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Tegucigalpa M.D.C. 22 de enero de 2014
Oficio No. SJDH-DM-0014-2014
Estimada Sefiora Secretaria de Estado:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en atencién a su comunicacion OHCHR/RRDD/HRES,
mediante la cual solicita informacién a los Estados para preparar el estudio titulado
“orientaciones técnicas concisas sobre la aplicacion de un enfoque basado en los derechos
humanos a la ejecucién de las politicas y programas destinados a reducir y eliminar la
mortalidad y morbilidad prevenibles de los nifios menores de 5 afios”, que debe ser presentado
al Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas en su 27° periodo de sesiones en
septiembre del presente afio, en relacién a lo cual a continuacién abordamos la problematica
relacionada con la Mortalidad Materna e Infantil en Honduras y algunas de las maés
importantes medidas legislativas, administrativas y de otra indole que han sido adoptadas:

Situacion Actual y Politicas pablicas

Mediante Acuerdo Ministerial No. 450 de 25 de Abril de 2008, se aprob6 la Politica de
Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materno Infantil RAMNI, en ese afio se habia
identificado que “en Honduras anualmente quedan embarazadas 200,000 mujeres, de las
cuales 30,000 pueden padecer complicaciones relacionadas con el embarazo y que pueden
provocar enfermedad, discapacidad prolongada o muerte, tanto de la madre como del nifio”.
En consonancia a ese fenémeno, la RAMNI establecia que para el afio 2010 ningtun
departamento presentarfa una razon de mortalidad materna superior a 90 por 100,000 nifias o
nifios nacidos vivos.

La Secretaria de Estado en el Despacho de Salud informé que los departamentos que
alcanzaron la meta establecida para el 2010 fueron: Copén, Cortés, Choluteca, Francisco
Morazan, Lempira, Ocotepeque, Santa Barbara, Valle y Yoro; sin embargo, nueve
departamentos no lograron cumplir esa meta, ellos son: Atlantida, Colon, Comayagua, El
Paraiso, Gracias a Dios, Intibucé, Islas de la Bahia, y La Paz, los que han sido priorizados para
continuar desarrollando estos esfuerzos.

Los datos reportados por la Secretaria de Salud indican una tasa de mortalidad materna a
razon de 74 por 100,000 nifias y nifios nacidos vivos para el afio 2010 (comparado con 108 por |
100 000 reportado por la Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar - ENESF- 2004z
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institucional y el aumento del parto institucional, han incidido en la disminucién de la
mortalidad materna y en el mejoramiento de la salud de las y los recién nacidos.

En relacion a los altos porcentajes de mortalidad infantil y en la nifiez en el pais y aquellos
vinculados a la malnutricion, tenemos entre 2005-2009 la focalizacion del Plan Sub-sectorial en
Salud Materna e Infantil en cuatro departamentos prioritarios en funcién de pobreza y la
mortalidad materna e infantil: Copan, Intibuca, La Paz y Lempira.

A partir de 2008 se comenzé a implementar la Politica Reduccién Acelerada de la Mortalidad
Materna y de la Nifiez (RAMNI) 2008-2015, que contempla acciones integradas para mejorar
la salud materna y de la nifiez, a fin de mejorar la promocién, prevencioén y provision de
servicios de salud materna y de la nifiez. La misma se alinea a la Politica Nacional de Salud
2006-2010, el Plan de Salud 2021 y los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Se suman a este
esfuerzo la Politica de Salud Materno Infantil; las Normas para la Atenciéon Materno-
Neonatal; Politica de Nutricion; Politica de Salud Mental; Politica Nacional de la Mujer;
Politica de Salud Sexual y Reproductiva; Politica de Sangre; Politica de Medicamentos,
Politica para la Prevencion de la Discapacidad y la recientemente aprobada Politica de
Desarrollo Integral a la Primera Infancia.

Puede decirse al respecto de la mortalidad infantil que desde el afio 2008 disminuy6 11 puntos
y la mortalidad en menores de 5 afios disminuy6 15 puntos, asociadas a la implementacion de
diferentes estrategias de atencion institucional, promocién y prevencion de las principales
patologias presentes en el contexto epidemiolégico del pais. Por area de residencia de
mortalidad infantil, los descensos respecto a las tasas estimadas en el periodo 2007-2013, han
sido importantes, con disminucién de 5 puntos tanto en el drea rural (de 38 a 33 por mil) como
en el area urbana (de 29 a 24 por mil). En general la mortalidad en los primeros cinco afios de
vida es mayor en la zona rural que en la urbana (43 versus 29 por mil), debido a que las
condiciones socio econémicas y ambientales son més deficitarias en la zona rural; sin embargo,
la disminucion es gracias a las intervenciones de las estrategias gubernamentales de atencion a
la nifiez.

Una de las caracteristicas importantes en los riesgos de mortalidad infantil, es que las y los
nifios de madres sin educacion tienen una probabilidad de morir durante el primer afio de
vida, casi dos veces mayor que aquellos de madres con nivel de educacion superior (37 versus
20 por mil). Los departamentos donde se reportan tasas mas altas de mortalidad infantil y en la
nifiez, son: La Paz y Copan.

Se debe enfatizar que el Estado mantiene la Atencion Integral de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) a nivel de las Unidades de Salud que integra las
enfermedades en las y los nifios de 2 meses a 4 afios; estimula la promocion del crecimiento,
orientacion en la alimentacion, desparasitacion y educacion sobre las sefiales de peligro. En las
y los nifios menores de 2 meses de edad capta las sefiales de peligro de las enfermedades. )%.\..
prevalentes en el recién nacido, técnicas de lactancia materna para educar sobr ’ﬁ‘ \\E\' “
alimentacion en este grupo de edad y promocion del crecimiento. A




Integral a la Nifiez en la Comunidad (AIN-C) con sus componentes de vigilancia del

crecimiento, atencion a la nifia o nifio recién nacido y las enfermedades prevalentes ide menores

de 5 afios, dicha estrategia tiene como objetivo mejorar la calidad de atencién para contribuir a

la disminucién de la mortalidad. |

|

Los esfuerzos anteriores han sido coordinados y armonizados con organiziaciones no

gubernamentales y alcaldfas, que permitieron potencializar las mismas y de esta manera

enfocar los esfuerzos principalmente en los grupos de edades de 2 meses a 5 afios, quedando

como reto para los siguientes afios la priorizacion del grupo neonatal, de Io cual coﬂresponderé
|

informar en el siguiente informe peri¢dico.

t

En relacion a la promocién del amamantamiento durante los primeros meses §de vida, la
Secretarfa de Salud, aprobé la Norma de Proteccién y Fomento de la Lactancia Materna
mediante Acuerdo Ministerial No. 4780 de 8 de noviembre del 2005, con el fin de proteger y
promover la lactancia materna para todas y todos los lactantes y las practicas Optimas de
alimentacién para las y los nifios menores de 2 afios, siendo de aplicacién obligatoria en todo el
pais, tanto en el sector ptblico como privado. La Norma ha sido la base para presentar el
Anteproyecto de Ley para la Proteccién y Promocion de la Lactancia Materna, que también
constituye una recomendacion del Comité, con el objetivo de regular la comercializacién de
sucedaneos de la leche materna, con la participacién de UNICEF, INCAP/OPS, IBEAN y la
Comisién Nacional de Lactancia Materna de Honduras CONALMA, el que se encuentra en
proceso aprobacion en el Congreso Nacional de la Reptblica.

Atencion y servicios de salud basica de los nifios y nifias de Honduras
Segun datos de la Secretarfa de Salud, se estima que el 82 % de la poblacién tiene acceso a los
servicios de salud, 60 % a través de la Secretarfa de Salud, 12 % por parte del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) y un 10 % por el sector privado. El Sistema Ptblico de
Salud cuenta con 28 hospitales, 1,578 establecimientos de atencién ambulatoria (CESAMO,
CESAR, CLIPER) y 66 Clinicas Materno Infantil (CMI). El IHSS cuenta con 2 hosl‘pitales, los
cuales brindan atencién de II y III nivel de atencién y 38 establecimientos de atencién
ambulatoria de los cuales la mayoria brinda atencién en salud de I-II nivel. j

|

Durante el periodo 2007-2012, la Secretarfa de Salud ha venido trabajando en la idei,ntificacién
de estrategias orientadas a la extensién de cobertura en comunidades y poblaciones sin acceso
fisico y economico a los servicios basicos de salud. Los esfuerzos realizados en el Programa de
Inmunizaciones, el mejoramiento de acceso a terapia de hidratacién oral, la prevencion y
atencién de neumonias y diarreas y el incremento del parto institucional, pueden considerarse
los factores que mas han contribuido a la disminucién de la mortalidad infantil y de menores
de 5 afios. También ha contribuido significativamente el Programa de Escuelas Sahﬁldables que
dentro de su programacién incluye la promocién de la practica de héabitos salu
deteccién oportuna de enfermedades y la capacitacién a la familia.

En materia de mejora de la provisién y calidad de los servicios basicos, en especi




madres, nifios y nifias, actualmente se trabaja en la Iniciativa Mesoamericana, que|es parte de
la Iniciativa Salud Mesoamérica 2015 (SM2015) la cual busca mejorar la salud de mu]eres nifias
y nifios menores de cinco afios de las poblaciones mas pobres de la regién mesoamericana. Este
Programa esté constituido por tres Proyectos y tiene como objetivo contribuir a la reducmon de
la morbilidad y mortalidad materna e infantil en los municipios més pobres del pa1s El primer
proyecto pretende mejorar el acceso, la cobertura y la calidad de los servicios «de salud y
nutricién materna e infantil en la poblacién meta de 19 municipios, la que ha sido selecc1onada
entre la mas pobre del pais. El Directorio Ejecutivo aprobé el Fondo Mesoamerlcano de Salud
(MHF) mediante Resolucién DE-9/09 (GN-2530), cuyos recursos provendran del Programa de
Fortalecimiento de la Gestién Descentralizada de los Servicios de Salud (HO- L1059 2418/BL-
HO).

La reforma del Sector Salud, plantea construir un Sistema de Salud con acceso universal, con
base en la atencion primaria, la participacion social y la descentralizacion de los servicios, que
permita reducir las tasas de mortalidad y particularmente la mortalidad materno-infantil, as
como mejorar el control de las principales enfermedades transmisibles. Dicha reforma se
encamina a que el conjunto de entidades que conforman el sistema actien en forma sinérgica,
para provocar el mayor impacto positivo posible sobre la salud, corrigiendo las fallas o
desviaciones que puedan producirse en el proceso y garantizando que las mejoras en el nivel
de salud se den en mayor grado en aquellos segmentos de la poblacién mas vulnerables

Se ha ampliado la extension de cobertura a través de gestores descentralizados de la provisién
de servicios de salud, entre los afios 2007 y 2009. La descentralizaciéon avanzé a traves de la
formalizacion de contratos con asociaciones municipales u organizaciones comunitarias y se
logr6, en el perfodo, la implementaciéon de nuevos modelos con 24 proveedores
descentralizados en 198 Unidades de Salud (US), en 46 de los 298 municipios cubnendo con
este tipo de aseguramiento ptiblico, una poblacién de alrededor de 694,000 personas (para la
atencion de la nifiez, adolescente, adulto y adulto mayor) en 13 de los 18 departamen’cos del
pais. También se cuenta con experiencias de extension de cobertura a través de la contratacién
de servicios brindados por equipos itinerantes pertenecientes a organizaciones de sociedad
civil y otros proveedores privados, en las que el mecanismo de pago definido fue un monto per
capita.

Condiciones ambientales saludables

El Estado por medio de la Secretarfa de Estado en los Despachos de Recursos Naturales v
Ambiente, atiende denuncias que provienen de las comunidades, para evitar la contaminacion
del agua y del aire, causantes de enfermedades que afectan especialmente a las y los nifios;
realizando inspecciones de campo, aplicando sanciones y finalmente educando en temas de
proteccion del ambiente y saneamiento.

La Comisién Permanente de Contingencias (COPECO) en coordinacién con los bomb s
otras entidades relacionadas con la prevencion de desastres naturales, brinda capac1tac1o 'és Sigins 7
temas ambientales a nivel primario y actualmente se coordina con la Secretaria de Educxa\i




para incluir en la curricula educativa la ensefianza de proteccién, conservacion dell ambiente y
prevencién de desastres naturales y epidemias

Nutricion segura y adecuada

Sobre el problema de la malnutricién, pese a que se trabajé en una iniciativa regional para la
erradicacion de la desnutricién crénica al afio 2015, no fue posible su 1mp1ementac1pn por falta
de presupuesto de la Secretaria de Salud. No obstante, actualmente se esta 1mplementando la
Vigilancia Nutricional en 45 municipios de 8 departamentos del pais localizados en el corredor
seco, que abarca algunos de los departamentos donde se concentran altos mveles de pobreza
en el pais, a través del Proyecto Atencién Integral a Grupos Vulnerables. |

Para disminuir la problemética en estos departamentos, se han priorizado las mtervencmnes
tanto a nivel de las unidades de salud, como a nivel de las comunidades con las estrateglas de
Atencion Integral a la Nifiez en la Comunidad (AIN-C), Individuo, Familia y Comunidad,
fortaleciendo ademds el sistema de salud con el abordaje de reforma en salud y la coordinacién
con las organizaciones de sociedad civil, estos esfuerzos se constatan al observar la
comparacion de la desnutricion crénica de acuerdo a los estandares del Centro Nacional para
Hstadisticas de Salud , que en el 2001 fue del 29% y en el 2005-2006 fue de 24.7% (disminucién
de 4.3 puntos porcentuales). I

|
En 2008 la Secretaria de Salud inici¢ la planificacién para la implementacién de los estandares

de crecimiento de la OMS y en 2011 se obtuvo la Norma para la Vigilancia Nutr1c1ona1 de los
Nifios y Nifias menores de cinco afios, dando inicio ademas a la 1mplementaq10n en dos
regiones sanitarias departamentales (de 20 regiones sanitarias), aprobada fmalmente en el mes
de noviembre de 2012. La referida Norma tiene como objetivos: a) Proporcionar elementos
técnicos y las herramientas al personal institucional para realizar la evaluaciéni del estado
nutricional y del crecimiento de las nifias y nifios menores de cinco afios, para garantizar la
atencion oportuna en los casos de tendencia inadecuada de crecimiento o de las situaciones de
dafio nutricional grave, considerando buenas précticas de alimentacién mfantﬂ actividad
fisica, higiene y otras relacionadas; y b) Garantizar que el personal mstltucmnayl (gerentes,
directores, supervisores, entre otros) de las regiones de salud y de nivel central realicen
monitoreo periédicamente de los indicadores epidemiolégicos de la evaluacién del estado
nutricional y del crecimiento para la vigilancia epidemiolégica de las caracteristicas
nutricionales de la poblacién atendida en el Sistema de Salud. Este esfuerzo fue apoyado por la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Instituto de Nutricién de Centroamérica y
Panama (INCAP).

También se destaca la iniciativa Hospitales Amigos de la Nifiez impulsada por UNICEF y la
OMS con el fin de promover y apoyar la lactancia materna como tinico alimento idéneo paza:
las y los recién nacidos que garantiza el mejor comienzo de la vida. En este sentido|el Hogfital
Mario Catarino Rivas de la ciudad de San Pedro Sula ha logrado avances releviante S _:g?q'n -‘;\_";i:“g_,;u
establecimiento de un banco de leche humana de nueva generacion con el apoyo del Go 6‘:-\.*‘
de Brasil y por su parte el Hospital Escuela de la ciudad de Tegucigalpa, ya estd dando ¥




para poder implementar un banco de leche de este tipo.

Enmarcada en la Estrategia para la Reduccion de la Pobreza (ERP), se ha aprobado el Decreto
Ejecutivo No. PCM-038-2010, de 24 de agosto del 2010 que crea la Politica para la Seguridad
Alimentaria y Nutricional de Largo Plazo (PSAN) en el 2006-2015, cuyo objetivo de largo
plazo es procurar que todas las familias hondurefias atiendan sus necesidades basicas de
alimentacién en cantidad, calidad, oportunidad e inocuidad, para que cada uno de sus
miembros logre un adecuado estado de salud y bienestar y el pleno desarrollo de sus
potencialidades cognitivas y fisicas.

Asimismo ha sido aprobada la Ley de Seguridad Alimentaria y Nutricional, mediante Decreto
Legislativo No. 25-2011 de 21 de marzo de 2011, publicada en el Diario Oficial la Gaceta 32,561
de fecha 7 de julio de 2011;

En el 4rea de seguridad alimentaria y nutricional se elaboré un Plan Integral de Nutricién
(PIN) y un Plan de Inversién Pais para el Sector Agricola y de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (PIP-SAN).

En materia de politicas publicas inclusivas, como acciones destinadas a combatir la
discriminacién velando por la igualdad de acceso a la educacion, los servicios sanitarios y los
programas de alivio de la pobreza, y prestar atencion especial a la situacion de las nifias, tal
como lo recomendara el Comité, el Presidente de la Reptblica en Consejo de Ministros aprobd
el 08 de marzo de 2012, la Politica de Proteccién Social, aprobada mediante Decreto PCM No.
008-2012 publicada en el Diario la Gaceta No. 32,784 de fecha 28 de marzo 2012, que fue
consultada y disefiada de forma articulada con la participacion de la sociedad civil y grupos
beneficiarios con representantes estatales y gubernamentales y el acompafiamiento de la
cooperacion internacional.

Este instrumento tiene como objetivo generar gradual y progresivamente condiciones sociales
que contribuyan al bienestar personal y colectivo, asi como la potenciaciéon de las habilidades y
capacidades para el ejercicio pleno de los derechos de las personas en situacién de pobreza,
vulnerabilidad, exclusién y riesgo social, a fin de crear y ampliar sus oportunidades de
generacion de bienestar y riqueza familiar y colectiva, logrando su inclusién activa en la
sociedad. Entre los enfoques que guian la politica destacan el enfoque de derechos humanos,
ciclo de vida, accion publica integral, inclusion social, género y el enfoque territorial-ambiental.
Los componentes de la politica son la Prevencion, Proteccion (Asistencia Social y Seguridad
Social) y Oportunidades y Competencias, para garantizar el ejercicio de los derechos a la vida,
salud, educacion, seguridad alimentaria, vivienda, empleo y generaciéon de ingresos, entre
otros.

La Politica para la Seguridad Alimentaria y Nutricional de Largo Plazo (PSAN) cuenta con AFEA
Plan Estratégico de implementaciéon y ambos instrumentos consideran la problemética ﬁ?ﬁa N,
Seguridad Alimentaria y Nutricional como un tema sectorial y complementario con las_f?%_;stra ) ";'
estrategias de igual contenido, como la Estrategia de la Reduccién a la Pobreza. Taﬁ;{bleﬁ

consideran entre las acciones a corto plazo, referidas a la malnutricion infantﬂ*;?\ﬁ IR ”vc?‘/}
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mantenimiento de un sistema de vigilancia del estado nutricional de la poblacién, con énfasis@ifiz
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en el crecimiento y desarrollo de las y los nifios menores de 5 afios para prevenir
oportunamente la desnutricién. Estos instrumentos dieron pie a la creacién de| la Unidad
Técnica para la Seguridad Alimentaria y Nutricional (UTSAN), adscrita a la Secretaria de
Estado en el del Despacho Presidencial y la formalizacién de la Comlsmn Técnica
Interinstitucional para la Seguridad Alimentaria y Nutricional (COTISAN) como organo de
consulta y concertacién en la materia. }

H
|
|

Entre los principales logros de la UTSAN, resalta la creacién de la Ruta para el estafblecimiento
del “Censo Escolar Vivir Mejor” junto a la Secretaria de Desarrollo Social y la Secretaria de
Educacioén, la revisién y readecuacion de la metodologia para el levantamiento dei estudio de
Seguridad Alimentaria y Nutricional del Corredor Seco, el Analisis de la mserc1 on enfoque
SAN en la metodologia Planes de Desarrollo Municipal con Enfoque de Ordenamlento
territorial elaborada por SEPLAN, el Diagnostico Nutricional 2012 realizado en mnas y nifios
menores de 5 afios, madres lactantes y mujeres fértiles, desarrollados en Coordmac1@n con otras
Secretarias de Estado y cooperacién internacional, en los Municipios pertenec1entes a la Sierra
de la Paz de la Region Lempa y la Evaluacién de la Seguridad Alimentaria y Nutr1c1ona1 en
diferentes Municipios pertenecientes a la Sierra de la Paz, en el mes de Febrero del 2012 Dicha
Evaluacion tomé en consideraciéon indicadores de disponibilidad fisica de ahmentos consumo
actual de alimentos, asf como una evaluacién de la situacién de la poblacién menotr de 5 afios
(indicador peso/talla). |

Entre los programas més recientes figuran el Programa de Apoyo a la Seguridad ffllimenfmia
en Honduras (PASAH), convenio entre la Comunidad Europea y el Gobierno de la Republica
de Honduras, dicho Programa es coordinado por la Secretaria de Estado en el{ Despacho
Presidencial y ejecutado por el Instituto Nacional de la Mujer, Instituto Nacional Agrario,
Instituto de la Propiedad, Instituto de Conservacién Forestal y Secretarfa de Agrlcultura y
Ganaderia, en tres componentes principales: 1) Fortalecimiento Institucional; 2) Ordenamiento
Juridico de la Tierra; y, 3) Apoyo a Iniciativas productivas. f

i

El Programa Escuelas Saludables, que cuenta con el Subcomponente de Merlenda Escolar,
encaminado a proveer de una racién diaria de alimentos a nifias y nifios de los centros
educativos publicos en los niveles pre-bdsica y bésica, ha extendido sustanclalmente la
cobertura, reportando el acceso al mismo de 390,918 nifios entre 1998-2002 a 1,404,1@1 nifios en
2012. La provision del servicio se ejecuta de manera coordinada entre la Secretaria de Estado en
el Despacho de Desarrollo Social, la Secretarfa de Estado en el Despacho de Educacién y el
Programa Mundial de Alimentos. La cobertura geogréfica se extiende a los 18 departamentos y
los 298 municipios de Honduras.

Sumado a esto, dada la importancia y la magnitud de la cobertura de la meriendalescolar, en
2010, el Congreso Nacional de la Reptblica aprobd la Ley del Vaso de Leche para el |
Fortalecimiento de la Merienda Escolar mediante Decreto Legislativo No. 54-2010 d%,-,;
junio de 2010, publicada en el Diario Oficial La Gaceta No. 32,239 de fecha 16 de junio dé "ébl
Dicha Ley se implementa a través del Programa Vaso de Leche de la Secretaria de| Deg arro c. B
Social que en la actualidad entrega, ademas de la Merienda Escolar, un vaso de leche a%?@%é.l o/

nifias y nifios en 3,445 centros educativos ptiblicos y con una racién de queso fresco (ade “’s"’;%.:‘l‘ v
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la Merienda) a 226,323 nifias y nifios en 4,540 centros educativos, para un total de 485,760 en el
sistema educativo publico a quienes se les ha reforzado y mejorado la merienda escolar.

El Instituto Hondureflo de la Nifiez y la Familia (IHNFA), como ente rector de las politicas en
materia de familia y nifiez, tiene como sus principales acciones los Convenios de Cooperaciéon
con el Programa Mundial de alimentos (PMA), a fin de proveer y/o fortalecer a los Centros de
atencion infantil la dieta nutritiva de nifias y nifios, la coordinacién con el Priograma de
Escuelas Saludables, promoviendo la buena nutricién y control de peso y talla en nifias y nifios
y la participacion del IHNFA en las reuniones del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) dependencia de la Secretaria de Salud, que ha llevado a la ampliacién de cobertura en
vacunacion y otros programas de inmunizacién en nifias y nifios. |

De lo anterior se puede inferir que, hay un importante avance en el acceso al disfrute del
derecho a la salud de las nifias y nifios, sobre todo por la implementacion de servicios de salud
primaria dirigida a madres y menores de 5 afios, asi como por el énfasis colocado en las
medidas que deben ser implementadas para asegurar el mejoramiento de la gestion
institucional de la Secretarfa de Salud a través del acercamiento de las y los pobladores rurales
a los servicios de salud. En general hay un avance para mejorar las condiciones de equidad y
en introducir en las politicas ptblicas el Principio del Interés Superior del Nifio, sobre todo en
lo que se refiere a las y los menores de 5 afios de edad. f

No obstante el avance en la consideracion de la seguridad alimentaria y nutricional como una
prioridad para el Estado de Honduras, continua siendo un reto la coordinacién
interinstitucional e intersectorial en el abordaje, la focalizacién e implementaciéon de las
politicas de seguridad alimentaria articuladas a las politicas sociales del pais, para lograr una
identificacién y la priorizacién de sus acciones dirigidas a quienes mas necesitan de éstas
Iniciativas.

Aprovecho la oportunidad para reiterar las muestras de mi consideracién y estima.
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