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HONDURAS | 2015-2025

Introduccién

El Informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la salud en el mundo
2002 (1) expone las circunstancias en las cuales, en la mayor parte de los paises,
unos pocos factores de riesgo muy importantes son responsables de gran parte de
la morbilidad y la mortalidad. En el caso de las enfermedades no transmisibles
(ENT), los factores de riesgo mas importantes son la hipertension arterial,
hipercolesterolemia, escasa ingesta de frutas y hortalizas, exceso de peso, falta de
actividad fisica y consumo de tabaco. Cinco de estos factores de riesgo estan
estrechamente asociados a la mala alimentacién y a la falta de actividad fisica, y
son en gran medida los mismos en todos los paises sobre los que se dispone de

informacion.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2), dos de cada tres casos
nuevos de ENT son debido a estas causas, aumentando a su vez el riesgo de
complicaciones en personas que ya padecen estas enfermedades, por lo que su
control requeriria politicas y programas de promocioén de estilos de vida saludables,
sobre todo en los grupos vulnerables, para ver los resultados a mediano y largo

plazo, reflejados en la disminucién de ENT.

La obesidad se ha constituido como un problema de salud publica de gran magnitud,
por su alta prevalencia en muchos paises occidentales, ya que se encuentra
asociada con las ENT, responsables de generar enfermedad vascular con afeccién

a 6rganos blanco, siendo la aterotrombosis la via final mas comun responsable,
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entre otras, de la cardiopatia isquémica, causa namero uno de muerte en el adulto

(2) a nivel mundial, sin distincién de diferencias sociales y econdémicas.

Los procesos para su control son lentos e implican estrategias educativas en todos
los niveles sobre el tema de la obesidad, sus causas y sus consecuencias, con
amplia difusion de informacion y fortalecimiento de una infraestructura meédica,
emocional, familiar y social, que permita a las personas afectadas alcanzar sus
metas en salud ya que se requieren esfuerzos sostenidos entre los diferentes
actores: personal, institucional, familiar y comunidad en general, asi como prevenir

gue otras se vean afectadas por esta epidemia.

Antecedentes

A través de diferentes estudios realizados en la regién de las Américas se pone en
evidencia el incremento constante de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
como una tendencia global donde Honduras no es la excepcién. Algunos paises
como Chile (3) y Argentina (4) y México (5) en Latino América, han tomado acciones

concretas para combatirlas.

La Presidencia de la Republica y la Secretaria de Salud de Honduras, en
coordinacién con la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS) y el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
(INCAP), organizaron el “Dialogo Nacional sobre la Prevencion del Sobrepeso y la
Obesidad”, el 21y 22 de Septiembre de 2015, que tuvo por objetivo identificar lineas
de accidn estratégicas para detener la epidemia de sobrepeso/obesidad en el pais,

que se fundamenten en la mejor evidencia disponible y en la experiencia, con la
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participacion de multiples actores de los diferentes sectores gubernamentales,

academia y otros participantes.

De este Dialogo, se conformaron seis mesas de trabajo que compartieron sus
avances de grupo como insumo para la preparacion del Plan Estratégico Nacional
para la Prevencion del Sobrepeso y Obesidad. Estas seis mesas fueron:

Atencion primaria de salud y promocién de la lactancia materna y la

alimentacion complementaria.

e Politicas fiscales y reglamentacion de la publicidad y etiquetado de alimentos

e Mejoramiento del entorno con respecto a la nutricion y la actividad fisica en
los establecimientos escolares.

e Promocién de la actividad fisica y la creacion de ciclovias de cobertura
nacional.

e Agricultura.

¢ Vigilancia nutricional, monitoreo y evaluacion e investigacion.

Los insumos de estas mesas permitieron alimentar las lineas estratégicas que se
revisaron durante el taller de seguimiento al “Dialogo Nacional sobre la Prevencion
del Sobrepeso y la Obesidad” el 18 de Noviembre de 2015, donde se formaron los
siguientes grupos de trabajo con el fin de retroalimentar los avances, respondiendo

a la propuesta-borrador presentada en esa fecha:

1. Promocién de lactancia materna y alimentacién complementaria

2. Alimentacion saludable y vida activa

3. Politicas y Regulacion

4. control de peso - Prevencion y deteccion temprana.

A. Seguimiento y Evaluacion.

B. Educacion, informacion y comunicacion
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Analisis de situacion

Honduras es un pais centroamericano con una poblacién al SellEaion
2015 de 8,894,975 personas, segun las estimaciones del 8,894,975

Instituto Nacional de Estadistica (INE), de los cuales el Hombres 49%
49.23% son hombres y el 50.77% son mujeres de la poblacion | Mujeres 51%
total. La esperanza de vida es de 74.9 afos en promedio, 71.3 P
afios para hombres y 78.6 afios para mujeres. La tasa global ﬂ

de fecundidad es de 3.0 hijos promedio por mujer a nivel

nacional y el crecimiento natural es cercano al 1.9% (6).

Para Honduras, el indice de desarrollo humano (IDH) al 2013 (7) fue de 0.617, mejor
que en el 2012, lo que dio al pais la posicion 129 de los 187 paises con datos
comparables. El IDH de América Latina y el Caribe como region aumenté de 0.582
en 1980 a 0.740 en 2013, colocando a Honduras por debajo de la media regional

8).

A pesar de la importancia que tienen las ENT en lo que respecta al perfil sanitario
de Centroamérica, se dispone de escasa informacion en los paises sobre la
prevalencia de estas enfermedades. Son escasas las estrategias de prevencion,
diagnéstico y tratamientos eficaces y oportunos implementados para la mayoria de
los casos, por lo que se han convertido en un serio problema de salud publica en
los paises. Recientemente el Instituto de Nutricion de Centro Ameérica y Panama
(INCAP), propuso la estrategia de prevenciéon para Centro América (9). Quedan por
implementar también estrategias promovidas por la OMS como “Global
Recommendations on Physical Activity for Health” (10), “Estrategia Mundial sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud” (11), entre otras. Costa Rica por
ejemplo, ha implementado planes y normativas para regular el consumo de
alimentos ricos en azUcares, grasas trans, y avanzar en la disminucién del consumo
de sodio (12), que al implementarse a través de la empresa de alimentos, han

logrado que la poblacion valore estos productos y a su vez mejore la seleccion de
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sus alimentos. La OMS y la OPS por su parte, han puesto a disposicion de los paises
miembros los planes de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la
adolescencia (13, 14).

Las intervenciones propuestas en las diferentes estrategias y planes son
reconocidas ampliamente a nivel mundial (15), y requeririan una modesta inversion
de los gobiernos, de aproximadamente $1 a $2 dolares americanos por persona al
afio, que podrian provenir de impuestos al tabaco y a otros productos como las
bebidas azucaradas, tal es el caso en México (5). Sin embargo los costos
econdmicos de las enfermedades crénicas podrian exceder $7 trillones de dolares
americanos, en paises de bajo y mediano ingreso en el periodo 2011-2025.

En Honduras, son pocos los estudios
realizados sobre enfermedades cronicas,
como el realizado con la iniciativa
centroamericana de la diabetes (CAMDI)
en el 2003-2004 (16), que estim6 una

prevalencia de diabetes mellitus 2 (DM2)

del 2.0 al 5.4% para la poblacion de
Tegucigalpa. El estudio CAMDI (17)
realizado en Belice, estimé una
prevalencia de 12.6% de DM2, donde la

participacion afrodescendiente fue mayor

(35.0%) lo que alerta sobre la situacion de este evento en esta poblacion, asi como
la magnitud de los factores de riesgo. Un estudio realizado en La Ceiba,
departamento de Atlantida en Honduras, (18) en este grupo de poblacion, estimé una
prevalencia de sindrome metabdlico de 27.4% en afrohondurefios y 14.3% en
mestizos, con diferencias significativas entre ambos grupos, lo que realza la
vulnerabilidad de los afrodescendientes ante las ENT. Otros estudios locales (19, 20)
y recientes, muestran que la poblacion adulta mayor se encuentra ampliamente

afectada por sindrome metabdlico (40%) sumado a sus problemas de deficiencia

como la anemia nutricional (26% afectados con bajos niveles de hemoglobina).

Plan Estratégico Nacional para la Prevencion del
Sobrepeso y Obesidad en Honduras 2015-2025 7



Estos resultados, ademas de contribuir a evidenciar las desigualdades sociales en
salud, permiten fundamentar planteamientos politicos, de abogacia y orientar
esfuerzos operativos, ya que al disponer informacion que se integre a planes

nacionales, en este caso Honduras, constituiria un avance importante (21).

Sobre los factores de riesgo, un estudio reciente realizado en estudiantes
hondurefos de 13 a 15 afos de edad, a nivel nacional (22) refiere que el consumo
de alcohol y tabaco se inicia desde edades muy tempranas, ya que antes de los 14
afos el 77.0% ya consumi6 alcohol y el 83.0% tabaco, lo cual marca el inicio de
hébitos no saludables, que sumado al sedentarismo y consumo de alimentos ricos
en grasas y azucares condensados, provoca la aparicion de las enfermedades
cronicas a edades mas prematuras. En estudiantes universitarios (23), se
observaron similares resultados, lo que enfatiza en focalizar esfuerzos en la

prevencion a temprana edad.

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud

[ @ @
(ENDESA) en los afios 2001, 2005-2006 y
2011-2012 de Honduras (24) evidencia la

tendencia del incremento de sobrepeso y

obesidad en los nifios menores de cinco afos i ﬁ m m\i
de edad (de 3.0 a 6.0% entre el 2001 y el 2005-

2006,y 5.1% en el 2011-2012), particularmente ® @

en el area urbana. Segun la ENDESA 2011- m m 8‘&]
2012 (24), el 29.2% de las mujeres de 14 a 49 r

afios de edad estan afectadas por sobrepeso y el 22.1% por obesidad, siendo
similar el sobrepeso (29%) en el area rural y urbana, pero mayor afectacion para
obesidad en el area urbana (25.4%) que en la rural (18.3%), asi como en las mujeres
de 40 a 49 afios de edad (38%) que en las jévenes de 15 a 19 afios de edad (5.2%).

El sistema oficial de informacion de Honduras no permite actualmente obtener datos

de incidencia y prevalencia de las ENT ni factores de riesgo, Unicamente se logra
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obtener el total de atenciones brindadas, que segun el ultimo informe estadistico
oficial disponible (25), el 31.0% de las atenciones se brindan en hospitales y la
informacion de ENT proviene de datos de egreso de morbilidad y mortalidad. El
infarto agudo del miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes mellitus
y las enfermedades respiratorias cronicas son las primeras causas de mortalidad en
Honduras y segun datos de morbilidad por egresos hospitalarios entre sus primeras
10 causas estan las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas. Tanto
para el sector publico como para la poblacidon asegurada, las dos primeras causas
de morbilidad fueron la hipertension arterial y diabetes mellitus. Del total de egresos
por esta Ultima, el 66.9% fueron mujeres, lo cual evidencia la importancia en la

prevencion de esta enfermedad.

La mayor cantidad de atenciones (66.5%) se brinda en los niveles de atencion
primaria, el 47.2% son atenciones de poblacion entre 15 a 49 afios de edad vy el
16.8% en mayores de 50 afios de edad, lo que suma 64.0% de atenciones en
mayores de 15 afios de edad. Para este grupo de poblacion se cuenta con el
sistema de informacion de enfermedades de notificacién obligatoria que incluye
hipertension arterial y diabetes mellitus. Para el 2009 se notificaron 134,236 casos
de la primera 'y 54,343 de |la segunda a nivel nacional, sin identificar si los datos son

casos o atenciones, desconociendo la trascendencia real del problema (25).

En Honduras no existe un programa de base comunitaria, ni plan de accion, para el
control y prevencion de las ENT (26). Existen esfuerzos como el que realiza el
Instituto Nacional del Diabético, ubicado en la capital de Honduras, que promociona
los grupos de apoyo al paciente diabético en varias partes del pais. También el
Hospital Escuela, que es el de mayor complejidad en el sistema de salud publica de
Honduras, en el que ademas de la atencién a la poblacidén adulta en general, cuenta
con atencion pediatrica de ENT con base comunitaria en las actividades que realiza,
haciendo participe a los padres y familiares de los pacientes pediatricos (27). De
agui que sea importante relevar proyectos de educacion entre pares, para compartir

experiencias exitosas y lecciones aprendidas, que permitan brindar también
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consejos sobre cuidados personales, autocontrol, alimentacion y actividad fisica,

necesaria para el control de las enfermedades cronicas.

En la region centroamericana, la OMS inform6 que de las 251,000 muertes que se
reportaron en 2008, alrededor del 62.0% se debieron a ENT, 24.0% a enfermedades
infecciosas, perinatales y nutricionales y 14.0% a violencia y accidentes. Las ENT
que tienen mayores tasas de morbilidad y mortalidad en esta regidn
centroamericana son: enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes,
enfermedades respiratorias crénicas y enfermedades renales cronicas (26), éstas
intimamente relacionadas con la obesidad y el sindrome metabdlico!, por lo que
resulta necesario reforzar el concepto de que existe un “continuum” entre obesidad
y sindrome metabdlico, transmitir la importancia de controlar la obesidad y su
deteccién abdominal para identificar asi un mayor numero de individuos con riesgo
de sufrir eventos isquémicos, ademas de acudir a los sistemas de salud para su
control y prevencion (28). La informacion, sobre la carga econdémica que
representan las ENT para los individuos y familias que las padecen, los sistemas de

salud y para los paises de la regidon es escasa.

Honduras, como pais centroamericano, participa en la reunién del sector salud de
Centroamérica y RepuUblica Dominicana (RESSCAD), donde los paises se
comprometieron a impulsar el programa nacional de control de las ENT y movilizar
el comité técnico de crénicas y cancer en todos los sectores (29) ademas participd
en la Declaracion de Antigua Guatemala “Unidos para detener la epidemia de las
ENT en Centro América y Republica Dominicana” (30) y es signataria de la cumbre
de las Naciones Unidas para crear una estructura técnica de abordaje de las ENT
(Septiembre 2011) (31). Por otra parte, en el 2011 se aprobé la ley nacional de
seguridad alimentaria y nutricional (32) que propicia una mejor nutricion en la
poblacion, incluyendo la promocion de la actividad fisica para la prevencion de la

obesidad y la vigilancia nutricional.

1 De acuerdo al Grupo Académico para el estudio, la prevencion y el tratamiento de la obesidad y el sindrome metabdlico de la Comision
Coordinadora de los Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federales de la Referencia y Hospitales de Alta Especialidad, el pardmetro méas
constante como criterio de diagnostico del sindrome metabdlico es la obesidad (IMC = 30 kg/m? y perimetro de cintura: mujeres > 88 cm,
hombres > 102 cm).
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Honduras también ha manifestado su interés por definir la Ley Nacional de
Alimentacion Escolar que sefiala que: “la Alimentacion y Nutricién Escolar debe ser
saludable, nutritiva, inocua, diversa, y respetuosa de la cultura, tradiciones, mistica
y habitos alimentarios, que contribuyan al crecimiento y desarrollo integral de los
nifos y niflas escolares, de conformidad con su edad y estado de salud, incluidos
los que requieren atencion especial” (33) haciendo énfasis en la prevencién de la
obesidad, de acuerdo al modelo de la Politica Regional propuesta por el INCAP y

aprobado por el cuerpo directivo del mismo para su implementacion en los paises.

Ante todas estas circunstancias expuestas, el Gobierno de Honduras creé la
Comision Técnica de Coordinacion Interinstitucional para la Formulacion vy
Ejecucién de un Plan Nacional de Prevencion y Control de las Enfermedades
Crénicas No Transmisibles, mediante Decreto Ejecutivo (34) donde se definen las
instituciones participantes y las funciones que debera llevar a cabo para el control
de la obesidad y ENT.

Para ello, es importante también que se realicen investigaciones sobre las causas
desde sus diferentes ambitos (biolégicas, de conducta, culturales, sociales,
antropolégicas), sobre los modelos de atencién (primer, segundo y tercer nivel) mas
eficaces para la atencion y tratamiento de las personas afectadas, sobre la
prevencion (individual, familiar, social, gubernamental, primer y segundo nivel)
considerada como una inversion en salud de altisima prioridad para controlar esta
epidemia que afecta de manera general a toda la poblacién, pero particularmente a
los mas desfavorecidos, al no contar con los recursos para su pronta atencion y

prevencion en sus familias y comunidad.
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De acuerdo al analisis de situacion de salud y nutricibn en Honduras, la
epidemia de obesidad y las ENT va en aumento, por lo que se necesitan
acciones coordinadas relacionadas a los diferentes factores de riesgo
como ser la misma obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo y el
alcoholismo, que permitan el control de las ENT antes de llegar a
proporciones inmanejables. En el presente plan se hara particular énfasis
en tanto en la prevencion de la obesidad como del sedentarismo, dada su
amplia correlacion con las ENT, con el llamado a coordinar con las
instancias que promueven la prevencién del tabaquismo y alcoholismo

particularmente.

En el curso de vida, el énfasis se debera realizar en el recién nacido con el
fin de proveerle la oportunidad de que se alimente con lactancia materna
de manera exclusiva hasta los seis meses de edad, para posteriormente
introducirle alimentos de calidad nutricional, que le permitan crecer de

manera adecuada.

Los nifios y nifias en edad pre escolar y escolar, deberan ser recibidos en
un ambiente que les permita continuar con una alimentacion saludable y
realizar actividad fisica de acuerdo a su edad, protegiéndolos de la
promocién y publicidad de alimentos con alta densidad calorica. La

alimentacion escolar sera acorde a sus necesidades nutricionales y

recibiran un control de peso periddico.

En la edad adolescente, los jovenes podran continuar en sus centros educativos

con opciones de alimentos saludables y espacios recreativos activos, lo cual les
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protegeray promovera continuar con habitos saludables. Continuaran con su control
de peso para prevenir o detectar problemas que puedan revertirse en su mayoria
sin dificultad.

Con estos habitos fortalecidos, los jévenes se insertaran en universidades que
podran continuar brindandoles espacios donde se fomente la salud con opciones de
menus saludables y espacios para realizar actividad fisica moderada e intensa.

Posteriormente podran insertarse en espacios laborales donde en una parte de
ellos, se hayan implementado medidas periédicas para el control de peso, jornadas
de salud y nutricionales, espacios para fomentar la actividad fisica, entre otros, y

con ello continuar en su proposito de mantener un estado nutricional saludable.

Para la etapa de adulto mayor, serd necesario fomentar estrategias que permitan
retrasar también la aparicion de enfermedades cronicas relacionadas con la
alimentacion y actividad fisica, con el fin de contribuir a la calidad de vida en este

periodo de vida. A continuacién se presenta la estructura de este plan:

Objetivo General

1. Tomalas cosas a pecho y apoya la lactancia materna.

L

i Promocion de la lactancia materna exclusiva, continuada y la introduccion
n . -7 .

e de la alimentacion complementaria adecuada

: 2. Aliméntate saludable y lleva una vida activa.

Promocion de una alimentacion saludable y vida activa en cualquier
entorno (doméstico, educativo, laboral, recreativo)
3. Por tu salud, elige mejor tus alimentos.
Politicas fiscales (impuestos), reglamentacion de la publicidad y promocion
de los alimentos cal6ricos, y etiquetado nutricional frontal de los alimentos
Controla tu peso.

Prevencion, deteccion y control del sobrepeso y obesidad a nivel de

Plan

Sobr atencion primaria en salud.

wWoOo—Q@O~D =S~ 0m
IS




Es necesario relevar la importancia de un eje transversal en cada una de las lineas
estratégicas, monitoreo y evaluacion, con el fin de disponer de informacion que
permita realizar el monitoreo respectivo, y la evaluacion en su momento. Es un eje
transversal donde al igual que en las lineas estratégicas, es necesario el concurso
de los diferentes sectores de gobierno principalmente, incluyendo la academia con
su aporte en la investigacion y acompafiamiento en las diferentes lineas

estratégicas, asi como la empresa privada y ONG.

Eje transversal: BT R A= e lo )

Un segundo eje transversal se refiere a las actividades educativas que se realizaran
en todas las lineas estratégicas, asi como la necesidad de campafas de
comunicaciéon y de informacion para los diferentes tipos de audiencia, donde sera
necesaria una campaifa social alrededor del plan, que permita compartir avances,
informar a la poblacion, alertarla, invitarle al autocuidado y prevencién de la
obesidad asi como contribuir a la gestidon de recursos humanos y financieros.

Eje transversal:

B. Educacion, informacion y comunicacion.

Plan de accion

El plan de accién esta conformado por cuatro lineas estratégicas con sus
respectivos objetivos especificos, indicadores, metas y acciones. Ademas de los
ejes transversales de monitoreo y evaluacion, y el de educacion, informacion y
comunicacién. Ambos se alimentaran de las actividades que se desarrollen en cada
una de las lineas estratégicas, como la recoleccion de datos, actividades
educativas, formativas, cuya ejecucién debera realizarse de manera objetiva, sin

conflicto de intereses.

A continuacion se presentan cada una de las lineas estratégicas y ejes
transversales. Su ejecucion debera asegurar la participacion multisectorial, la
equidad y el cumplimiento de los derechos humanos, con la debida confidencialidad,
respeto y dignidad que se merece la poblacién en general y grupos vulnerables en
particular.
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La primera linea estratégica se refiere al inicio de la vida, a brindarle la primera y

Optima opcidn de alimentacion: la lactancia materna exclusiva por los primeros seis
meses para posteriormente complementarla con alimentacion casera espesa, de

buena calidad nutricional, oportuna y con la frecuencia adecuada.

Para ello hay que apoyar a la madre y su bebé para que pueden practicar sin
problemas la lactancia materna en todos los ambientes posibles: universidad,
trabajo, transporte, recreacion, etc., y hacer cumplir los acuerdos internacionales,

reglamentos nacionales y sus propios derechos.

Obijetivos especificos, Indicadores, Metas y Acciones:
Objetivo especifico 1.1:
1.1 Reducir la publicidad de sucedaneos de la leche

materna.

Indicador:

1.1 Monitoreo de la aplicacion del cédigo de sucedaneos de la

leche materna publicado en un informe al menos cada tres afios.

Meta:
1.1.1 Disminuir en un 6% el consumo de férmulas infantiles en nifios menores de

seis meses de edad al 2025.

Acciones:
1.1.1 Socializacién del Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos
de la leche materna (CICSLM) y la Ley de Fomento y Proteccion de la Lactancia
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Materna (LFPLM) en los diferentes niveles gubernamentales, ONG, Academia,
medios de comunicacion, sociedad civil y otros.

1.1.2 Introduccion del CICSLM, LFPLM y otros temas relacionados, a la curricula
de las escuelas formadoras de los recursos humanos en los diferentes niveles y
areas.

1.1.3 Disefio de una estrategia de informacion, comunicacion y educacion a nivel
nacional sobre la implementacion del CICSLM, la LFPLM y la Iniciativa de
Hospitales y unidades de salud amigos de la lactancia materna (IHALM).

1.1.4 Socializacion, aprobacion y publicacion del reglamento de la LFPLM a los
diferentes sectores involucrados en su aplicacion.

1.1.5 Disefio de una estrategia de monitoreo y vigilancia del CICSLM, la LFPLM y
su reglamento, la IHALM, la estrategia de informacién, comunicacion y
educacion sobre el tema de lactancia materna, asi como otros temas

relacionados a la lactancia en los diferentes niveles de formacion de recursos

humanos.

Objetivo especifico 1.2:
1.2 Fortalecer una red nacional de hospitales, unidades de
salud y clinicas materno infantiles “amigos de la lactancia

materna”.

Indicador:

1.2 Red de hospitales, clinicas y unidades de salud en el

area de influencia de hospitales, con al menos el 70% de

unidades reconocidas como “amigos de la lactancia materna”.

Metas:
1.2.1 70% de las unidades de salud y clinicas materno infantiles del area de
influencia de los hospitales reconocidos como “amigos de la lactancia materna”.
1.2.2 EI 80% de los hospitales con maternidad estan reconocidos como “amigos

de la lactancia materna”.
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Acciones:

1.2.1 Revision técnica basada en los lineamientos de normalizacion de la Iniciativa
de Hospitales (y unidades) amigos de la lactancia materna.

1.2.2 Reactivacion de la IHALM con la conformacion de un equipo técnico
conductor a nivel nacional (gestion de recursos, capacitacion, etc.).

1.2.3 Elaboraciéon del plan del proceso de reconocimiento de hospitales, clinica
materno infantiles y unidades de salud como “amigos de la lactancia materna”.

1.2.4 Implementacion de la IHALM a nivel nacional.

1.2.5 Seguimiento para la actualizacion de aquellos hospitales ya reconocidos con
anterioridad como “amigos de la lactancia materna”.

1.2.6 Conformaciéon de una red de hospitales, clinicas y unidades de salud como
“amigos de la lactancia materna”.

1.2.7 Reconocimiento de nuevos hospitales, clinicas y unidades de salud “amigos
de la lactancia”.

1.2.8 Monitoreo de implementacion de la IHALM.

1.2.9 Introduccion del tema en la estrategia de informacion, comunicacion y

educacion a nivel nacional.

Objetivo especifico 1.3:
1.3 Monitorear el crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de dos afios de edad para su control y tratamiento

oportuno.

Indicador:
1.3 Proporcion de regiones departamentales que han

implementado la vigilancia nutricional de los niflos y nifias

menores de cinco afios de edad.

Meta:

1.3 100% de las regiones departamentales de salud implementan la vigilancia

nutricional de las nifias y nifios menores de cinco afios de edad.
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Acciones:

1.3.1 Revision técnica basada en los lineamientos de normalizaciéon de la
Secretaria de Salud (Norma para la vigilancia nutricional de los nifios menores
de cinco afos).

1.3.2 Introduccion vy fortalecimiento del monitoreo y promocion del crecimiento y
desarrollo de los nifios y niflas con énfasis en menores de dos afios en la
curricula de escuelas formadoras de recursos humanos en el area de salud.

1.3.3 Implementaciéon del monitoreo y promocion del crecimiento y desarrollo de
los nifios y niflas con énfasis en menores de dos afios a nivel nacional en la red
de servicios de salud garantizando presupuesto, equipo, material vy
capacitacion).

1.3.4 Anadlisis de la informacion existente sobre la identificacion y atencién
oportuna de nifios y niflas menores de dos afios con problemas de crecimiento
y desarrollo (por deficiencia y por exceso).

1.3.5 Fortalecimiento del sistema de vigilancia y monitoreo del crecimiento y
desarrollo de los nifios y nifias con énfasis en menores de dos afios (RENPI,
sistema de informacion de la SESAL y otras iniciativas).

1.3.6 Fortalecimiento de capacidades de los voluntarios de la estrategia de
Atencion Integral a la nifiez en la Comunidad (con base a estandares de la OMS).

Objetivo especifico 1.4:
1.4 Establecer un programa nacional de educacién en
alimentacion complementaria para los cuidadores de los nifios/as

de seis a doce meses de edad para prevenir la malnutricién.

Indicador:
1.4 Proporcion de cuidadores de los nifios/as de seis a doce

meses de edad que participan en el programa de alimentacion

complementaria.
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Meta:
1.4 100% de los cuidadores de los nifios/as de seis a doce meses de edad son
alcanzados con acciones educativas del programa de alimentacion

complementaria implementado.

Acciones:

1.4.1 Definicion técnica y normativa de la alimentacion complementaria adecuada
y oportuna para los nifios/as de seis meses a doce meses de edad.

1.4.2 Conformacioén de equipo de apoyo y seguimiento para la gestion de recursos,
capacitacion y elaboracién de plan de trabajo que promueva la alimentacién
complementaria adecuada y oportuna para los nifios/as de seis meses a doce
meses de edad.

1.4.3 Disefio de un programa educativo de alimentacion complementaria adecuada
y oportuna para los nifios/as de seis a doce meses de edad.

1.4.4 Fomento de lineas de investigacién de alimentos complementarios a partir
de materia prima local y gestion para su implementacion.

1.4.5 Revision de estrategias, programas y proyectos de atencion de nifios/as con
énfasis en menores de dos afios de edad en situaciones de emergencia, para

velar por su derecho a la alimentacion optima.
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Alimentarse de manera variada y balanceada es una necesidad durante toda la vida,

particularmente en la nifiez, ya que es ahi donde se fortalecen los habitos. Ademas
de una alimentacion variada y balanceada para contribuir a nuestra salud, es
necesario incluir alimentos con ingredientes que nos permitan prevenir
enfermedades cronicas, como son los esteroles, polifenoles y fibra (35, 36),
particularmente estos dos ultimos existentes de manera abundante en frutas y

vegetales comunes en Honduras.

La alimentacion saludable es un reto debido a la promocion indiscriminada de
alimentos con alta densidad calérica y por sus precios mas econdémicos que la
alimentacion saludable, entre otros aspectos. Lo mismo sucede con la vida activa,

donde el ocio y la comodidad son bien ponderados, en perjuicio del ejercicio fisico.

Para fomentar ambos habitos, se propone que a lo largo de toda la vida, se
promuevan, desde pre escolar hasta los sitios de trabajo (37), ampliar la oferta de
alimentos saludables y la vida activa, para que la alimentacibn densamente

energética y la inactividad fisica no sean las Unicas ni principales opciones.
Objetivos Especificos, Indicadores, Metas y Acciones:

Objetivo especifico 2.1:

\i, c" ;ﬁ_ 2.1 Mejorar nutricionalmente la oferta de la
* #F ﬁ alimentacion en los centros escolares.
.k}k

w Indicador:
<
-t f } 2.1 Proporcion de escuelas que aplican el reglamento

de venta de alimentos en los centros escolares.
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Meta:
2.1Haber actualizado e implementado el reglamento de venta de alimentos en
centros educativos al 2020 en el 80% a nivel nacional.

Acciones:

2.1.1 Actualizaciony socializacion del reglamento para los alimentos en los centros
educativos (basicos, pre basicos, medio y superior) a nivel nacional.

2.1.2 Establecimiento de alianzas estratégicas, desarrollo de ferias de la salud
nutricional.

2.1.3 Promocién del consumo de agua tratada y de filtros y otras fuentes de
almacenamiento (juntas de agua) en los centros educativos a nivel nacional.

2.1.4 Establecimiento de requerimientos minimos para la apertura de centros
escolares que fomenten la actividad fisica y recreacién (area verde,
ventilacion, espacio adecuado, etc.).

2.1.5 Reconocimiento de los centros educativos que cumplan con la aplicacién del
reglamento para la venta de alimentos en los centros educativos y la
promocién de actividad fisica.

2.1.6 Capacitacion en alimentacion y nutricion en los diferentes niveles con
alcance nacional y local en la atencion nutricional con la inclusion de
estudiantes de nutricion.

2.1.7 Fortalecimiento de alianzas estratégicas de las entidades de gobierno2 con
las instancias deportivas gubernamentales: CONDEPAH, UNAH, UPNFM

para fomentar la formacion de personal y aprovechar los espacios.

Objetivo especifico 2.2:

\i }'d ‘t 2.2 Revisar, actualizar y promover la curricula escolar
e sobre la importancia de una buena alimentacion y vida

"\ - . ~ . . .’
A )Eﬁ activa, acompafnada de una estrategia de comunicacion

gue fomente la alimentacion saludable y la vida activa.

2 La Secretaria de Educacion actualmente revisa un convenio para la disposicion de espacios a través de la COMDEPA.
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221

2.2.2

Indicador:

Proporcion de escuelas que aplican la curricula con la importancia de una
buena alimentacion y de una vida activa.

Proporcion de escuelas que realizan al menos 30 minutos de actividad fisica

moderada a intensa.

Meta:

2.2Haber actualizado e implementado la curricula escolar incorporando temas

sobre la importancia de una alimentacion saludable y de una vida activa.

Acciones:

221

222

2.2.3

224

2.2.5

Actualizacién y socializacion de la curricula escolar con los temas
relacionados a habitos saludables, con énfasis en alimentacion y actividad
fisica.

Disefio de la estrategia de comunicacién con los temas relacionados a
habitos saludables, con énfasis en alimentacién y actividad fisica.
Establecimiento de alianzas estratégicas, desarrollo de ferias de la salud y
nutricion, donde se brinde seguimiento a los escolares.

Fortalecimiento de las actividades ludicas relacionadas a la ensefianza de
llevar una alimentacion saludable y una vida activa.

Fortalecimiento de los centros educativos con recursos humanos

especializados con el fin de proveer una actividad fisica adecuada.

Objetivo especifico 2.3:
.’ﬂ ® 2.3 Mejorar la oferta de alimentacién saludable y de

* | espacios para realizar actividad fisica en las instituciones

uk i
\k , académicas (escuelas, colegios y universidades, entre

@i't-

b i » otros), puestos de trabajo y otros espacios similares.
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231

2.3.2

2.3.3

Indicador:

Proporcién de instituciones académicas (escuelas, colegios y universidades,
entre otros), puestos de trabajo y otros espacios similares que ofrecen un
menu de opciones de alimentacion saludable.

Proporcion de instituciones académicas (escuelas, colegios y universidades,
entre otros), puestos de trabajo y otros espacios similares que facilitan la
oportunidad y/o los espacios para realizar al menos 45 minutos diarios de
actividad fisica moderada a intensa.

Proporcion de instituciones académicas, puestos de trabajo y municipios que
reciben un reconocimiento por el cumplimiento del desarrollo de actividad

fisica en la poblacion.

Meta:

231

50% de instituciones académicas (escuelas, colegios y universidades, entre
otros), puestos de trabajo y otros espacios similares ofrecen un menu de
opciones de alimentacion saludable y de espacios para contribuir a llevar una

vida activa.

Acciones:

231

2.3.2

2.3.3

234

2.3.5

Disefio e implementacion de una campafia de concientizacién sobre la
importancia para la salud de una alimentacién saludable y de una vida activa.
Desarrollo de ferias de la salud y nutricion, donde se brinde seguimiento a
los involucrados (alumnos, docentes, padres de familia, trabajadores, etc.)
Creacion y difusibn de criterios de reconocimiento a instituciones
académicas, puestos de trabajo y municipios, por el desarrollo constante del
fomento de actividad fisica en sus instalaciones.

Fortalecimiento de las actividades ludicas relacionadas a mantener una
alimentacion saludable y una vida activa.

Promocién de ambientes con opciones saludables tanto de alimentacién
como de actividad fisica en los diferentes espacios (escuelas, colegios,

universidades, puestos de trabajo, municipios, etc.).
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Como la evidencia lo demuestra, cada vez es mayor el consumo de productos ultra
procesados y es necesario contar con alternativas que contribuyan a revertir el dafio
a la salud, desde diferentes ambientes, promovidos y apoyados por los movimientos
sociales, los medios de comunicacion, la empresa privada y el mismo gobierno, con
acciones enérgicas a favor de la salud publica, como son politicas, normas y

reglamentos (38).

Se requiere hacer efectivo el control de la publicidad y ofrecer alternativas
(etiquetado frontal, sello nutrimental, etc.) para que los consumidores identifiquen
aquellos alimentos que mejoren su composicién nutricional para reducir la grasa, el
azucary la sal, por ejemplo; ademas de campafas de apoyo a la promocién de una
alimentacion saludable que protejan y brinden informacion al consumidor y con ello

le permitan elegir mejor sus alimentos.

Obijetivos Especificos, Indicadores, Metas y Acciones:

Objetivo especifico 3.1:

3.1 Actualizar la normativa existente para reducir el consumo
de bebidas azucaradas, productos de alto consumo calorico y

bajo valor nutricional en la poblacion hondurefia con énfasis en

los nifios y adolescentes.

Indicador:
3.1 Numero de documentos normativos elaborados y/o actualizados cuyo

cumplimiento contribuye a la reduccion del consumo de bebidas azucaradas,
comidas rapidas y de alto contenido calérico y bajo valor nutrimental en la poblacién
hondureiia.
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Meta:

3.1.1 Incrementados los impuestos a los alimentos con alto contenido de sodio,

grasa y azucar, incluyendo bebidas azucaradas.

Acciones:
3.1.1 Diagnostico y priorizacion de los documentos normativos existentes relativos

al tema para su actualizacion, incluyendo etiqueta frontal para la pronta
identificacion de productos saludables.

3.1.2 Vigilancia del cumplimiento de los documentos elaborados para regular la
emision de publicidad y promocion de alimentos con alto contenido caldrico
y bajo valor nutricional a nivel nacional.

3.1.3 Estudios sobre el impacto del consumo de bebidas azucaradas y alimentos
ultra procesados en Honduras.

3.1.4 Creacion de un portal electronico de informacion al consumidor sobre los
efectos dafinos de las bebidas azucaradas, alimentos ultra procesados y
aplicacion del reglamento para regular la publicidad y promocién de
alimentos con alto contenido calérico y bajo valor nutricional a nivel nacional.

3.1.5 Politicas fiscales y programas que incentiven la produccién de alimentos
locales saludables, frutas y verduras (huertos escolares y familiares,
alimentos biofortificados, etc.).

3.1.6 Promociéon de consumo de alimentos locales saludables, frutas y verduras.

3.1.7 Promociéon de un reconocimiento de alimentos saludables a través de un sello

de calidad, promovido por la Escuela Agricola Panamericana Zamorano
EAPZ.

Objetivo especifico 3.2:

3.2  Fortalecer la vigilancia de la publicidad y promocion de
bebidas, comidas rapidas y de alto contenido caldrico y bajo

valor nutricional a través del cumplimiento de la normativa

existente.
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Indicador:

3.2 Numero de publicidad y promocion autorizadas.

3.21

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.3.1

Meta:
Regulada la publicidad y promocion de alimentos con alto contenido calérico

y bajo valor nutricional a nivel nacional.

Acciones:
Disefio y socializacion de camparfa de concientizacion sobre la importancia

de la regulacion de la publicidad y promocion de alimentos con alto contenido
calorico y bajo valor nutricional a nivel nacional.

Elaboracion y socializacion de documentos normativos actualizados para
regular la publicidad y promocién de alimentos con alto contenido cal6rico y
bajo valor nutricional.

Estudios sobre el impacto de la aplicacién del reglamento técnico para
regular la publicidad y la promocion de alimentos con alto contenido cal6rico

y bajo valor nutricional a nivel nacional.

Objetivo especifico 3.3:

3.3 Promover las normas de etiquetado nutricional frontal con
declaraciones saludables para su rapida identificacion con el
fin de facilitar la eleccién de los productos alimenticios que

realizan los consumidores.

Indicador:
3.3 Normas de etiquetado nutricional frontal implementadas.

Meta:
Etiquetado frontal de alimentos implementado en el 100% de alimentos

procesados.

Acciones:

Plan Estratégico Nacional para la Prevencion del
Sobrepeso y Obesidad en Honduras 2015-2025 26



3.3.1 Diagndstico y priorizacion de los documentos normativos existentes relativos
al tema para su actualizacion, incluyendo la etiqueta frontal para la pronta
identificacion de productos saludables.

3.3.2 Estudios sobre el impacto del etiquetado frontal en los productos alimenticios.

3.3.3 Fortalecimiento en la formacion al consumidor sobre el etiquetado nutricional

y frontal, a través de diferentes medios.

4. Controla tu peso

Prevencion, deteccion y control del sobrepeso y obesidad a nivel de atencion

primaria en salud y en todas las instituciones publicas.

Durante el curso de vida es necesario sensibilizar y detectar a la mayor parte de las
personas sobre su situacion nutricional (delgadez, normalidad, sobrepeso y
obesidad), con el fin de que progresivamente tomen conciencia de su situacion y
conozcan las etapas en las que se modifica su situacion nutricional y se detectan
oportunamente estos cambios. Ademas de procurar brindar el apoyo necesario
para alcanzar nuevamente su situacién de normalidad, responsabilizandose de su

autocuidado y de apoyo a las personas en su entorno.

Esta linea procura interesar a las personas a conocer sus medidas de cintura, peso
y estatura, facilitAndoles el acceso a equipo basico en las unidades de salud, centros

escolares y de trabajo.

De particular interés son las mujeres, con mayor IMC, sobrepeso y obesidad, y
perimetro de cintura que los hombres, de acuerdo a la informacién que se dispone
(16, 18). Uno de los inconvenientes al llegar a su primer control de embarazo, es
que desconocen su peso anterior, por lo que con esta linea estratégica, se
esperaria contribuir a su control, durante y después de su embarazo con el fin de

mantenerse saludable.
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A los centros escolares y de trabajo (publicos y privados) se les motiva a que faciliten
basculas y tallimetros en sus instalaciones, recolectando los datos para que sean
de utilidad en el analisis y en la incorporacion de politicas institucionales que
contribuyan a la salud integral.

Objetivo, Indicadores, Metas, Acciones

Objetivo especifico 4.1:

|

4.1 Fortalecer la prevencion, deteccion y control del

= sobrepeso y obesidad con la medicién sistematica del

4 : peso y cintura en las personas que asistan a centros

8 escolares, centros de salud y lugares de trabajo.
Indicador:

4.1 Proporcién de centros educativos, unidades de salud y centros de trabajo que

facilitan la toma de medidas de peso y estatura en la poblacién que acceden a estos

centros, por sexo y edad.

Meta:
4.1.1 50% de los centros educativos publicos cuentan con al menos una bascula,

tallimetros, y disponen de un poster explicativo sobre el significado de los
posibles resultados.

4.1.2 50% de los centros educativos publicos se suman a las jornadas periédicas
de concientizacidon sobre los factores de riesgo de las ENT.

4.1.3 90% de los escolares que asisten a centros educativos con bascula, se
realizan control de peso de manera periodica.

4.1.4 100% de los centros de salud facilitan la toma de medidas de peso, estatura
y cintura, y brindan explicacion a las personas sobre los resultados
encontrados.

4.1.5 100% de los centros de salud realizan jornadas periédicas de concientizacion
sobre los factores de riesgo de las ENT.

4.1.6 90% de las personas gue asisten por algin motivo a los centros de salud se

realizan control de peso.
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4.1.7

4.1.8

4.1.1

4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.5

4.1.6

4.1.7

4.1.8

50% de los lugares de trabajo publicos cuentan con al menos una bascula,
20 cintas métricas (por cada 50° empleados) para medir el perimetro de
abdomen, y disponen de un poster explicativo sobre el significado de los
posibles resultados.

50% de los lugares de trabajo publicos se suman a las jornadas periddicas

de concientizacion sobre los factores de riesgo de las ENT.

Acciones:
Elaboracion y difusion de posters auto explicativos sobre los posibles

resultados encontrados al efectuar la medicion (peso, estatura, cintura) de
las personas.

Elaboracion y difusion de protocolo de medicién (peso, estatura, cintura) de
las personas y de las jornadas peridédicas de concientizacion sobre los
factores de riesgo de las ENT.

Capacitacion del personal de los centros escolares, centros de salud y
lugares de trabajo sobre el protocolo de medicién (peso, estatura, cintura) de
las personas, su referencia o atencion de acuerdo a los resultados y del
desarrollo de las jornadas periddicas de concientizacién sobre los factores
de riesgo de las ENT.

Distribucién de balanzas, tallimetros y cintas métricas en los centros
escolares, centros de salud y lugares de trabajo publicos, con la explicacién
respectiva de su cuidado y mantenimiento.

Elaboracion y envio semestral de bases de datos sobre el peso, estatura y
cintura a la Direccion de Vigilancia de la Salud de la SESAL.

Elaboracion de informes semestrales sobre la situacion de sobrepeso y
obesidad y retroalimentacién anual con grupos interesados (padres de
familia, grupos de empleados, etc.).

Elaboracion e implementacion de un carnet de control periédico que incluya
IMC, presion arterial, talla, cintura, glicemia y otros.

Control periédico de medidas (cada 6 meses).

3 Como propuesta inicial de partida.
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4.1.9 Elaboraciéon e implementacion de ficha para control clinico que se anexe al

expediente de cada persona (nifio, adolescente, adulto, etc.).

Objetivo especifico 4.2:
4.2 Fortalecer la prevencion y control del sobrepeso y

obesidad con la medicion sistemética del peso en las
embarazadas y mujeres en post parto que asistan a

consulta.

Indicador:
4.2 Proporcion de mujeres embarazadas en control de peso durante su embarazo,

antes del mismo y después del parto.
Meta:
4.2.1 100% de las embarazadas se realizan control de peso durante sus visitas al

centro de salud.

4.2.2 80% de las embarazadas continGan por un afio mas su control de peso

después del parto.

Acciones:
4.2.1 Elaboraciéon y difusion de protocolo de medicion (peso, estatura) de las

embarazadas.

4.2.2 Capacitacion del personal de las unidades de salud para brindar consejeria
a las embarazadas y mujeres en post parto sobre su estado nutricional y su
relacion con los factores de riesgo de las ENT.

4.2.3 Consejeria y control del estado nutricional de las embarazadas y mujeres
post parto.
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A. Seguimiento y Evaluacion.

Objetivo especifico A.1:
A.1 Fortalecer el sistema de informacion para identificar tendencias y
los determinantes de la obesidad, estratificados por al menos dos
2 aspectos de equidad.
Indicador:
A.1 Proporcion de personas (embarazadas, escolares, adolescentes, adultos,

mujeres post parto, etc.) con sobrepeso y obesidad (sexo y edad).

Meta:
A.1 Informes presentados sobre los patrones de consumo de alimentos, sobrepeso

y obesidad (embarazadas, nifios y adolescentes), cada cinco afos.

Acciones:
A.1.1 Conformacién de una comision multisectorial nacional, liderado por la SESAL
para la recoleccion y analisis de datos de las diferentes instituciones sobre la
obesidad, enfermedades relacionadas, patrones de consumo y temas afines.
A.1.2 Recolecciéon y andlisis periddico de la informacion sobre la obesidad y
sobrepeso, enfermedades relacionadas, patrones de consumo y temas afines.
A.1.4 Monitoreo del peso y talla en todos los centros de educacion (escuelas,
colegios universidades) y centros de trabajo publicos al inicio de cada afio, y
notificando obligatoriamente a la Secretaria de Salud.
A.1.5 Notificacion de los casos identificados de obesidad y sobrepeso a la unidad
de salud correspondiente para su seguimiento.
A.1.6 Aprovechamiento de las jornadas de vacunacion para realizar talla y peso de
la madre o adulto encargado.
A.1.7 Coordinacion con el Seguro Social, clinicas privadas para el reporte de los
datos de obesidad y sobrepeso de los pacientes que acudan a estos centros.
A.1.8 Desarrollo de estudios cuya informacion no seria recolectada periédicamente
por las diferentes instituciones.
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A.1.9 Socializacion amplia de resultados por diferentes medios: redes sociales,
impresos, foros, etc.
A.1.10 Elaboracion de informes cada cinco afios, sobre avances en la prevencion

de la obesidad.

Objetivo especifico A.2:
A.2 Vigilar el cumplimiento de las politicas y programas de atencion

a la persona afectada con obesidad y sobrepeso

Indicador:
A.2Proporcién de personas (sexo y edad) en atencion con obesidad, anualmente.

Meta:
A.2Disminuida la proporcién de atencion de personas con obesidad, segun sexo y

edad.

Acciones:
A.2.1 Elaboracion de protocolos de atencion de las personas afectadas con

obesidad y verificacion de su cumplimiento.

A.2.2 Conformacién de equipos en los diferentes niveles de atencion, para el

cumplimiento de estos protocolos, con personal multidisciplinario.

B. Educacion, informacién y comunicacion

4 Objetivo especifico B.1:
@%9 B.1 Gestionar recursos para el buen desarrollo del plan
% estratégico nacional de prevencion del sobrepeso y
obesidad.
Indicador:

B.1 Monto de recursos ejecutados para el buen
desarrollo del plan estratégico nacional de prevencion del sobrepeso y obesidad
(ejecutado/gestionado).

Plan Estratégico Nacional para la Prevencion del
Sobrepeso y Obesidad en Honduras 2015-2025 32



Meta:
B.1 Al menos el 50% de los fondos provienen del presupuesto del Estado.

B.2 Al menos el 50% proviene de los fondos del sector privado y otros que

contribuyen con el plan de manera periddica.

Acciones:
B.1.1 Gestidbn de recursos humanos y financieros por parte de la comision

multisectorial nacional, liderado por la SESAL, para la ejecucion del Plan.

B.1.2 Coordinacion y participacion activa de la academia, organismos bilaterales y
multilaterales, empresa privada y ONG, en la ejecucion del Plan con recursos
humanos y financieros.

B.1.3 Socializacion periddica de informes de avances del Plan para la gestion de

recursos.

Objetivo especifico B.2:
B.2 Coordinar las acciones educativas de las 4 lineas estratégicas para optimizar

recursos.
Indicador:
B.2 Publico meta alcanzado con la campafa de educacion, informacién y

comunicacion.

Meta:
B.1 Al menos el 60% del publico recuerda 3 mensajes de la campafia después de

6 meses de la misma.

Acciones:
B.1.1 Gestiébn de recursos humanos y financieros por parte de la comision

multisectorial nacional, liderada por la SESAL, para el disefio de la campafa.

B1.2 Invitacion amplia a todos los sectores y academia, en la participacion del
disefio de la campania.

B.1.3 Elaboracién de la campaiia y su validacion.

B.1.4 Implementacién de la campafa y socializacion periédica de informes de

avances para la gestion de recursos.
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Instituciones participantes

El presente plan sera ejecutado por las diferentes entidades gubernamentales de
manera coordinada por la Comision Técnica de Coordinacion Interinstitucional, cuya
mision es la Formulacion y Ejecucion de un Plan Nacional de Prevencion y Control
de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, mediante Decreto Ejecutivo (32).
La comision estara conformada por la Secretaria de Coordinaciéon General de
Gobierno, la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud, la Secretaria de Estado
en el Despacho de Desarrollo e Inclusion social, la Secretaria de Estado en el
Despacho de Finanzas, la Secretaria de Estado en el Despacho de Educacién, la
Secretaria de Estado en los Despachos de Agricultura y Ganaderia, la Direccién
Ejecutiva de Deportes/Cultura y Artes, la Secretaria de Estado en el Despacho de
Desarrollo Econdmico, el Instituto Hondurefio de Prevencion del Alcoholismo,
Drogadiccion y Farmacopedenpendencia, el Consejo Hondurefio de la Empresa
Privada (COHEP). La Presidencia de la Republica designara el Coordinador de la

Comision que estaré adscrita a la Presidencia de la Republica

Se cuenta con una institucionalidad definida y al mismo tiempo respaldada por un
marco legal inclusivo sin embargo, como debilidad se concluye que, la falta de
recursos financieros y humanos dificulta la vigilancia de aplicacion de marco legal
existente y que esta estrategia vendria a ser oportuna al permitir ordenar este marco

y actualizar los procedimientos de aplicacion.

Los esfuerzos en este proceso se verian diezmados al existir un ambiente politico
que no contribuyera al continuismo en ejecucion de programas, proyectos y que

careciera de una estrategia de pais en este y otros aspectos complementarios.
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Se muestra a continuacion en la grafica 1, una descripcion de la sinergia institucional
involucrada en la ejecucion de la estrategia, donde a través de la Secretaria de la
Presidencia se designa a una Institucion o Unidad ejecutora, contando con la
participacion de diferentes instituciones a modo de comité coordinador y con la

obligacion de incluir a estas y otras instituciones relativas en la ejecucién del mismo.

Comision Técnica de Coordinacion Interinstitucional para la Prevencion
y Control de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Figura 1. Esquema de sinergia institucional involucrada en la ejecucion del plan de prevencion de la obesidad en Honduras.

A continuacion se detallan los sectores involucrados y el marco legal en cada una

de las lineas estratégicas y ejes transversales:

1. Toma las cosas a pecho y apoya la lactancia materna: Gobierno
(SESAL, SE, SEDIS, UTSAN), academia, sociedad civil, empresa
privada, medios de comunicacién, colegios profesionales, derechos
humanos, gobiernos locales, organismos de cooperacion internacional,
ONG. Como lider la Secretaria de Salud.

El marco legal que ampara esta linea estratégica comprende el Cadigo Internacional
de Comercializacion de Sucedaneos, Constitucion de la Republica, Cédigo de
Salud, Ley de Fomento y Proteccion de la Lactancia Materna, Politica Nacional de
Nutricién, Politica de Primera Infancia, Cddigo de la Nifiez, Codigo del Trabajo,
Norma de Vigilancia Nutricional.
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2. Aliméntate saludable y lleva una vida activa: Secretaria de Desarrollo
Econdmico, Secretaria de Educacion, Secretaria de Salud, Direccion de
Deportes, Consejo Nacional de Educacion Superior, CONDEPAH,
CONAPID. Como lider la SEDIS

El marco legal que ampara esta linea estratégica esta compuesto por la Convencién
de los Derechos del Nifilo, Ley Fundamental de Educacién, Reglamento de
Construcciones de Centros Escolares, Decreto Ejecutivo N® PCM-030.2015 de la
Actividad Fisica, Cddigo Sanitario, Ley de Proteccién al Consumidor, Ley de
Alimentacion Escolar, Ley de Fortificacion de Alimentos, Ley de Importacion de
Insumos, Reglamento de venta de alimentos en Centros Educativos. Ademas, se
dispone de la Guia de Estilos de Vida Saludables en el Trabajo, Guia para personas
con Diabetes Mellitus 2. Por definir la Ley de Educacion Nutricional y Actividad
Fisica.

3. Por tu salud, elige mejor tus alimentos: SESAL, SEDIS, SEP,

Congreso Nacional. Lidera SESAL.

El marco que avala esta linea estratégica comprende la Politica de nutricion, el
Cddigo de Salud, el reglamento técnico centroamericano RTCA- Etiquetado General
de alimentos preenvasados, y el RTCA- Etiquetado nutricional. Ademas, el
Reglamento para el control sanitario de servicios, productos y establecimientos de

interés sanitario. Como lider la Secretaria de Salud.

4. Controla tu peso: Secretraias de Salud, Educacién, SEDIS, Centros
educativos publicos y privados, Educ. Superior publica y privada. Como
lider la Secretaria de Salud. EI marco legal lo comprende la Constitucion

de la Republica, Derechos humanos, Cédigo de salud, Norma 65-91

A. Monitoreo y evaluacién: Secretaria de Salud y Secretaria de Educacion,

Seguro Social, Universidades. Como lider la Secretaria de Salud.
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B. Informacion y comunicacion: Secretaria de Desarrollo e Inclusion
Social SEDIS, Secretaria de Salud, Secretaria de Desarrollo Econdmico.
Lidera: SEDIS.

Implicaciones financieras

La puesta en marcha de la estrategia que se propone, implica destinar una gran
cantidad de recursos financieros y humanos, pues la misma requiere ejecucion de
acciones de forma interinstitucional. Los participantes en el ultimo taller desarrollado
para trabajar en funcion de una primera propuesta, propusieron que para la
ejecucion de este plan es necesario el apoyo, en su primera etapa, de instituciones
ajenas a la estructura gubernamental como ser OPS/OMS, FAO, UNICEF, Banco
Mundial, etc., estructurando en esta etapa la designacion presupuestaria
gubernamental para ejecutar actividad de forma permanente y constante. Una
propuesta de las mesas de trabajo que resulta factible es la designacion de un
porcentaje de los ingresos de la OABI, Tasa de seguridad o cualquier otro impuesto
relacionado. También, cada sector podria identificar recursos para la

implementacion de las primeras actividades.
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Siglas

CAMDI
CICSLM

CONDEPAH

CONAPID

EAPZ
ENDESA
ENT
FAO

IDH
IHALM

IMC
INCAP
INE
LFPLM
OABI

OMS

ONG

OPS
RESSCAD

RTCA
SEDIS

SE
SESAL
UNICEF
UTSAN

= Iniciativa Centroamericana de la Diabetes

= Cadigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la
Leche materna

= Confederacion Deportiva Autbnoma de Honduras

= Comision Nacional pro Instalaciones Deportivas y Mejoramiento del
Deporte

= Escuela Agricola Panamericana Zamorano

= Encuesta Nacional de Demografia y Salud

= Enfermedades no transmisibles

= Organizacion Internacional para la alimentacion y Agricultura
= Indice de Desarrollo Humano

= Iniciativa de Hospitales, unidades de salud y clinicas materno
infantiles amigos de la lactancia materna

= Indice de masa corporal

Instituto de Nutricion de Centro América y Panama

Instituto Nacional de Estadistica

= Ley de Fomento y Proteccion de la Lactancia Materna

= Oficina Administradora de Bienes Incautados

= Organizacién Mundial de la Salud

= Organizaciones no Gubernamentales

= Organizacién Panamericana de la Salud

= Reunidn del Sector Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana

= Reglamento Técnico Centroamericano

=Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrollo e Inclusion
Social

= Secretaria de Estado en el Despacho de Educacion

= Secretaria de Estado en el Despacho de Salud

= Fondo de las Naciones Unidas para la infancia

= Unidad Técnica de Seguridad Alimentaria y Nutricional
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