto potencial en estos
indicadores de salud

Corto plazo (I-2 afios)

¢ Disminuir la mortalidad

* Mejorar la salud materna,
neonatal y de la infancia

* Disminuir las deficiencias de
micronutrientes

Mediano plazo (3-5 afios)
* Disminuir desnutricion crénica
* Mejorar el desarrollo cognitivo

Largo plazo

* Mejorar la asistencia escolar y
el rendimiento académico

* Incremento de la producciéon
econdémica

* Mejorar la salud de los adultos

* Mejoras en los beneficios nu-
tricionales intergeneracionales
mediante un incremento en la
talla materna

FiGURA |. TEORIA DE CAMBIO PARA MEJORAR LA NUTRICION MATERNO-INFANTIL EN MESOAMERICA

objetivo. Otros retos incluyen la necesidad de desarrollar
programas para responder a los brotes de desnutricién
aguda, la falta de coordinacién entre instituciones, la
duplicidad de las acciones de los programas, el mo-
nitoreo inadecuado e insuficiente, la falta de voluntad
politica y problemas con la transparencia y la rendicién
de cuentas en la entrega de servicios."”

Poblacién objetivo

Las principales poblaciones objetivo de la Iniciativa son
los nifios menores de 2 afios y las mujeres embarazadas
o en periodo de lactancia que viven en condiciones de
pobreza o que pertenecen a poblaciones vulnerables,
como son los pueblos indigenas. Los nifios entre 2 y 5
afios de edad constituyen una segunda poblacién ob-
jetivo para el tratamiento y prevencién de la anemia y
otras deficiencias de micronutrientes. Las poblaciones
objetivo se ubican principalmente en zonas indigenas,
urbano-marginales y en dreas rurales. Es ttil emplear
la informacién de los mapas de pobreza y de los censos
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de talla en nifios escolares para priorizar las dreas geo-
gréficas de mayor necesidad.

Visién y oportunidades

Lavision es “eliminar el retardo en talla, la desnutriciéon
aguda y la deficiencia de micronutrientes en nifios me-
nores de 5 afios y la anemia en mujeres embarazadas o
en periodo de lactancia implementando programas ade-
cuados que sean usados por las poblaciones mds nece-
sitadas y que sean apoyados por lideres comunitarios”.
Existen varias oportunidades en los &mbitos nacional y
regional que pueden fortalecer los programas actuales,
dentro delas cuales se encuentran un panorama politico
favorable y apoyo y coordinacién de la cooperacién
internacional. Asimismo, a pesar de ciertas limitaciones,
existe infraestructura de salud publica y desarrollo
social funcional e iniciativas de integracion como el
Sistema de Integracién de Centroamérica (SICA) y pro-
gramas para mejorar la nutricién en la regién tales como
el Programa Regional de Fortificacién de Alimentos, el
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Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nu-
tricional para Centroamérica (Presanca), el Programa
para la Erradicacién de la Desnutricién Crénica en las
Américas dirigido por el Programa Mundial de Ali-
mentos (PMA) y la Alianza Panamericana de Nutricién
y Desarrollo de la Organizacién Panamericana de la
Salud (PAND-OPS). Estas iniciativas regionales tienen
metas comunes, estrategias complementarias y pueden
crear sinergias para combatir el retardo en talla y las
deficiencias de micronutrientes. Otras oportunidades
incluyen las experiencias exitosas en implementacion
y evaluacién de programas en la region, presencia de
instituciones académicas y de investigacion, tales como
el Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panamad
(INCAP) y el INSP en México, y la disponibilidad de
nuevas herramientas y estrategias de aprendizaje y
comunicacion.

Resultados

Basados en estadisticas de la zona como linea basal y
en las expectativas de impacto con la implementacién
de programas y estrategias mejoradas,'? se proponen
las siguientes metas en el plano regional:

*  Reducir la prevalencia de retardo en talla en nifios
de 1-4.9 afios de edad de 30.5 a 25.5% entre 2010 y
2015, lo cual constituye una reduccién de 5 puntos
porcentuales en 5 afios.

*  Reducir la prevalencia de anemia en nifios de 1-4.9
afios de edad de 32.1 a 23.1% entre 2010 y 2015, lo
cual constituye una reduccién de 9.0 puntos por-
centuales en 5 afios.

*  Mejorar el crecimiento linear y virtualmente eli-
minar el retardo en talla (prevalencia <5%) en una
generaci6n (25-30 afios).

Soluciones/practicas efectivas
para la implementacién regional

Existen intervenciones efectivas para reducir el retardo
en talla, las deficiencias de micronutrientes y la morbili-
dad y mortalidad infantil. La consejerfa sobre lactancia
materna y précticas adecuadas de alimentacién com-
plementaria,'*'° la provisién de alimentos complemen-
tarios fortificados,'*?'la suplementacién con vitamina
A,#™la suplementacién terapéutica con zinc,” " la
promocion del lavado de manos y mejoramiento de la
calidad del agua, el saneamiento e higiene®** y el uso
de micronutrientes en polvo**®son las intervenciones
con el mayor potencial para reducir la morbilidad y
mortalidad infantil.
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La promocién de la lactancia materna y el mejora-
miento de la alimentacién complementaria a través de
estrategias como consejerfa y provisién de alimentos
complementarios fortificados, los programas de trans-
ferencias monetarias condicionadas®*#ly la promocién
de la higiene son intervenciones que pueden disminuir
el retardo en talla. Asimismo, la reduccion de las defi-
ciencias de micronutrientes se puede lograr a través de
la consejerfa sobre lactancia materna y practicas ade-
cuadas de alimentacién complementaria, la provisién
de micronutrientes en polvo*¥#%o de alimentos com-
plementarios fortificados, la suplementacion terapéutica
con zinc y la suplementacién con vitamina A.

Las intervenciones como la consejerfa sobre lac-
tancia materna exclusiva y practicas recomendadas de
alimentacién complementaria producen un sinfin de
beneficios por lo que deben ser implementadas en todos
los contextos. Estas acciones se deben desarrollar en
paralelo con otras estrategias que propicien la lactancia,
como son: el fortalecimiento de la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio y la Nifia, la mejora en las politicas
sobre amamantamiento en los lugares de trabajo y en
la legislacion sobre el mercadeo de sustitutos a la leche
materna segtn el Cédigo Internacional de Comercia-
lizacién de Suceddneos de Leche Materna de la OMS.
Otras intervenciones que también deben tener cober-
tura universal son las inmunizaciones, la promocién
del lavado de manos y la suplementacién prenatal con
hierro, 4cido félico y otros micronutrientes.*** A pesar
de que los gobiernos deben apoyar la implementacion de
estas intervenciones en todos los &mbitos (comunitario,
regional y nacional), se debe priorizar la entrega de estas
intervenciones a las poblaciones vulnerables.

Se proponen dos paquetes de intervenciones para
reducir la desnutricién en dreas con alta prevalencia de
retardo en talla, deficiencia de micronutrientes, inse-
guridad alimentaria y pobreza; mientras que un tercer
paquete de intervenciones se propone para dreas con
mejores condiciones (figura 2). Estos tres paquetes tienen
diferentes costos, niveles de efectividad e impacto en el
desarrollo de capital humano. Se recomienda una base
comun de intervenciones en los tres paquetes (paquete
bdsico de intervenciones). Esta base incluye las siguientes
intervenciones de probada efectividad: 1) la consejerfa
sobre lactancia y précticas adecuadas de alimentacién
complementaria, 2) la suplementacién con vitamina A,
3) la suplementacién terapéutica con zinc, 4) la promo-
cién de la higiene, 5) la suplementacion prenatal y 6) las
inmunizaciones. Ademads de las intervenciones bésicas, el
primer paquete complementario incluye los programas de
transferencias monetarias condicionadas y la distribucién
de alimentos complementarios fortificados. Este paquete
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FIGURA 2. PAQUETES PARA LA REDUCCION DEL RETARDO EN TALLA EN AREAS CON ALTA PREVALENCIA DE RETARDO EN TALLA,
DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES, INSEGURIDAD ALIMENTARIA Y POBREZA EN MESOAMERICA

tiene el mayor impacto potencial en la reduccién del
retardo en talla y en el desarrollo de capital humano, y al
mismo tiempo constituye el paquete de mayor costo. El
segundo paquete complementario incluye, ademads de las
intervenciones base, la distribucién de alimentos comple-
mentarios fortificados. Este paquete también puede ser
muy efectivo para reducir el retardo en talla a un menor
costo. En dreas con niveles bajos de inseguridad alimen-
taria y niveles moderados de retardo en talla, deficiencia
de micronutrientes y pobreza, se puede implementar el
tercer paquete el cual incluye las intervenciones base y la
distribucién de micronutrientes en polvo. En estas areas
también es posible implementar el segundo paquete. To-
dos los paquetes son efectivos para disminuir la deficien-
cia de micronutrientes, sin embargo, no existe suficiente
evidencia sobre la efectividad de los micronutrientes en
polvo para la reduccién del retardo en talla.

Las dreas con niveles moderados de retardo en
talla, deficiencia de micronutrientes y pobreza, pero
con poca o nula inseguridad alimentaria, pueden imple-
mentar el paquete bdsico universal y proveer alimentos
complementarios fortificados o micronutrientes en
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polvo. Ambos paquetes son efectivos para combatir la
deficiencia de micronutrientes, sin embargo, no existe
evidencia suficiente que respalde la efectividad de los
micronutrientes en polvo para la reduccién del retardo
en talla.*4%% El paquete que incluye la provisién de
micronutrientes en polvo y la implementacién del pa-
quete bdsico universal puede ser utilizado en dreas con
bajos niveles de retardo en talla, niveles moderados de
deficiencia de micronutrientes y bajos niveles de pobreza
e inseguridad alimentaria.

Conclusiones

EI Grupo Técnico de Nutricién desarrollé una propuesta
no prescriptiva para la elaboracién de planes nacionales
dirigidos a disminuir la desnutricién en Mesoamérica. El
Grupo estuvo integrado por una variedad de miembros
tales como expertos reconocidos en el tema de nutricién,
representantes de organismos internacionales y regiona-
les y de los pafses mesoamericanos, los cuales tuvieron
roles definidos para la elaboracion del plan maestro y
aportaron diferentes perspectivas y experiencias técnicas
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y de implementacién de programas, las cuales lograron
fortalecer la factibilidad de la propuesta final. Asimismo
el trabajo se caracterizé por tener un liderazgo definido,
participacién y compromiso de los miembros del grupo
de trabajo, metas y un cronograma de actividades es-
tablecido asi como recursos disponibles que facilitaron
la interaccién de los miembros del grupo a través de
reuniones presenciales. Estos factores permitieron que
se estableciera una dindmica de grupo que facilité el
desarrollo del plan maestro de nutricién.

El plan maestro de nutricién identifica una serie de
paquetes que pueden implementarse para disminuir la
desnutricién en la regién mesoamericana, sin embargo,
para que estos paquetes logren tener impacto a gran es-
cala, los pafses deben asegurar que los programas sean de
alta calidad, estén focalizados hacia las poblaciones més
necesitadas, alcancen coberturas elevadas, entreguen
servicios de alta calidad y generen una adecuada deman-
da y utilizacién de los servicios ofrecidos. Asimismo se
deben implementar estrategias adecuadas de monitoreo
y evaluacion de los programas. Debe llevarse a cabo la
documentacién y diseminacién de la informacién de los
resultados de los programas a fin de mejorar su disefio,
manejo y supervisién, fortalecer la rendicién de cuentas
y abogar por su apoyo y expansién. Esta informacién a
su vez puede lograr la continuidad de los programas a
través de transiciones politicas e incrementar la demanda
y utilizacién de los servicios.

Los paises con mayor capacidad de implementa-
cién de intervenciones posiblemente logren un mayor
avance que aquellos con menor capacidad y respaldo
politico. Por lo tanto, en pafses donde la capacidad para
la implementacién de programas es limitada, se debe
invertir explicitamente en el desarrollo de capacidades
delos sistemas de salud como prerrequisito para lograr
un impacto en la reduccién de programas de nutricién.!
Estas capacidades criticas incluyen el establecimiento
de mecanismos de supervisién, ademads de sistemas de
capacitacion a los gerentes y personal administrativo y
a proveedores de servicio tales como los profesionales
de la salud (médicos y enfermeras), el personal técnico
(enfermeras auxiliares, asistentes y trabajadores de pro-
gramas) y los trabajadores comunitarios (voluntarios /
no voluntarios) previo y durante laimplementacion de
las intervenciones. Esta capacitacion debe enfocarse en
el desarrollo de competencias que logren desarrollar los
conocimientos, habilidades, actitudes y aptitudes que
le permitan al individuo desempefiar las intervencio-
nes segun el estdndar apropiado.” Por ejemplo, para
la implementacion efectiva de sesiones educativas de
nutricion, el proveedor del servicio, ademds de tener
conocimiento sobre el drea a desarrollar en la sesidn,
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debe contar con habilidades de comunicacién, lideraz-
go, ética profesional y en algunos casos, manejo de la
diversidad cultural. Ademads, los sistemas deben tener
la capacidad de conducir abogacia en politicas de salud,
por ejemplo, deben incentivar la adopcién de précticas
de probada efectividad en las politicas y protocolos de
atencién de los ministerios de salud, como la suple-
mentacién con zinc en los protocolos clinicos para el
tratamiento de las diarreas.

El plan maestro de nutricién, desarrollado de forma
colaborativa con los paises y organismos internacionales
que trabajan en la region, constituye un insumo que pue-
de facilitar la elaboracién de propuestas de programas y
politicas enfocados a reducir la desnutricién y promover
la toma de decisiones basadas en evidencia. Asimismo,
este plan provee un panorama sobre los sectores que
deben fortalecerse para la efectividad y sostenibilidad de
las acciones. El planteamiento de paquetes de interven-
ciones para diferentes dreas, el énfasis en la evaluacion
y monitoreo de las intervenciones y el fortalecimiento
de capacidades son algunas de las caracterfsticas que
hacen del plan maestro de nutricion una innovacién en el
combate de la desnutricién en la region mesoamericana.
Asimismo, la propuesta enfatiza no sélo el establecimien-
to de programas de alta calidad, sino la promocién de la
demanda de estos programas por parte de la poblacién
beneficiaria y el fortalecimiento del compromiso de
los tomadores de decisiones de alto nivel con el fin de
generar la sostenibilidad de las acciones.

En conclusién, una estrategia regional coordinada
tiene el potencial de disminuir la prevalencia de des-
nutricién materno-infantil en Mesoamérica a través del
fortalecimiento de la implementacién y evaluacién de
intervenciones de probada efectividad que se inserten
dentro de programas comunitarios y de salud existentes
y de acciones regionales. La evaluacién de programas,
el fortalecimiento de los sistemas de informacién, el
establecimiento de sistemas para mejorar la rendicion
de cuentas y la capacitaciéon del personal de salud
(incluyendo la elaboracién de material educativo) son
algunas de las acciones que pueden llevarse a cabo en el
dmbito regional, aprovechando las economias de escala
y otras ventajas comparativas.
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