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Nota técnica

Introduccion

El presente anexo proporciona detalles de los logros de los paises SUN durante el afio pasado,
mapeados a través de una serie de marcadores de progreso. La introduccidn del presente anexo
resume el progreso de los paises SUN que han formado parte del Movimiento SUN en el afio 2012.
Costa de Marfil, Myanmar y Sudan del Sur estdn completando sus lineas de base y, por lo tanto, no
estdn incluidos en esta seccidn. Si la informacidn esta incompleta, no se incluye a los paises en el
grafico o las tablas. Los paises en negrita son aquellos que han informado sobre un progreso
significativo desde septiembre de 2012. Se brindan ejemplos en el capitulo 2 del informe principal.
Para algunos marcadores de progreso la informacion solo proviene de redes en los paises (Sistema
de Naciones Unidas, donantes, sociedad civil y empresas) y no ha sido verificada aln por el punto
focal de SUN en el gobierno. Esto se ha indicado en los casos concretos.

Proceso 1: Situar a la gente en el mismo espacio
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Marcador de progreso 1: Fortalecer mecanismos de coordinacion a nivel pais

e El fortalecimiento de los mecanismos de coordinacion a nivel pais permite a las partes
interesadas de un pais trabajar mejor en conjunto para incrementar los resultados de la
nutricion.



e Se han identificado treinta y siete puntos focales de SUN en los gobiernos y estan trabajando con
un comité directivo de alto nivel y grupos de trabajo técnico.

e 11 puntos focales trabajan en organismos de gobierno con poder ejecutivo, 20 trabajan en un
ministerio sectorial con responsabilidad para fomentar la nutricidén y 6 son parte de un
organismo independiente.

e 26 paises informan que han establecido los elementos necesarios en sus plataformas
multisectoriales multiactor (MPS), lo que les permite incrementar la efectividad.

Fase inicial
Marcador de progreso 1:
Desarrollar mecanismos de En curso Camerun, RD Congo, Republica de
coordinacion a nivel pais Kirguistan, Mali, Nigeria, Pakistan

Buen progreso | Chad, El Salvador, Indonesia, Kenia,
RDP Lao, Mozambique

® Comenzando En vigencia Bangladesh, Benin, Burkina Faso,

Burundi, Etiopia, Gambia, Ghana,

6 Fn curso Guatemala, Guinea, Haiti,
26 Madagascar, Malawi, Mauritania,
E;fgnreso Namibia, Nepal, Niger, Perq, Ruanda,
Listo Senegal, Sierra Leona, Sri Lanka,

Tanzania, Uganda, Yemen, Zambia,
Zimbabue

Marcador de progreso 2: Coordinarse internamente y ampliar la membresia

e La coordinacidn con otros actores permite a los puntos focales de gobierno ejercer una mayor
influencia en la alineacién de acciones para fomentar la nutricion.

e 7 paises SUN informan que las plataformas multisectoriales, comprometidas activamente con el
liderazgo politico de nivel ejecutivo sobre asuntos nutricionales, han identificado procesos a
nivel de distrito y comunitarios, y han establecido los elementos necesarios para que las partes
interesadas de las 4 redes del SUN participen.

Fase inicial
Marcador de progreso 2:
Coordinar membresias internas En curso Burkina Faso, Burundi, Camerun, RD
y extendidas Congo, Kenia, Republica Kirguistan,
RDP Lao, Mali, Nigeria, Pakistan, Sri
® Comenzando Lanka
Buen progreso | Bangladesh, Benin, Chad, El Salvador,
7 11 En curso Etiopia, Gambia, Guinea, Haiti,
Indonesia, Madagascar, Mauritania,
Buen Malawi, Mozambique, Namibia,
20 progreso Nepal, Niger, Senegal, Sierra Leona,
Listo Yemen, Zambia
En vigencia Ghana, Guatemala, Peru, Ruanda,

Tanzania, Uganda, Zimbabue




Marcador de progreso 3: Compromiso con las plataformas multisectoriales

e Las plataformas multisectoriales en funcionamiento permiten generar resultados conjuntos. Esto
facilita la interaccion de asuntos relacionados con la nutricidn entre partes interesadas de
diferentes sectores, fomenta el acuerdo en la priorizacidn de los asuntos, apoya la identificacion
y movilizacidn de actores, permite alcanzar consensos en intereses conjuntos y
recomendaciones, asiste a los organismos nacionales relevantes en la toma de decisiones, y
promueve el didlogo a nivel local.

e 18 plataformas de paises SUN funcionan bien con amplia representacion.

e Elimpacto de las plataformas multisectoriales queda demostrado en la medida en que los
miembros pueden alinear sus esfuerzos en torno a un marco comun de resultados.

Marcador de Progreso 3 Fase inicial
Contribuir a la Plataforma En curso Burkina Faso, Republica de Kirguistan,
Multisectorial RDP Lao, Madagascar, Mali,
= Comenzando Mauritania, Niger, Nigeria, Senegal
3 En curso Buen progreso Bangladesh, Benin, Burundi, Etiopia,
9 Gambia, Ghana, Haiti, Indonesia,
Buen Mozambique, Namibia, Perud, Ruanda,
17 progreso Sierra Leona, Tanzania, Uganda,
Listo Zambia, Zimbabue

En vigencia Guatemala, Malawi, Nepal

Marcador de progreso 4: Realizar un seguimiento de la contribucién propia y de los logros

e Informar sobre el progreso y reflexionar criticamente sobre los logros permite a las partes
interesadas evaluar el impacto del trabajo compartido.

e Los puntos focales en los gobiernos incluyen participantes de diferentes sectores y partes
interesadas, que buscan mejorar la rendicién de cuentas y compartir formas de trabajo.

e Los paises SUN comenzaron recientemente a hacer seguimiento e informar sobre los resultados
de las plataformas multisectoriales a medida que se han ido familiarizando con el Marco M&E
del Movimiento SUN.

Marcador de Progreso 4 Fase inicial Bangladesh, Benin, Burkina Faso,
Realizar un seguimiento de su Etiopia, Ghana, Haiti, Indonesia,
propia contribucion y logros Republica de Kirguistan, RDP Lao,

Madagascar, Malawi, Mali,
Mauritania, Namibia, Nepal, Nigeria,
Ruanda, Sierra Leona, Uganda,

B Comenzando

En curso

En curso Burundi, Gambia, Mozambique,
Buen Niger, Peru, Senegal, Tanzania,
progreso Zambia, Zimbabue
Listo Buen progreso Guatemala

En vigencia




Marcador de progreso 5: Sostener el impacto en la plataforma multisectorial

e Elimpacto de las formas conjuntas de trabajo se considera sostenible cuando el enfoque sobre
la nutricion de las multiples partes interesadas se encuentra incluido en la planificacion del
desarrollo nacional y permanece como una prioridad politica.

e Lainformacion para este marcador de progreso se ha obtenido de las redes de los paises. Este
marcador de progreso sera tratado con los Puntos Focales SUN en los Gobiernos con el fin de
asegurar que los progresos en configurar y sostener un entorno que facilite la mejora en la
nutricion puedan integrarse por completo al afio siguiente.

e las redes nacionales de 6 paises consideran que se han establecido la mayoria de los elementos
necesarios para permitir que la plataforma de multiples partes interesadas se vuelva sostenible.

Marcador de progreso 5 Fase inicial Burkina Faso, Republica de Kirguistan,
Sostener el impacto en la RDP Lao, Mali, Mauritania, Nigeria,
plataforma multiactor Zambia
En curso Bangladesh, Benin, Burundi, Etiopia,

Gambia, Ghana, Guatemala, Haiti,
Indonesia, Madagascar, Mozambique,

B Comenzando

6 En curso Namibia, Niger, Ruanda, Senegal,
Zimbabue
16 Buen progreso Buen progreso | Malawi, Nepal, Perd, Sierra Leona,
Tanzania, Uganda
Listo En vigencia

Proceso 2: Marco politico y legal coherente
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Marcador de progreso 1: Analizar las politicas y los programas existentes



e Analizar politicas y programas existentes que permitan la identificacion de las mas relevantes
con el fin de mejorar los resultados de la nutricién y destacar los déficits potenciales.
e 37 paises del SUN han hecho un balance de sus politicas y regulaciones nutricionales.

Fase inicial
Marcador de progreso 1
Analizar las politicas y los En curso
programas existentes Buen progreso | Pakistan
relevantes para la nutricién En vigencia Bangladesh, Benin, Burkina Faso,
Burundi, Camerun, Chad, RD Congo, El
1 B Comenzando Salvador, Etiopia, Gambia, Ghana,

Guatemala, Guinea, Haiti, Indonesia,
Republica de Kirguistan, RDP Lao,
Madagascar, Malawi, Mali,
Mauritania, Mozambique, Namibia,
Buen progreso
37 Nepal, Niger, Nigeria, Pert, Ruanda,
Senegal, Sierra Leona, Sri Lanka,
Tanzania, Uganda, Yemen, Zambia,
Zimbabue

M En curso

Listo

Marcador de progreso 2: Los grupos de interés nacionales incorporan la nutricion a las politicas y
estrategias

e Garantizar que las politicas de las redes nacionales reflejen las prioridades nacionales de
nutricién permite focalizarse en una meta en comun.

e Se espera que la informacion para este marcador de progreso se obtenga solo de las redes de los
paises. Todos informan que se encuentran en el proceso de asegurar que sus politicas internas
reflejen las prioridades nacionales de nutricién.

Fase inicial

Marcador de progreso 2:

Incorporar la nutricion en En curso Chad, El Salvador, Nigeria, Pakistan

politicas y estrategias de las

; Buen Bangladesh, Benin, Burkina Faso,
partes interesadas i i L
progreso Burundi, Camerun, RD Congo, Etiopia,
W Comenzando Ghana, Guatemala, Guinea, Haiti,
7 Kenia, Republica de Kirguistdan, RDP
W En curso Lao, Malawi, Mali, Mauritania,

Mozambique, Namibia, Ruanda,
Buen progreso . .
27 Senegal, Sierra Leona, Sri Lanka,

Listo Tanzania, Uganda, Yemen, Zimbabue

En vigencia Gambia, Indonesia, Madagascar,

Nepal, Niger, Peru, Zambia




Marcador de progreso 3: Coordinar los aportes en el desarrollo de un nuevo marco de politicas

La coordinacidn de aportes multisectoriales en el nuevo marco legal y politico ayudara a mejorar
la alineacidn. Este marcador de progreso observa el trabajo en curso con el fin de desarrollar
nuevas politicas y legislaciones o actualizar las ya existentes.

13 paises SUN informan que trabajan en los diferentes sectores para mejorar las politicas y
legislaciones ya existentes.

Marcador de progreso 3: —
Armonizacion del marco Fase inicial
politico y legal En curso Burundi, Guatemala, Kenia, Mali,
Mozambique, Niger, Nigeria, Senegal
H Comenzando Buen Bangladesh, Benin, Etiopia, Ghana
4 progreso RDP Lao, Malawi, Namibia, Perq,
mEn curso . .
Ruanda, Sierra Leona, Tanzania
Buen progreso Zambia, Zimbabue
13 En vigencia Gambia, Indonesia, Nepal, Uganda
Listo

Marcador de progreso 4: Apoyar el desarrollo de un nuevo marco legal y politico

Las redes nacionales respaldan al gobierno para revisar marcos legales y politicos. Este marcador
de progreso observa el trabajo en curso para definir las politicas y legislaciones basadas en
aportes de todos los miembros.

Los elementos considerados incluyen apoyo a la existencia de politicas y estrategias actualizadas
especificas nutricionales, politicas actualizadas sectoriales con enfoques sensibles a la nutricidon y
legislacién integral relevante a la nutricion.

itica y legal a través de diferentes ministerios y amplian el

Los paises constatan la coherencia po
apoyo politico para atraer la atencidén parlamentaria. .La legislacion con mayor impacto sobre la
nutricion incluye el Cédigo Internacional de Suceddneos de la Leche Materna, la fortificacion de
alimentos, la yodacién de la sal, la licencia por maternidad y los proyectos de ley de Derecho a la
Alimentacion.

Fase inicial
Marcador de progreso 4: En curso Bangladesh, Burkina Faso, Chad, El
Desarrollo del’marco legal y Salvador, Guatemala, Guinea, Republica
politico de Kirguistan, RDP Lao, Malawi, Namibia,
Nepal, Nigeria, Ruanda, Sierra Leona
B Comenzando - - -
Buen Benin, Burundi, Camerun, RD Congo,
® En curso progreso Etiopia, Gambia, Ghana, Haiti, Indonesia,
Kenia, Madagascar, Mali, Mauritania,
23 Buen progreso Mozambique, Niger, Peru, Senegal, Sri
Lanka, Tanzania, Uganda, Yemen, Zambia,
Listo Zimbabue
En vigencia




Marcador de progreso 5: Difundir la politica y hacer cumplir el marco legal

e 9 paises cuentan con una estrategia de promocidn y comunicacion liderada por el gobierno que
sustenta el cumplimiento de metas politicas y de estandares y garantias legales; otros 14 paises
informaron sobre iniciativas en curso para desarrollar estas estrategias

e 8 paises han identificado y estan trabajando con impulsores de la nutricién: Indonesia, Kenia,
Republica de Kirguistan, Nigeria, Peru, Sierra Leona, Sri Lanka y Tanzania

e Eventos de alto nivel de SUN tuvieron lugar en 20 paises del movimiento en el dltimo afo. Estos
incluyen lanzamientos oficiales de SUN, mesas redondas sobre politicas y reuniones de alto nivel
a nivel nacional, comunitario y distrital para generar compromisos, mostrar el éxito y promover
la accién inmediata.

Marcador de progreso 5 Fase inicial Burundi, Ghana, Mali, Mozambique,
Difundir la politica y hacer Niger, Ruanda, Senegal
cumplir el marco legal En curso Bangladesh, Burkina Faso, Indonesia, RDP

Lao, Madagascar, Mauritania, Sierra
Leona, Tanzania, Uganda, Zimbabue

B Comenzando

® En curso Buen Benin, Gambia, Etiopia, Haiti, Kenia,
progreso Repl]blica Kirguista’n, Namibia, Nepal,
Buen Nigeria, Perl, Zambia
progreso En vigencia Guatemala, Malaui
Listo

Marcador de progreso 6: Sostener el impacto de los marcos legales y politicos de los paises

e No es posible auin apreciar por completo el impacto del alineamiento de las politicas entre
sectores.

e Serequieren mas estudios y evaluaciones.

e Este marcador de progreso serd tratado con los puntos focales SUN en los gobiernos con el fin
de asegurar que los progresos al configurar y sostener el impacto del marco legal y politico de un
pais puedan integrarse por completo al siguiente afio.

Proceso 3: Alineacidon de los programas en torno a un marco comun de resultados
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Marcador de progreso 1: Alinear programas en torno a politicas, metas y objetivos nacionales de
nutricion

e las redes nacionales alinean sus programas con las politicas nacionales de nutricion.

e Se espera que la informacion para este marcador de progreso se obtenga solo de redes de los
paises.

e las partes interesadas en 22 paises informan del uso de politicas, metas y objetivos nacionales
para alinear su propio programa de nutricidn.

Marcador de progreso 1 Fase inicial Chad, Nigeria
Las partes interesadas alinean En curso Camerun, RD Congo, Ghana, Guinea,
programas con politicas Republica de Kirguistédn, RDP Lao,
nacionales de nutricion Madagascar, Mali, Mauritania,
Pakistan
B Comenzando Buen El Salvador, Kenia, Sri Lanka, Yemen
progreso
10 En curso En vigencia Bangladesh, Benin, Burkina Faso,
Burundi, Etiopia, Gambia, Guatemala,
2 4 Buen progreso Haiti, Indonesia, Malawi,
Mozambique, Namibia, Nepal, Niger,
Listo Peru, Ruanda, Senegal, Sierra Leona,
Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabue

Marcador de progreso 2: Traducir el marco legal y politico en un Marco Comun de Resultados

e Los paises SUN estan desarrollando Marcos Comunes de Resultados para fomentar la nutricion
utilizando marcos legales y politicos existentes, y asegurando la convergencia del MCR en los
sectores.

e laprioridad es acelerar la implementacidn de intervenciones especificas de la nutricién que
estan incluidas en los planes nacionales de nutricidon y asegurar que otros sectores puedan
promover sus planes para provocar un impacto en las causas claves de la desnutricion.

e Los paises que ya cuentan con un plan nacional de nutricién consideran la capacidad de
implementacion dentro de cada sector relevante y crean vinculos favorables con otros planes.



Marcador de progreso 2 Fase inicial Camerun, Chad, RD Congo, Guinea,
Traducir el marco legal y politico Nigeria
en un Marco Comun de En curso Bangladesh, Burkina Faso, Burundi,
Resultados Gambia, Ghana, Kenia, Republica
Kirguistan, RDP Lao, Mali, Mauritania,
m Comenzando Pakistan, Tanzania, Yemen, Zambia,
4 Zimbabue
En curso Buen Benin, El Salvador, Haiti, Indonesia,
n progreso Malawi, Mozambique, Namibia,
15 Buen progreso Niger, Perd, Ruanda, Senegal, Sierra
. Leona, Sri Lanka, Uganda
Listo En vigencia Etiopia, Guatemala, Madagascar,
Nepal

Marcador de progreso 3: Organizar la implementacion en torno al Marco Comtun de Resultados

e Eldesarrollo y la movilizacién de la capacidad de implementacién en los sectores y socios
requiere que los programas alineados estén bien disefados y gestionados con el fin de
maximizar el impacto en el estado nutricional.

e Laimplementacién necesita coordinacidn de los sectores, asi como coordinacion horizontal
entre sectores.

e La mayoria de los paises estan expandiendo su capacidad de prestacién de servicios dentro de
sectores especificos, aunque solo algunos estan abordando los déficits de capacidad de los

sectores.
Marcador de progreso 3 Fase inicial | Benin, Burkina Faso, Ghana, RDP Lao,
Organizar la implementacion en Mali, Mauritania, Nigeria
torno al Marco Comun de En curso Burundi, Gambia, Haiti, Indonesia,
Resultados Republica de Kirguistdan, Mozambique,

Namibia, Niger, Senegal, Sri Lanka,
Tanzania, Uganda, Zambia, Zimbabue

m Comenzando

9 En curso Buen Bangladesh, Etiopia, Guatemala,
progreso Madagascar, Malawi, Nepal, Perq,
" Buen Ruanda, Sierra Leona
progreso En vigencia

Marcador de progreso 4: Gestionar la implementacion del Marco Comuin de Resultados

e Una administracion efectiva del Marco Comun de Resultados permite que los esfuerzos
conjuntos mejoren la implementacién.

e larecopilacion de datos oportunos y de buena calidad a menudo presenta un desafio.

e Para algunos paises, desarrollar un marco comun intersectorial de monitoreo y evaluacién
resulta particularmente dificil. En otros, la implementaciéon de los sistemas de recopilacién de
datos es continua pero se requiere asistencia para mejorar la capacidad analitica e informativa.



e 10 paises SUN informan avances en el fortalecimiento de los sistemas de informacién para
monitorear el nivel de desnutricién en poblaciones vulnerables y en la implementacidn de
programas relevantes en coordinacién con prioridades nacionales.

Gestionar la implementacién del Mali, Mauritania, Niger, Nigeria

Marcador de progreso 4: Fase inicial | Benin, Burkina Faso, Ghana, RDP Lao,

Marco Comun de Resultados

Guatemala, Haiti, Indonesia,

" Comenzando Republica de Kirguistdn, Namibia,

En curso Bangladesh, Burundi, Etiopia, Gambia,

5 Peru, Senegal, Sierra Leona, Tanzania,
En curso Uganda, Zambia, Zimbabue
Buen Madagascar, Malawi, Mozambique,
16 Buen progreso progreso Nepal, Ruanda
En vigencia
Listo g

Marcador de progreso 5: Supervisar e informar sobre la implementacion de resultados

e Los paises utilizardn en mayor medida el Marco Comun de Resultados con el fin de evaluar el
impacto de sus programas para permitir el aprendizaje.
e Lainformacion para este marcador de progreso se obtiene de las redes de los paises. Este

marcador de progreso serd tratado con los Puntos Focales de SUN en los gobiernos con el fin de

asegurar que el progreso en evaluar los resultados e impacto de la implementacion pueda
integrarse por completo al afio siguiente.
e No existe grafico para este marcador de progreso.

Proceso 4: Supervision financiera y movilizacidon de recursos
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Marcador de progreso 1: Evaluar la viabilidad financiera

e Evaluar la viabilidad financiera de los planes nacionales para fomentar la nutricién es esencial
para determinar los requisitos de financiacion.

e Los paises estan revisando y valorando el costo de sus planes nacionales a la luz de los recursos

disponibles previstos.
e 20 paises facilitaron apoyo para la valoracidn de costos de los planes nacionales de nutricion

10



4 paises SUN informan que han terminado la valoracién de sus planes basandose en sus

prioridades y viabilidad.

En otros paises, hay avances en la vinculacién del analisis de costos de los planes de nutricion

con los gastos de otros planes sectoriales, y se evalian los costos a nivel subnacional incluyendo

costos faltantes, mas notoriamente costos administrativos y de personal y costos para mantener

la cobertura de intervencién actual.

Marcador de progreso 1
Evaluar la viabilidad financiera

B Comenzando

M En curso

Buen progreso

Listo

Fase inicial Camerun, Chad, RD Congo, Ghana,
Guinea, Pakistan

En curso Burundi, Republica de Kirguistan, RDP
Lao, Mali, Malawi, Mauritania, Nigeria,
Zambia, Zimbabue

Buen Bangladesh, Benin, Burkina Faso,

progreso Gambia, Haiti, Indonesia, Kenia,
Mozambique, Namibia, Nepal, Niger,
Peru, Ruanda, Senegal, Sri Lanka,
Tanzania, Uganda, Yemen

En vigencia Etiopia, Guatemala, Madagascar,

Sierra Leona

Marcador de progreso 2: Fomentar y alinear los recursos

En paises SUN que han desarrollado y valorado los costos de sus planes, las autoridades del

gobierno y las partes interesadas de redes nacionales estan trabajando para alinear los recursos

con las prioridades nacionales, estimar la distribucidon total de los recursos a nivel subnacional e

identificar déficits financieros.

Ningun pais SUN se encuentra en posicién de estimar con precision el déficit financiero de

recursos, sin embargo, algunos estan generando un mejor analisis de los déficits financieros

basados en un mayor entendimiento de sus capacidades para mantener el nivel actual de la

cobertura de implementacion y de los requisitos para el fomento de la nutricidn.

Marcador de progreso 2: Fase inicial Camerun, Chad, El Salvador, Kenia,
Fomentar y alinear los recursos RDP Lao, Mali, Mauritania, Nigeria,
Pakistan
B Comenzando En curso Burkina Faso, Burundi, RD Congo,
Ghana, Guinea, Indonesia, Republica
® En curso de Kirguistdan , Namibia, Niger, Peru,
Ruanda, Tanzania, Uganda, Yemen,
Buen Zambia, Zimbabue
progreso Buen Bangladesh, Benin, Etiopia, Gambia,
Listo progreso Guatemala, Haiti, Madagascar,
Malawi, Mozambique, Nepal, Senegal,
Sierra Leona, Sri Lanka
En vigencia
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Marcador de progreso 3: Honrar los compromisos transformando promesas financieras en
desembolsos

e Los paises contintan trabajando con el fin de identificar sus propios recursos y asegurar
compromisos externos. Bangladesh, Etiopia, Guatemala, Indonesia, Malawi, Namibia, Nepal,
Nigeria, Peru, Senegal, Sierra Leona, Zambia y Zimbabue se comprometieron a mantener o
aumentar sus inversiones para la nutricion a corto y mediano plazo. Guatemala, Perd y Nepal
informan sobre mejoras desde julio de 2012.

Marcador de progreso 3 Fase inicial Burkina Faso, Camerun, RD Congo,
Promesas y desembolsos Ghana, Guinea, Mauritania
En curso Benin, Burundi, Chad, Gambia, Haiti,

Republica de Kirguistan, RDP Lao,
Madagascar, Mali, Mozambique,
Namibia, Niger, Nigeria, Ruanda,
Sierra Leona, Tanzania, Uganda,
Yemen, Zambia, Zimbabue

B Comenzando

® En curso

Buen progreso .
uen prog Buen Bangladesh, Etiopia, Guatemala,

progreso Indonesia, Malawi, Nepal, Peruq,
Senegal, Sri Lanka

Listo

En vigencia

e Las partes interesadas de las redes nacionales en 9 paises SUN informan que se sienten
confiadas en que las promesas financieras efectivamente se convertirdn en desembolsos. Las
partes interesadas en Nigeria informan que los sistemas existentes pueden ser ajustados para
monitorear desembolsos en relacién con los compromisos.

Marcador de progreso 4: Hacer seguimiento y justificar los gastos

e AuUn cuando las previsiones de costos estan disponibles y se han comprometido las inversiones,
se han informado dificultades en hacer seguimiento de los gastos internos reales en todos los
sectores. Los gastos del gobierno en nutricion tienen que ser antes identificados y luego
conciliados con los costos planeados previstos para la nutricion. Ademas, los gastos recurrentes
de personal, infraestructura, etc., pueden no haber sido considerados en los planes iniciales y
ser dificiles de asignar.

e Elseguimiento del uso de recursos externos en todos los sectores y programas continta siendo
el mayor desafio, en especial si se considera la suma de los fondos distribuidos fuera del
presupuesto del gobierno. El mapeo y alineamiento de los recursos externos ayudara a mejorar
la coordinacién y presentacién de informes.

e 7 paises SUN establecieron un presupuesto de nutricién con ministerios sectoriales:
Madagascar, Haiti, Mali, Niger, Uganda, Burkina Faso y Malawi. Burundi, Sierra Leona y Benin
planean hacerlo. Etiopia informa haber avanzado en el desarrollo de un sistema de seguimiento
de gastos internos y externos en nutricién. Esto esta vinculado al Programa Nacional de
Nutricién.



Marcador de progreso 4:
Justificar los gastos

B Comenzando

® En curso

Buen
progreso

Listo

Fase inicial | Benin, Burkina Faso, Burundi,
Ghana, Haiti, Republica de
Kirguistan , RDP Lao, Madagascar,
Mali, Mauritania Namibia, Niger,
Sierra Leona, Tanzania, Zambia,
Zimbabue

En curso Bangladesh, Gambia, Guatemala,
Indonesia, Malawi, Mozambique,
Nepal, Nigeria, Perq, Ruanda,
Senegal, Uganda

Buen Etiopia

progreso

En vigencia

Marcador de progreso 5: Asegurar la previsibilidad de la financiacidn plurianual para sostener el

impacto

e Monitorear para constatar el impacto en el estado nutricional y alentar la financiacién plurianual

es fundamental para sostener el impacto.

e Lainformacion para este marcador de progreso se obtiene de las redes de los paises. Este
marcador de progreso sera tratado con los Puntos Focales de SUN en los gobiernos con el fin de
asegurar que el progreso en establecer y hacer seguimiento de la financiacion plurianual sea

integrado por completo al afio siguiente.

e Las partes interesadas de 12 paises SUN informan sobre una mejora en la previsibilidad de la

financiacion.

Marcador de progreso 5
Asegurar previsibilidad de la
financiacion plurianual para sostener
el impacto

B Comenzando
M En curso

Buen progreso

In place

Clausula de exencidn de responsabilidad:

Fase inicial | Mali, Namibia, Benin, Indonesia,
Gambia, Peru, RDP Lao, Ghana, Etiopia,
Nepal, Ruanda

En curso Mozambique, Zimbabue

Buen Burundi

progreso

En vigencia

El conjunto de datos globales se utilizé en las actualizaciones. Los informes publicados por los paises

se utilizaron cuando los puntos focales nacionales publicaron y pusieron a disposicidon nuevas

encuestas. Reconocemos que es posible que los datos de cada pais estén sujetos a cambios en los
conjuntos de datos globales debido a nuevos andlisis y ajustes adicionales por parte de los equipos

globales.
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BANGLADESH

Demographic data (2010, WPP 2012)

Targeted Stunting Reduction - Bangladesh

Netional Population: 1511 million Beginning (million U5 stunted children)

Children under 5: 15.3 million | prealencesn 4% L
Adolescent Girls (15-19): 7.8 million e e
Average Number of Births: 3.2 million — i-:;C.u._r..r?ntMRR 208
Population growth rate: 1.09% Tafg:tzﬁihn-ll:_::;-_-- B

WHA nutrition target indicators (DHS 2011)

Low Birth Weight: 21.60% Current scenario
Exclusive Breastfeeding: 64.10% = Effort needed
U5 Stunting: 41.30% o ' o . - . -  Target

US Wasting: 15.60%

U5 Overweight: 1.50%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Minimum acceptable diet (6-23 months) 20.9%

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

25.2%

Programs for vitamin and mineral deficiencies
Zinc treatment for diarrhoea (US
. 49.10%
children])
Pregnant women attending 4 or more ANC
. 25.50%
visits
Vitamin A supplementation (6-59
94.00%
months)*
Prezence of iodised salt in the house 81.80%

Women’'s Empowerment

Female literacy 82.90%
Female employment rate 54.20%
Median age at first marriage 158
Access to skilled birth attendant 32.00%
15-19 years women already mother or 20.20%
with first child

Fertility rate 24

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 27.44%
Income share held by lowest 20% 2.88%
Open defecation &4.20%
Non-improved drinking water source 1.50%

Wasting Prevalence - Bangladesh

=-==-- | owest income
quantile Prevalence

=== == Highest income

quantile Prevalence

25%
-
20%
@) -
15% - 0]
® -
- b 4
10%
-

5%
C)-—leglﬂthwU\C)-—leq‘lﬂlD
o o o o o o o oo o A A A d S - -
o o o o o o o o o oo oo o o oo OO O O
L B o B o B B o R

# Government
Reduction target

30%

20%

10%

Stunting Reduction Trend and Target - Bangladesh

T n e Benacaageaa..

Current AARR: 2.32%

Lowest income
quantile Prevalence

- - - === = Highest income
quantile Prevalence
S s ags®wB8EB8B gD gy T oo
o o o o o o o oo o o ooo oo o Reduction target
SERRARRRRRERERERRERASR
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http://www.scalingupnutrition.org/

Indicador 1 | Indicador 2 | Indicador 3 | Indicador 4 | Etapa de
Preparacion

Presencia de elementos 3

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: Bangladesh se ha comprometido a la coordinacién multisectorial.
Establecido en diciembre de 2011, el Comité Directivo para la Implementacion de la Nutricion dentro del Ministerio
de Salud y Bienestar de la Familia, presidido por el Secretario Ministerial convoca a 28 representantes de 13
Ministerios y 10 Departamentos, donantes, Naciones Unidas, académicos y el Grupo de Trabajo para la Nutricidn. Un
Comité Directivo multisectorial a nivel de gabinete que involucra a 13 Ministerios también se redne de forma
periddica, convocado por el Ministerio de Alimentacion, para controlar la implementacién del Plan de Accion de la
Politica Alimentaria Nacional, NFP PoA (2008-2015) y del Plan de Inversion a Nivel de Paises (CIP, por sus siglas en
inglés). Con el liderazgo del Primer Ministro, Su Excelencia Sheikh Hasina, miembro del Grupo de Liderazgo de SUN,
diferentes grupos se estan uniendo para apoyar las acciones destinadas a mejorar la nutricién de mujeres y nifos en
Bangladesh. Sélidas alianzas de la sociedad civil apoyan las acciones para fomentar la nutricion. El Gobierno también
se propone fortalecer el compromiso de la comunidad empresarial. Los donantes de SUN y las redes de la ONU han
establecido y estdn uniendo sus diferentes perspectivas. El lanzamiento nacional de la Iniciativa SUN y de la campaiia
de los 1000 Dias se llevé a cabo a principios de septiembre de 2013. La serie The Lancet 2013 sobre nutricion
materno-infantil se lanzé en Bangladesh en colaboracidn con los servicios nacionales de nutricion, el Ministerio de
Salud y Bienestar de la Familia, la organizacidn Save the Children e ICDDR. UN REACH ha impulsado la facilitacidn de
un proceso de consulta nacional para desarrollar una estrategia de promocién y comunicacion para la nutricion.

Marco politico y legal coherente: Bangladesh se ha comprometido a revisar su politica nacional de nutricién, que
data de 15 anos atras, para asegurarse de poner atencion en las intervenciones especificas de nutricidon y en los
enfoques sensibles a la nutricion. El borrador de la Politica Nacional de Nutricidn se finalizd recientemente y esta a
la espera de la aprobacién del gabinete. Se ha adoptado e incorporado un Plan de Operaciones de los Servicios
Nacionales de Nutricion bajo el Ministerio de Salud dentro de un exhaustivo Programa para el Desarrollo del Sector
Nutricional y la Salud de la Poblacion 2011-2016. El NFP PoA fue desarrollado por el Ministerio de Alimentaciény
Gestion de Catéstrofes (actualmente, Ministerio de Alimentacidn), en colaboracién con 16 ministerios asociados.
Delinea tanto las intervenciones especificas de nutricidon como las sensibles a la nutricidn en los sectores de
alimentos, agriculturay salud. En el 2011, el gobierno desarrollé una versién actualizada del CIP (2011-2015) que se
apoya en el marco politico, programatico y financiero. El CIP incluye un conjunto coherente de 12 programas de
inversion prioritarios para mejorar la agricultura, la seguridad alimentaria y la nutricién de una forma integrada, y
cada afio es objeto de un intenso trabajo de seguimiento. Importantes avances recientes en la legislacién nacional
incluyen la aprobacion de la Ley Nacional sobre la Seguridad Alimentaria, la creacién de una Autoridad Nacional de
Seguridad Alimentaria y el desarrollo de iniciativas para la fortificacién de los alimentos. Es necesario prestar
atencién urgente a la nutricién de las madres y de las adolescentes.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: Bangladesh ha comenzado recientemente a
desarrollar un Marco Comun de Resultados (CRF, por sus siglas en inglés) para fomentar la nutricién, con el apoyo de
UN REACH y de otras partes interesadas. El CFR se basara en varios documentos disponibles, entre los que se
incluyen: (1) el Plan de Inversion a Nivel de Paises (CIP), una herramienta de planificacion, movilizacion de fondos y
alineamiento para aumentar y diversificar la disponibilidad de alimentos de forma sustentable y mejorar el acceso a
la seguridad alimentaria y nutricional (calculado por sector y elaborado por el Ministerio de Alimentacion en
colaboracidn con 13 ministerios asociados); y (2) FHI360 y el informe técnico sobre los costos gubernamentales de
nutricion, publicado en junio de 2012. Los Servicios Nacionales de Nutricion, bajo la drbita del Ministerio de Salud,
estd brindando a las comunidades un paquete de nutricion integral, que incluye apoyo para la lactanciay
alimentacién complementaria, diversificacion de la dieta, suplementacidn y fortificacién alimentaria, y control de la
desnutricién aguda.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Bangladesh estd movilizando recursos financieros nacionales e
internacionales para apoyar los esfuerzos nacionales en la mejora de la nutricidon. Se estan llevando a cabo
evaluaciones detalladas de lo que costara brindar intervenciones especificas en materia de nutricion a nivel nacional.
El gobierno facilitdé un grupo de expertos técnicos para que visiten el pais y evalten el CIP junto con el gobierno y las
principales partes interesadas. Se ha estimado el déficit de financiacion actual. Los fondos para el CIP (provenientes
del presupuesto publico y de asociados para el desarrollo) se han distribuido a través del proceso del Programa
Anual de Desarrollo del Ministerio de Planificacion. La financiacion de socios para el desarrollo también se canalizo
a través de organizaciones no gubernamentales. El gobierno cubrira el 62% del presupuesto del CIP, con el 38%
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restante proveniente de asociados para el desarrollo. El desafio por delante reside en el uso eficaz y oportuno de
estos fondos.
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BENIN

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 9.5 million Targeted Stunting Reduction - Benin
Children under 5: 1.6 million Bre.ﬂr;femm (million U5 stunted children)
Adolescent Girls {15-19): 0.5 million : o - Target
Average Number of Births: 0.3 million C""Pf_'jt,‘_“f\..RR-"""' - o
Population growth rate: 3.01% —
"'-—~..__~_ Target AARR
WHA nutrition target indicators (DHS 2006) ' T
Low Birth Weight: 12.50%
Exclusive Breastfeeding: 43.10%
U5 Stunting: 38.00% = Effort needed
US Wasting: 8.40% . . . W Target
US Overweight: 9.00% 2012 2015 2020 2025
Coverage of Nutrition-relevant Factors
Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) 32.20%
Complementary feeding with at least 4 61.20%
groups per day (6-23 months)
Programs for vitamin and mineral deficiencies
Zinc treatment for diarrhoea (US
children)
Pregnant women attending 4 or more ANC|
. 50.50%
visits
Yitamin A supplementation (-39
93.00%
manths)*
Presence of iodised salt in the house 59.50%
Women’s Empowerment
Female literacy 27.30% Distribution of stunting across wealth quintiles- Benin
Female employment rate B7.10%
70%
Median age at first marriage 186
Access to skilled birth attendant 77.70% 60%
15-19 years women already mother or 21
with first child A40% 0%
Fertility rate 5.31 0%
Other Nutrition Sensitive Indica i
— 30% e N gticnal
Rate of urbanization 41.19% Average
Income share held by lowest 20% £.99% 20% (2008)
Open defecation 55.00% === National
- — 10% : . ; : . Target
Non-improved drinking water source 31.60% Lowest Second Middle Eourth Highest (2020)
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http://www.scalingupnutrition.org/

Indicador 1 | Indicador 2 | Indicador 3 | Indicador 4 | Etapa de
Preparacion

Presencia de elementos 2>3

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: Se realizd un progreso muy importante en el 2012 para elevar la nutricidn
como una prioridad en Benin. El Conseil National de I’Alimentation et de la Nutrition (CAN) es la plataforma
multisectorial y de multiples partes interesadas para fomentar la nutricién y esta ubicada al nivel del presidente de la
republica. Ahora el CAN es operativo y el secretariado permanente quedo establecido. El 21 de febrero se llevé a
cabo una reunién de alto nivel sobre la nutricién con Helen Gayle, Miembro del Grupo de Liderazgo. Benin también
podrd organizar un lanzamiento nacional de las nuevas series Lancet. Las redes contindan trabajando juntas. Una red
inclusiva de la ONU con la participacién de UNICEF, FAO, PMA, FNUAP y PNUD esta vigente y es dirigida por la
UNICEF. Una plataforma inclusiva de donantes conformada por técnicos y socios financieros también esta vigente
bajo el liderazgo en conjunto del Banco Mundial y la UNICEF. El organizador de donantes es UNICEF, mientras que el
Banco Mundial es el principal donante en el pais. Hay un representante de la comunidad de investigacidon en el CAN y
la asociacién de consumidores representa las ONG y otras Organizaciones de la Sociedad Civil. Las compafiias del
sector privado cooperan en iniciativas para incluir nutrientes en sus productos. Participan en el CAN a través del
representante de la Cdmara de Comercio e Industria.

Marco politico y legal coherente: El Plan Estratégico para el Desarrollo Alimentario y Nutricional (PSDAN) es el
documento politico global de Benin, que estipula enfoques especificos de la nutricién y sensibles a la misma, o
“caminos largos y cortos” para mejorar la nutriciéon. EIl PSDAN se pone en marcha a través del Programa de
Alimentacion y Nutricion Basado en Resultados (PANAR) y del Programa Nacional de Seguridad Alimentaria. El
PANAR tiene 5 subprogramas que tratan intervenciones directas de nutricion mientras que el Programa Nacional de
Seguridad Alimentaria cuenta con 2 programas que tratan la agricultura sensible a la nutricién. Benin se ha
comprometido a desarrollar y lanzar un plan de comunicacidn integrado para promover la lactancia materna
exclusiva para finales del 2013. La legislacién nacional sobre nutricién es exhaustiva e incluye leyes de
enriquecimiento de alimentos, regulacidn de la comercializacidn de sustitutos de la leche maternay la ley de
proteccion de la maternidad.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: La hoja de ruta SUN de Benin para la
Implementacién es un nuevo documento de planificacidn que se dirige a alinear los enfoques de “camino corto” y de
“camino largo” del PANAR y el Programa Nacional de Seguridad Alimentaria. El Gobierno se ha comprometido a
establecer un plan de control y evaluacién unificado y multisectorial a nivel descentralizado para establecer un punto
de referencia a partir del cual medir el progreso e integrar los indicadores de nutricién en planes sectoriales. Con el
apoyo de Japdn, Benin ha lanzado un Proyecto de Educacidn Nutricional en las Comunidades en 10 comunidades
vulnerables, con el objetivo de identificar medios efectivos para fortalecer y fomentar las intervenciones a nivel
mundial. Los esfuerzos continuos en diferentes programas sectoriales, como agricultura, proteccién social,
educacion, y género (con 6 puntos focales en departamentos ministeriales), se han establecido para promover
practicas apropiadas de alimentacidn complementaria para nifios menores de 2 afios en todos los niveles,
incluyendo dentro de las comunidades.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Se ha completado el coste total del PANAR y del Programa
Nacional de Seguridad Alimentaria. Benin ha participado en el trabajo de analisis de costes que el Secretariado del
Movimiento SUN facilita con el apoyo de expertos técnicos. Mientras el gobierno ha confirmado recientemente que
en el 2013 se establecerd una linea de presupuesto por separado, se deben aumentar los fondos con caracter de
urgencia para implementar por completo los programas. Benin se ha comprometido a desarrollar una estrategia de
movilizacién de recursos para implementar el nuevo programa nacional (PANAR).
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BURKINA FASO

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 15.5 million
Children under 5: 2.8 million
Adolescent Girls (15-19): 0.8 million
Average Number of Births: 0.6 million
Population growth rate: 2.93%

WHA nutrition target indicators (DHS 2010)

Low Birth Weight: 16.20%
Exclusive Breastfeeding: 24.80%
US Stunting: 34.60%
US Wasting: 15.50%
US Overweight: 7.70%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Minimum acceptahle diet (6-23 months)

3.10%

Targeted Stunting Reduction - Burkina Faso

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and minera
Zinc treatment for diarrhoea (US

6.00%

| deficiencies

children) o-
Pregnant women attending 4 or more ANC

. 3370%
visits
Vitamin & supplementation (6-52

87 .00%

months)*
Presence of iodised salt in the house 95.40%
Women'’s Empowerment
Female literacy 22 50%
Female employment rate 75.80%
Median age at first marriage 17.8
Access to skilled birth attendant 67.10%
15-19 years women already mother or 23
with first child )
Fertility rate 6.08

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 27.20%
Income share held by lowest 20% 6.72%
Open defecation 83.80%
Man-improved drinking water source 23.50%

Beginning (million U5 stunted children)
prevalence:35.10%
_ Target
CurrentAARR -~ prevalence:
P 15.95%

Target AARR

=5.90%
m Effort needed
. . . W Target
2012 2015 2020 2025

T0%

Distribution of stunting across wealth quintiles- Burkina Faso

50%

40% -

30%

20% -

10% -

e [ gtional
Average
(2010)
1 === National
. . . . Target
Lowest

Second Middle Fourth Highest (2020)
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http://www.scalingupnutrition.org/

Indicador 1 | Indicador 2 | Indicador 3 | Indicador 4 | Etapa de
preparacion

Presencia de elementos 2

Calidad de los procesos

Hacer que las personas trabajen unidas: Burkina Faso se unié al Movimiento SUN en junio de 2011 y avanza
incesantemente en la definicién de las politicas y de los programas necesarios para el fortalecimiento de la nutricién.
El moderador, el Consejo nacional de concertacién en nutricion (CNCN), fue creado en 2008 y forma parte del
Ministerio de Salud, con el apoyo de los vicepresidentes del Ministerio de Agricultura y de Seguridad Alimentaria, del
Ministerio del Agua y Saneamiento (ambos recientemente creados), del Ministerio de Accién Social y de Solidaridad
Nacional y del Ministerio de Economia y Finanzas. El CNCN incorpora representantes de organizaciones de la
sociedad civil que impulsan proyectos comunitarios, asi como representantes del mundo universitario, cuya
investigacion contribuye a los esfuerzos en favor del fortalecimiento de la nutricidon. Las Organizaciones del sistema
de Naciones Unidas contintan colaborando en la gestién y el seguimiento de las reuniones de la plataforma. Los
socios para el desarrollo tienen su propia plataforma, llamada Grupo de socios técnicos y financieros para la
seguridad alimentaria. Las empresas aplican las directrices nacionales conforme a las estrategias gubernamentales,
principalmente en materia de enriquecimiento de los alimentos. Son representadas en el seno del CNCN a través de
la CAmara de comercio y de industria.

Marco politico y legal coherente: Burkina Faso posee un Plan estratégico de nutricién (2010-2015) conforme a su
Politica nacional para la nutricién (2007). Burkina Faso ha prometido finalizar un Plan nacional de nutricion (2016-
2010) de aqui a 2015, en el cual se definiran los compromisos en materia de recursos humanos y de financiamiento,
con el objeto de apoyar las intervenciones nutricionales especificas y los enfoques que contribuyen a la nutricién.
Burkina Faso solicita la revision del plan por especialistas. Esta revisién mantendrd un cardcter contributivo y
consultivo y no se impondra necesariamente a las politicas y directrices especificas nacionales. El Consejo nacional
de la seguridad alimentaria ha previsto revisar la Politica nacional para la seguridad alimentaria de 2003, con la
intencién de incluir los resultados nutricionales especificos. Otras estrategias y politicas que contribuyen a la
nutricion cubren la mayoria de los sectores clave, en particular la reduccién de la pobreza y el desarrollo econémico,
y la educacién. Recientemente, Burkina Faso ha adoptado una nueva legislacién en favor del enriquecimiento del
trigo y el maiz, y se ha comprometido a revisar el principal marco juridico para la consulta multisectorial sobre la
nutricion, tanto a nivel regional como nacional. El Cédigo internacional de comercializacidn de los sustitutos de la
leche materna estd completamente validado e integrado en la legislacion. La ley sobre la proteccion de la
maternidad se ajusta a la recomendacién de la OIT, que preconiza una baja de 14 semanas. Se esta desarrollando
una estrategia de concientizacién y de comunicacion.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: Las politicas se traducen en numerosos
programas nutricionales especificos. Se estd elaborando una Hoja de ruta asi como un marco comun de resultados.
Burkina Faso esta preparado para iniciar una descentralizacién de la responsabilidad en materia de estrategias que
contribuyan a la nutricién e intervenciones nutricionales especificas, con el objeto de actuar a nivel de distrito.
Burkina Faso se ha comprometido a finalizar un sistema de control nutricional hacia finales de 2015. La OMS
contribuye con 170.000 ddlares para la optimizacion de este sistema orientado a grupos especificos. Se prevé la
implementacion de un programa de seguridad alimentaria y nutricional, actualmente en proceso de elaboracion,
sobre el financiamiento de la BAD, que incluye las intervenciones y los indicadores especificos de la nutricion y que
redne a los ministerios de Agricultura y de Salud. El coste total de este financiamiento aln no esta definido.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Burkina Faso participa en el ejercicio de analisis de costes llevado
a cabo por los paises y respaldado por la Secretaria del Movimiento SUN. Identificar los recursos destinados a la
nutricion es un desafio identificado por Burkina Faso. Actualmente, los fondos especificos para la nutricion estan
clasificados como una « subcuenta » de la cuenta para la salud maternal e infantil del presupuesto nacional, lo que
dificulta su seguimiento. Sin embargo, se esta realizando un trabajo de concientizacién para que el gobierno
establezca un presupuesto nacional para la nutricidn en virtud de los compromisos de Londres. A tal efecto, se prevé
la realizacién de un seminario parlamentario del 23 al 25 de julio de 2013, con el fin de concientizar a los diputados
sobre el financiamiento de la nutricidn a partir del presupuesto nacional. Burkina Faso solicita asistencia para el
sistema de supervisidn financiera junto con distintos sectores y grupos de interés. La aplicacion del plan cifrado se
encuentra principalmente bajo la érbita de responsabilidad del Ministerio de Salud, con el apoyo de otros
ministerios asi como de los socios técnicos y financieros. La responsabilidad a escala de los distritos y regiones se
confia a las autoridades pertinentes. El Plan estratégico establece siete fuentes potenciales de financiamiento,
incluido el presupuesto publico, las agencias de Naciones Unidas, las autoridades locales y el sector privado.
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BURUNDI

Demographic data (2010, WPP 2012)

MNational Population: 9.3 million
Children under 5: 1.7 million
Adolescent Girls (15-19): 0.5 million
Average Number of Births: 0.4 million
Population growth rate: 3.45%

WHA nutrition target indicators (DHS 2010)

Low Birth Weight: 10.70%
Exclusive Breastfeeding: 69.30%
US Stunting: 57.70%
U5 Wasting: 5.80%
US Overweight: 2.70%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Minimum acceptable diet (6-23 months)

8.80%

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and minera
Zinc treatment for diarrhoea (US

18.50%

| deficiencies

0.10%
children)
Pregnant women attending 4 or more ANC
. 33.40%
visits
Vitamin A supplementation (6-59
B3 00%
months)*
Presence of iodised salt in the house a5 60%

Women's Empowerment

Female literacy 61.50%
Female employment rate 78.60%
Median age at first marriage 20.3
Access to skilled birth attendant B80.30%
15-19 years women already mother or

) ) B 10.50%
with first child
Fertility rate B56.52

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 9.66%
Incame share held by lowest 20% 8.96%
Open defecation 2 90%
Mon-improved drinking water source 23.10%

Targeted Stunting Reduction - Burundi

Beginning
prevalence:57.70%

(million U5 stunted children)

CurrentAARR

Target AARR -

=3.74%

2012

2015 2020

2025

Target
prevalence:
35.14%

Current scenaric
m Effort needed

M Target
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Indicador 1 | Indicador 2 | Indicador 3 | Indicador 4 | Etapa de
preparacion

Presencia de elementos 2>3

Calidad de los procesos

Hacer que las personas trabajen unidas: Actualmente se ha designado un punto focal SUN en el seno del gabinete
del segundo vicepresidente. Asimismo se ha creado y estd en funcionamiento el comité técnico de nutricion. Para el
18 de julio de 2013 esta previsto el lanzamiento de la plataforma multisectorial a cargo de su Excelencia el
Presidente de la Republica de Ngozi, una provincia que tiene la tasa de malnutricién mas elevada del pais. La
plataforma comprende los departamentos ministeriales, las organizaciones internacionales, el sector privado, la
sociedad civil, las confesiones religiosas y las instituciones de investigacidn. El Gobierno y las Agencias de las
Naciones Unidas trabajan en sinergia en una sincera y excelente colaboracién. Han participado en este seminario los
ministerios sectoriales clave, las agencias de la Naciones Unidas, asi como representantes de las ONG nacionales e
internacionales. La mision REACH se ha reunido con algunos donantes para darles a conocer los resultados de este
seminario y animarles a apoyar a la nutriciéon. Algunos miembros del comité técnico SUN y los mandos de UNICEF
participaron en el Férum regional sobre la nutricion en mayo de 2013 en Zambia. Las OSC disponen de su propia
plataforma que, no obstante, no pone especificamente el acento en la nutricidn. Por el momento, no estan incluidas
ni las unidades de investigacidn ni las empresas. Burundi ha solicitado ayuda para la coordinacién multisectorial.

Marco politico y legal coherente: El andlisis de la situacidn de la malnutricidn en Burundi esta terminado, incluido el
analisis de estadisticas y costos.Burundi se ha comprometido a reforzar la proteccion de la maternidad y de la
lactancia desarrollando y adoptando un nuevo Cédigo de Comercializacién de Suceddneos de la Leche Materna.
También ha prometido finalizar el proceso de lanzamiento de la Alianza para la fortificacidn de los alimentos en
Burundi (politica y estrategia nacional). Actualmente los mandatos estan validados y el PAM organizé un seminario el
4 de junio de 2013 para validar los resultados del estudio de viabilidad de |a estrategia nacional para la fortificacién.
Este seminario permitié una comunicacion eficaz y una difusidn a gran escala de la situacién de la malnutricidn en
Burundi. Burundi dispone de leyes y decretos en materia de nutricion que ponen el acento en, entre otras cosas, el
Cédigo internacional de comercializacion de sustitutivos de la leche materna, el enriquecimiento de los alimentos, la
normativa laboral, la importacién y la comercializacidn de la sal destinada al consumo humano y los cuidados
sanitarios gratuitos para los nifios de menos de cinco afios y para las mujeres (para el parto). Las estrategias y las
politicas plurianuales centradas en la nutricién cubren los sectores clave. La nutricidn sera integrada en la estrategia
del sector de la ganaderia. Burundi se ha comprometido a aplicar las directrices nacionales sobre la alimentacion del
bebé o lactante y del nifio pequefio asi como a poner mas acento en la produccidn y diversificacidon de los alimentos,
la seguridad alimentaria y la educacién nutricional.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: Burundi finalizé en enero de 2012 su hoja
de ruta multisectorial para el refuerzo de la nutricién y validé el Plan nacional estratégico multisectorial contra la
malnutricidn del 26 al 28 de junio de 2013. Este plan esta formado por nueve ejes estratégicos: el refuerzo del
compromiso politico, la promocién de la lactancia, la administracion de suplementos de micronutrientes y el
enriquecimiento de los alimentos, asi como una mejor integracion de las intervenciones nutricionales en el acceso a
la salud primaria. Mediante el célculo de los costos con One Health, Burundi elaborara su plan de costos basandose
en los elementos fundamentales de los planes estratégicos existentes, la agricultura y la salud. Los déficits de
financiamiento seran evaluados con la ayuda de expertos que colaboran con la Secretaria SUN. Los donantes
bilaterales (Suiza y USAID) también aportaran su apoyo. Burundi solicita una asistencia para finalizar el plan de
creacion y desarrollo del marco seguimiento-evaluacion.. Burundi se prepara para establecer un sistema de
comunicacion relativo a los datos sobre la situacidn nutricional. El Ministerio de Salud publica y de Lucha contra el
SIDA y el Ministerio de Agricultura, PAM, Unicef y la FAO, han implementado el Proyecto para acelerar la llegada a
los ODM (2012) en ocho provincias. Los otros programas, que se centran ya sea en las comunidades, ya sea en la
seguridad alimentaria, han sido implementados por el Ministerio de la Salud de forma independiente o en
colaboracién con el Ministro de Agricultura.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Se esta llevando a cabo una labor con los diferentes socios para
indentificar los fondos destinados a la nutricién. El gobierno ha creado una linea presupuestaria para la nutricion y la
seguridad alimentaria, dotada de 64.1037 ddlares estadounidenses (mil millones de francos burundenses) para el
sector agricola. En diciembre de 2012, la Unién Europea movilizé 10.850.018 ddlares estadounidenses (8 millones de
euros) para dar apoyo durante cuatro afios a los programas de enriquecimiento alimentario, de refuerzo de las
capacidades y de la comunicacidn en materia de nutricidn. Asimismo, se han previsto planes para destinar los fondos
del presupuesto nacional a la constitucidon de acopios estratégicos para garantizar la seguridad alimentaria.
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Existencia de una linea presupuestaria concedida a la nutricién del Ministerio de la Salud publica y de la Lucha contra
el SIDA.
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CAMEROON

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 20.6 million Targeted Stunting Reduction - Cameroon
Children under 5: 3.4 million 2?::::::;32_50% (million U5 stunted children)

. e Target
Adolescent Girls (15-19): 1.1 million CurrentAARR. prevalence:
Average Number of Births: 0.8 million 1772
Population growth rate: 2.57% e :
WHA nutrition target indicators (DHS 2011) Ta—’fi‘;‘;;““
Low Birth Weight: 7.60%
Exclusive Breastfeeding: 20.40%

ffort needed
US Stunting: 32.50% meer
U5 Wasting: 5.60% ' ' ' o rereet
2012 2015 2020 2025

U5 Overweight: 6.20%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) -

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and mineral deficiencies

Finc treatment for diarrhoea (US

children) 0.10%
Pregnant women attending 4 or more ANC|

visits 62.20%
Vitamin A supplementation [6-59

months) 35.30%
Presence of iodised salt in the house 49.10%
Female literacy B9.20%
Female employment rate 61.50%
Median age at first marriage 18.7
Access to skilled birth attendant 63.60%
15-19 years wamen already mother or 55 20%
with first child

Fertility rate 5.21
Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 48.95%
Income share held by lowest 20% 6.73%
Open defecation 7.20%
Mon-improved drinking water source 30.50%
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Indicador 1 | Indicador 2 | Indicador 3 | Indicador 4 | Etapa de
preparacion

Presencia de elementos

Calidad de los procesos

Hacer que las personas trabajen unidas: Camerun se adhirié al Movimiento SUN en marzo de 2013 y todavia no ha
puesto en marcha la plataforma multisectorial. A la espera de la puesta en marcha de esta estructura, el Grupo de
Trabajo Nutricidon (GTN), érgano técnico multisectorial y de multiples partes interesadas, garantiza las misiones de
consulta, coordinacién y apoyo estratégico en materia de nutricién. . EIl GTN se relne una vez por semestre en
sesion ordinaria, por convocacién del Presidente, que es el Secretario General del Ministerio de Salud publica. Existe
una vision clara de la multisectorialidad del problema de la desnutricidn y una voluntad real de asociar a los otros
ministerios y sectores de intervenciones favorables a la nutricidn. El Comité Interministerial de Seguridad
Alimentaria, creado por el Decreto 2009/0045/PM del 14 de enero de 2009 y presidido por el Secretario General de
los Servicios del Primer Ministro, asegura la ejecucién del programa nacional de seguridad alimentaria. Tiene como
misién determinar las orientaciones politicas y estratégicas de las acciones de seguridad alimentaria en Cameridny
comprende 19 ministerios. En el seno del Ministerio de Salud Publica se identificé un punto central en junio de 2013,
en la persona de M. OKALA George, subdirector de Alimentacidn y Nutricidon. En Camerun, todavia no existe un
coordinador o punto focal de los donantes para la nutricién. No obstante, el pais tiene un sistema de coordinacién
de los socios. Ante la perspectiva del lanzamiento oficial de la iniciativa SUN en septiembre de 2013, el pais cuenta
con poner en marcha todas las estructuras necesarias a fin de alcanzar los objetivos del milenio para el desarrollo en
materia de nutricidn con intervenciones de nutricion de fuerte impacto (plataforma de los socios técnicos y
financieros, punto focal de Naciones Unidas, punto focal de la sociedad civil).

Marco politico y legal coherente: Camerun dispone de documentos de politicas y estrategias de nutricidon que se
estdn revisando y que respetan la vision multisectorial. Integran los ambitos de agricultura, seguridad alimentaria y
nutricional, el sector del agua, el saneamiento, la educacién y la investigacién cientifica en nutricion. También
existen documentos sectoriales con una agenda de nutricién (salud, agricultura/seguridad alimentaria/desarrollo
rural, proteccion social, educacidn, reduccion de la pobreza/recuperacion del crecimiento). Las leyes/decretos sobre
la comercializacidn de los sucedaneos de la leche materna, la fortificacidn y las licencias por maternidad también
existen.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: La plataforma multisectorial que se pondrd
en marcha se encargara de hacer los analisis de la cartografia necesarios para la construccién de un marco comun de
resultados. Las intervenciones directas en materia de nutricidon se concentran en la “ventana de oportunidad” de los
1.000 dias, con actividades orientadas a las acciones esenciales en nutricién, la lucha contra las carencias en
micronutrientes mediante la fortificacion alimentaria a gran escala y la fortificaciéon a domicilio mediante los polvos
de micronutrientes, la administracion de suplementos de vitamina A, hierro y acido félico, la atencién de la
desnutricién aguda, el agua, saneamiento e higiene, y la nutricion materna.

Supervision financiera: Actualmente no existe ninguna partida presupuestaria especifica para la nutricién. El marco
comun de resultados que se elaborara permitird inscribir a la nutricién en la hoja de ruta del Gobierno y realizar
previsiones presupuestarias consecuentes para los afios venideros en los distintos sectores.
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CHAD

Demographic data (2010, WPP 2012)

Targeted Stunting Reduction - Chad

National Population: 11.7 million e .
Children un-:[;er 5: 2.3 million 2f$r;:feﬁs.m (million U5 stunted children) et
Adolescent Girls {15-19): 0.6 million CurrentAARR -~~~ - i%:ence:
Average Number of Births: 0.5 million
Population growth rate: 3.15% e -

Target AARR
WHA nutrition target indicators (MICS 2010) =5.34%
Low Birth Weight: 20.00%
Exclusive Breastfeeding: 3.40%  Effort needed
US Stunting: 38.70% . . Target
U5 Wasting: 15.70% 2012 2015 2020 2025
U5 Overweight: 2.80%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Minimum acceptable diet (6-23 months) -
Complementary feeding with at least 4 ~
groups per day (6-23 months)
Programs for vitamin and mineral deficiencies
Zinc treatment for diarrhoea (US
. 0.20%
children)
Pregnant women attending 4 or more ANC|
- 23.10%
VIsits
Vitamin A supplementation (6-59
97 .50%
months)
Presence of iodised =alt in the house 53.80%
Wwomen’s Empowerment
Female literacy 12.10% Distribution of stuntingacross wealth quintiles- Chad
Female employment rate 60.20% 70%
Median age at first marriage -
60%
Access to skilled birth attendant 22 70%
15-19 years women already mother or aa 50%
with first child i
40%
Fertility rate 6.85
Other Nutrition Sensitive Indica 30% —National
Average
Rate of urbanization 20.83% 20% (2010)
Income share held by lowest 20% 6.26% — — = National
N 10% T T T T 1 Target
Open defecation 55.60% Lowest Second Middle Fourth Highest
Maon-improved drinking water source 47 90%

Wasting Prevalence - Chad

25%
20%
15% . .
. =-==-- | gwest income
quantile Prevalence
10%
== mm == Highest income
5% quantile Prevalence
0% T T T T T T T 1
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# Government
Reduction target
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Indicador 1 | Indicador 2 | Indicador 3 | Indicador 4 | Etapa de
preparacion

Presencia de elementos

Calidad de los procesos

Hacer que las personas trabajen unidas: Una plataforma multisectorial y multiactor, compuesta de representantes
de sectores clave a nivel de la administracion publica asi como de representantes de ONG, colaboradores e
instituciones académicas y de la Sociedad Civil, vio la luz en mayo de 2013 en el Chad. Esta plataforma organiza
reuniones semanales y ha establecido subgrupos técnicos especializados. Periddicamente y a fin de mantener el
posicionamiento estratégico de la nutricién y favorecer un consenso entre las partes interesadas, se afiaden puntos
al orden del dia de las reuniones, brindando la oportunidad de hacer restituciones de estudios, seminarios o poner el
acento en una intervencion determinada.

Marco politico y legal coherente: Actualmente la plataforma trabaja esencialmente en la elaboracidn de una politica
Nacional de Alimentacién y Nutricién. Chad dispone de un Plan Estratégico de Desarrollo 2013-2015, de un Plan
Nacional del Sector Sanitario 2013-2015 y de un Programa Nacional de Seguridad Alimentaria desde 2010. Estos
documentos estratégicos hacen referencia, todavia de forma insuficiente, a la Nutricién. Esta en curso de
preparacidn un plan provisional de Naciones Unidas para la adaptacidn conforme el Plan Estratégico de Desarrollo y
teniendo en cuenta la Nutricion.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: Este indicador no se podra tratar de
manera eficiente sin la presencia de una Politica Nacional de Nutricidn, originada en un plan de accién multisectorial.
El proceso de elaboracién de estos documentos estd actualmente en curso.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: En ausencia de un marco comun de resultados, los recursos
importantes se movilizan hacia la Nutricién, sobre todo para los colaboradores y esencialmente en el ambito de la
urgencia. El Gobierno también provee los fondos en este dmbito y desde 2012, ha sido creada una linea
presupuestaria para la Nutricion en forma de subvencion.
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COTE D’IVOIRE

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 19.0 million
Children under 5: 2.9 million
Adolescent Girls (15-19): 1.0 million
Average Number of Births: 0.7 million
Population growth rate: 1.74%

WHA nutrition target indicators (DHS 2012)

Low Birth Weight: 14.20%
Exclusive Breastfeeding: 12.10%
U5 Stunting: 29.80%
U5 Wasting: 7.50%
US Overweight: 3.00%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) 4.6%

Complementary feeding with at least 4

11.3%
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and mineral deficiencies

Zinc treatment for diarrhoea (U5

children) 0.5%
Pregnant women attending € or more ANC|

visits 50.8%
Witamin A supplementation (6-59

months) ¥ 100.0%
Presence of iodised salt in the house 90.9%
Female literacy 37.7%
Female employment rate T1.1%
Median age at first marriage 198
Access to skilled birth attendant 57 .4%
15-19 years women already mother or 29.6%
with first child

Fertility rate 5.0%
Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 52 58%
Income share held by lowest 20% 5.60%
Open defecation 34.6%
Mon-improved drinking water source 20.9%

Targeted Stunting Reduction -C6te d'lvoire
Begiming (million U5 stunted children)

prevalence:38.

Target
CurrentAARR. -~ prevalence:
PEEE 20.04%
Target AARR -
=4.99% B
m Effort needed
. . . W Target
2012 2015 2020 2025
Distribution of stunting across wealth quintiles- Céte d'lvoire
F0%
60%
50%
40%
20% - National
Average
(2012)
20%
o= = = National
10% - . . . . i Target
Lowest Second Middle Fourth Highest (2018)
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Indicador 1 | Indicador 2 | Indicador 3 | Indicador 4 | Etapa de

Preparacion
Presencia de elementos
Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: Costa de Marfil se adhirié al Movimiento SUN en junio de 2013 a través de
una carta signada del Primer Ministro. Un Consejo Nacional para la Nutricidn se incorporara al Gobierno y sera la
Plataforma multisectorial. Este Consejo serd dotado de un Comité politico decisional, presidido por el Primer
Ministro, que reunird una decena de Ministerios asi como un Comité técnico. Este ultimo serd presidido por el punto
Focal SUN. Para la aplicacién efectiva de la plataforma, el Gobierno ha trabajado en el censo exhaustivo de los
diferentes sectores pertinentes y han tenido lugar tres didlogos, sobre todo con el sector publico, con los donantes y
los ATF (Asociados Técnicos y Financieros), y con el sector privado, la sociedad civil y académica. El conjunto de
estos didlogos demuestra el compromiso certero de estos diferentes sectores a acompanar el proceso.

Hasta ahora, las actividades de nutricién estaban coordinadas por la Direccién de Coordinacién del Programa
Nacional de Nutricién (DCPNN) con el apoyo de un Grupo cientifico y de grupos tematicos como el Grupo de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (GSAN), la Alianza Nacional para la Fortificacion(ANF), el Codex Alimentarius de
Costa de Marfil (CACM), el Grupo temdtico Nutricidon VIH, el Grupo tematico PNOEV (Programa Nacional de cuidado
de los huérfanos y otros nifios vulnerables afectados por el VIH/Sida), el grupo sobre la proteccidn social...

Se han descrito dos puntos de focalizacidn del Movimiento SUN: un punto de focalizacidn, en la persona del Director
del Gabinete Adjunto del Primer Ministro (el Sr. Emmanuel Koffi AHOUTOU) y un punto de focalizacidn técnico (la
Dr. Patricia NGORAN THECKLY), que ejercen esta funcidn a tiempo completo. Esta funcion tendra que hacer
funcionar la Secretaria técnica y, por este motivo, deberia formar parte del Ministerio de Salud. En octubre de 2013
deberia tener lugar un lanzamiento del Movimiento SUN y de la plataforma multisectorial. En esta ocasidn se espera
contar con la presencia del Sr. Monteiro. En cuanto a la designacién del lider de los donantes, el proceso estd en
curso. No obstante, el pais tiene un sistema de coordinacidn de los socios.

Marco politico y legal coherente: Costa de Marfil dispone de una politica nacional de Nutricién (2010) y de un Plan
estratégico quinquenal para las acciones nutricionales de alto impacto. En 2009 fue adoptado un nuevo protocolo de
atencion de la malnutricion, que fue revisado en agosto de 2013. Asimismo, Costa de Marfil se beneficia de un
Programa Nacional de Inversion Agricola (PNIA) 2012-2015. Costa de Marfil dispone de una legislacién favorable a la
nutricion (comercializacion de sucedaneos de la leche materna, licencia por maternidad, lucha contra la falta de
iodo, fortificacion del aceite y de la harina, cantinas escolares). Ademas, varias politicas sectoriales tienen objetivos
nutricionales (salud, agricultura, proteccion social, educacién, medio ambiente). Costa de Marfil se beneficia de una
estrategia de sensibilizacién y de comunicacién que pretende reforzar la nutricién a nivel nacional.

Alineacidon de los programas en torno a un marco comun de resultados: Uno de los compromisos prioritarios de la
Plataforma multisectorial sera elaborar y hacer adoptar por el Gobierno un marco comun de resultados (MCR), por
€so se espera un apoyo por parte del Movimiento SUN.

Supervision financiera y movilizacidn de recursos: Uno de los compromisos de la Plataforma sectorial sera organizar
didlogos y mesas redondas con socios para la movilizacidon suplementaria de los recursos a favor del refuerzo a la
Nutricidn. Existe una linea presupuestaria del Gobierno para la nutricién que varia de 200.000.000 a 800.000.000
FCFA por afio. En cuanto al apoyo de los socios, si bien el nimero de socios ha pasado de dos a mas de diez, este
apoyo continua siendo insuficiente e irregular. Amerita recibir mas apoyo para obtener un resultado éptimo en el
marco de una escala superior.
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DR CONGO

Demographic data (2010, WPP 2012)

Targeted Stunting Reduction -DR Congo

Mational Population: 62.2 million _ .
Children under 5: 11.2 million Efﬂr;:feﬁ_ (million U5 stunted children)

. T Target
Adolescent Girls (15-19): 3.4 million T T prevalence:
Average Number of Births: 2.6 million 2o
Population growth rate: 2.81% e

WHA nutrition target indicators (MICS 2010)

Low Birth Weight: 7.70%

Exclusive Breastfeeding: 36.10%

US Stunting: 43.40%

US Wasting: 8.50% 2012
US Qverweight: 5.70%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) 15.40%

Complementary feeding with at least 4

50.60%
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and mineral deficiencies

Zinc treatment for diarrhoea (US

children)

Pregnant women attending 4 or more ANC)

visits 46.70%
Vitamin A supplementation (6-59

months)* 98.00%
Presence of iodised salt in the house 59.00%
Female literacy 58.90%
Female employment rate 66.10%
Median age at first marriage 18.7
Access to skilled birth attendant B80.00%
15-19 years women already mother or 23.80%
with first child

Fertility rate 6.5
Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 35.77%
Income share held by lowest 20% 5.47%
Open defecation 9.80%
Non-improved drinking water source 53.00%

Target AARR -

=5.08% o

m Effort needed

W Target

2015 2020 2025
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Indicador 1 | Indicador 2 | Indicador 3 | Indicador 4 | Etapa de
preparacion

Presencia de elementos

Calidad de los procesos

Hacer que las personas trabajen unidas: La plataforma multipartita para reforzar la nutricién todavia no se ha
creado. Estd previsto que reciba el nombre de « Consejo Nacional de Nutricién (CNN) ». Esta previsto que esta
estructura forme parte del Gobierno y tenga las funciones de orientacidn, decision y seguimiento-evaluacién. La
frecuencia de las reuniones sera de dos veces al aifo. Sin embargo, durante la fase inicial, el Comité se reunira una
vez por trimestre. Se organizaran sesiones técnicas para la elaboracion y aprobacion de los documentos basicos. El
CNN estara presidido por el Primer Ministro y el Ministro de Salud Publica serd el vicepresidente. El CNN estara
compuesto por los representantes del gobierno (Primer Ministro, Punto Focal CNN, los representantes de 7
ministerios, un representante de la FEC, un representante de la Sociedad Civil, un representante de las
Organizaciones Profesionales agricolas, los directores del PRONANUT, las instituciones de investigacion, las
congregaciones religiosas y del SNSA) y por los representantes de las Agencias de la ONU (UNICEF, FAO, PAM y la
OMS). La Secretaria del CNN estard avalada por el PRONANUT. El punto focal de SUN formara parte de la oficina del
Primer Ministro de la RD del Congo. Aun estan en curso las conversaciones sobre la organizacion final del CNN. En la
Republica Democratica del Congo (RDC) existe una plataforma unica e inclusiva que reagrupa a todos los socios
técnicos y financieros (donantes, las agencias del sistema de Naciones Unidas, la ayuda bilateral) y la sociedad civil
para la salud. También existe un Grupo Tematico sobre la Agricultura y la seguridad alimentaria. Se estan llevando a
cabo analisis para crear un mecanismo que permita un enlace entre los marcos de interaccién y una pasarela que
permita discutir las cuestiones relativas a la nutricién en su globalidad.

Marco politico y legal coherente: La RDC ha establecido sélidas bases para acelerar el progreso a fin de alcanzar los
ODM, principalmente los ODM 4, 5 y 6 mediante el Plan Nacional de Desarrollo Sanitario 2011-2015 (PNDS, hoja de
Nutricidn). La RDC dispone de un conjunto de documentos sobre politicas, planes y estrategias que se encuentran en
distintas fases de creacidn o de ampliacion. Se trata en particular de: (i) la Politica Nacional de Nutricidon que esta en
estado de borrador; (ii) la estrategia nacional sobre la alimentacién del lactante y del niflo pequefio; (iii) el protocolo
de la atencién integrada de la desnutricidon aguda (PCIMA); (iv) el Plan Nacional de nutricién (PNDS hoja de Nutricién)
2011-2015; (v) el protocolo nacional de la atencién al PVVIH; (vi) el plan estratégico de comunicacidon en materia de
alimentacién del bebé, el nifio pequeno y las mujeres embarazadas y lactantes; (vii) el Cddigo internacional de
comercializacién de sucedaneos de la leche materna; (viii) el decreto interdepartamental sobre la yodacion
obligatoria de la sal destinada al consumo humano; (xi) la Ley o el decreto sobre la fortificacion de los alimentos. En
el marco de las intervenciones sensibles a la nutricién se han aplicado los siguientes planes, programas y leyes: (i) el
Programa Nacional de Seguridad Alimentaria (PNSA); (ii) los Documentos de estrategia para la reduccion de la
pobreza (DSRP); (iii) Plan de 5 obras; (iv) Plan Nacional de Desarrollo Sanitario (PNDS) 2011-2015; (v) Marco de
aceleracién de la reduccién de la mortalidad de la madre y del hijo en Republica Democratica del Congo; (vi)
Programa « Ma Nutrition, c’est ma Santé (‘Mi nutricion es mi Salud ‘) (2012-2014) — Educacién. En perspectiva de
una respuesta multisectorial e integrada, la situacion del entorno politico, legal y estratégico que determina las
intervenciones sensibles a la nutricion se definira en un futuro préximo. Por esta razén, se reexaminara la Politica
nacional de Nutricidon para reflejar la dimensiéon multisectorial de la nutricidn.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comtn de resultados: Sobre la base de la Politica Nacional de
Nutricidn revisada, se desarrollard un Plan Estratégico presupuestado con un marco comun de resultados al que se
adheriran el conjunto de los actores. Un « Business Case » realizado por 4 de las 11 provincias del pais podra servir
de punto de partida para la elaboracidén de un plan estratégico para la nutricién y un marco comun de resultados
para el seguimiento de las intervenciones de nutricion (especificas y sensibles). En el marco de la lucha contra la
desnutricidn, el acento se pone en las intervenciones directas de nutricidn (preventivas y curativas). Las
intervenciones de nutricién estdn sustentadas por un sistema de vigilancia nutricional, que brinda un alerta precoz
sobre situaciones de crisis alimentarias y nutricionales.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Una vez finalizado y adoptado el Plan Estratégico presupuestado
con un marco comun de resultados, se aplicarda un mecanismo de seguimiento del nivel de movilizacion de los
recursos financieros asi como la efectividad y la eficacia de sus prestaciones. Esto podrd apoyarse o inspirarse en el
modelo de funcionamiento del grupo de los Donantes de fondos para el sector de la Salud que ya existe en RDC.
Durante la reunién Nutricidn para el crecimiento en Londres, el Gobierno se comprometio a contribuir con el
financiamiento adecuado de las actividades de nutricidn y a eliminar las tasas fiscales aplicadas a productos
nutricionales (alimentos terapéuticos listos para utilizar).
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EL SALVADOR

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 6.2 million Targeted Stunting Reduction - El Salvador
Children under 5: 0.6 million Beginning (million US stunted children)
prevalence:20.60%
Adolescent Girls (15-19): 0.4 million — —  Tamget
. . “"‘n..‘_ | prevalence:
Average Number of Births: 0.1 million e CurentAARR 005 13.76%
Population growth rate: 0.47% TR |
Target AARR  ~ oo
. . =3.06%
WHA nutrition target indicators (FESAL 2008)
Low Birth Weight: N/A
Exclusive Breastfeeding: 31.40% Current scenario
US Stunting: 19.20% mEffort needed
US Wasting: 1.00% . . . W Target
US Overweight: 6.00% o o8 2020 208
Coverage of Nutrition-relevant Factors
Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) -
Complementary feeding with at least 4 ~
groups per day (6-23 months)
Programs for vitamin and minera
Zinc treatment for diarrhoea (US
. 12 .30%
children)
Pregnant women attending £ or more ANC|
visits
Vitamin A supplementation (6-59
B6.00%
months)
Presence of iodised salt in the house 62 .00%
Women’s Empowerment
Female literacy 22 30% Distribution of stunting across wealth quintiles- El Salvador
Female employment rate 45 30% 70%
Median age at first marriage 0%
Access to skilled birth attendant 95 .50%
15-19 years wamen already mother or 0%
with first child 20%
Fertility rate 2.35 o |  ational
Other Nutrition Sensitive Indica ; fz‘nge
Rate of urbanization 64.02% 20% 1 i )
o= = = National
Income share held by lowest 20% 371% 10% . . i b s Target
Open defecation ~ Lowest Second Middle Fourth Highest
Man-improved drinking water source -
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Presencia de elementos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 2

Hacer que las personas trabajen unidas: El Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONASAN) es
un organismo publico establecido en 2009 por un decreto presidencial y es responsable de definir la Politica y
Estrategia Nacional para la Seguridad Alimentaria y la Nutricion (SAN, por sus siglas en inglés) a través de la
coordinacion y articulacién de planes nacionales y programas transversales. Lo integran los Ministros de Salud y
Agricultura, el/la secretario/a técnico/a de la Presidencia y el/la secretario/a de Inclusién Social. CONASAN es
presidida por el Ministro de Salud y depende directamente del Presidente de la Republica. EIl CONASAN también
incluye: un Comité Técnico de Seguridad Alimentaria y Nutricion (COTSAN), consejeros regionales y municipales para
la seguridad alimentaria y la nutricién y un comité consultivo que involucra varios agentes politicos y sociales. El
sistema de la ONU y otros socios para el desarrollo, las ONG, la comunidad empresarial y la sociedad civil también
estdn involucrados en definir las lineas generales de la politica, la implementacion y el control. A nivel nacional, se
han organizado varias mesas redondas para promover la nutricion incluyendo donantes, ONG nacionales e
internacionales que trabajan en la seguridad alimentaria y la nutricién y representantes de la Oficina de Industria 'y
del Departamento Académico del Consejo de Gobernadores. La participacion de la comunidad empresarial estd en
marcha. La Sociedad Civil forma parte del Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional a través de su
participacién en el comité consultivo del CONASAN. Ha participado en el desarrollo de varios planes de nutricién a
nivel municipal. Diversos grupos que representan a productores de alimentos, mujeres y partidarios de la soberania
alimentaria participaron en la redaccion del Proyecto de Ley para la Seguridad Alimentaria y la Nutricién. También se
consideran parte del CONASAN y COTSAN. Aun no se ha identificado a un facilitador de los donantes. La OPS lo es a
nivel del Sistema de Naciones Unidas. EI PMA, UNDP, la UNICEF, la PAHO/OMS y la FAO han realizado importantes
contribuciones en los Ultimos afos al apoyar los procesos nacionales para promover la nutricidn a través del grupo
interinstitucional “Nifios, Seguridad Alimentaria y Nutriciéon”. La Universidad de El Salvador y varias universidades
privadas han establecido recientemente un grupo/mesa de trabajo para el mundo académico de la nutricion.

Marco politico y legal coherente: El Proyecto de Ley para la Seguridad Alimentaria y la Nutricién se ha enviado
recientemente a la Asamblea Nacional para su aprobacién. La Ley de Lactancia Materna fue aprobada en 2013. La
Politica Nacional sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional fue oficialmente avalada en 2010, mientras que el Plan
Estratégico para la Seguridad Alimentaria y Nutricional (2012-2016) fue refrendado en 2013. El Salvador tiene un
Politica Nacional para la Defensa, Apoyo y Proteccidn de la Lactancia Materna, un Plan para Reducir Deficiencias de
Micronutrientes, y una Estrategia de Atencién a la Nutricién Infantil orientada a los 100 municipios mas pobres del
pais desde 2010. El pais cuenta con legislacion sobre sectores clave relacionados con la nutricién (principalmente, la
salud) desde hace algunos afios. También existe una Ley de Proteccién Social y una Ley de Proteccidn a la Mujer e
Igualdad de Género. El pais esta en proceso de formular una estrategia de comunicacién para promover la nutricién.
El Salvador también ha comenzado a desarrollar una Ley de Alimentacidn Escolar para regular la calidad y
sustentabilidad del Programa de Alimentacion Escolar.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comiin de resultado: El Plan Estratégico para la Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PESAN) (2012-2016) es el marco comun de resultados y se lanzara a finales de 2013. Se ha
elaborado con la participacion de los Ministerios de Salud, Educacidn, Agricultura, Inclusion Social y todos los otros
organismos nacionales relacionados con la seguridad alimentaria y la nutricidon representados en el COTSAN. El Plan
Estratégico Operativo Sectorial para Reducir la Desnutricidn es el instrumento que se utilizara para implementar el
PESAN; actualmente se han puesto en marcha iniciativas para financiar los diferentes elementos que integran este
plan. El Ministerio de Salud y el Fondo de Inversidn Social para el Desarrollo Local han firmado un acuerdo para la
implementacion de intervenciones nutricionales en 100 municipios con altos niveles de pobreza. El PMA firmé un
acuerdo con la Secretaria Técnica de la Presidencia, y los Ministerios de Inclusién Social y de Salud para implementar
acciones centradas en la ventana de oportunidad de 1.000 dias durante el embarazo y el segundo cumpleafios de un
nifio en 36 municipios con las tasas de desnutricidén cronica mas altas. Las ONG también apoyardn este proyecto. El
Salvador ademads esta desarrollando un sistema de informacion interinstitucional que medira 66 indicadores de
seguridad alimentaria y de nutricién. Se estad desarrollando un sistema de control y evaluacién para monitorear la
implementacion de los Planes Operativos.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Ya se encuentra en marcha la estimacién de costos del Plan
Estratégico Operativo Sectorial para Reducir la Desnutricion. El Salvador ha solicitado participar en el ejercicio de
valoracion de costos que facilita el Secretariado del Movimiento SUN. No existe un sistema de control especifico
establecido para seguir las inversiones en nutricién.
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ETHIOPIA

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population:
Children under 5:
Adolescent Girls (15-19):
Average Number of Births:
Population growth rate:

WHA nutrition target indicators (DHS 2011)

Low Birth Weight:
Exclusive Breastfeeding:
US Stunting:

U5 Wasting:

U5 Overweight:

Coverage of Nutrition-relevant Factors

87.1 million
13.8 million
4.9 million
3.0 million
2.68%

10.80%
52.00%
44.40%
9.70%
1.70%

Targeted Stunting Reduction - Ethiopia
(million US stunted children)

Beginning
prevalenced4 20%
Target
prevalence:
25.73%

. T CurrentAARR 119

Target AARR -

=4.08%
Current scenaric
m Effort needed
M Target
2012 2015 2020 2025

Infant and young child feedin
Minimum acceptable diet (6-23 months)

g practice

4.10%

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

4 B0%

Programs for vitamin and minera
Zinc treatment for diarrhoea (US
children)

| deficiencies

Pregnant women attending 4 or more ANC|

visits

19.10%

Vitamin A supplementation (6-59
months)*

71.00%

Presence of iodised salt in the house

15.50%

Women's Empowerment

Female literacy

38.40%

Female employment rate

71.50%

Median age at first marriage

171

Access to skilled birth attendant

10.00%

15-19 years women already mother or
with first child

12.40%

Fertility rate

Other Nutrition Sensitive Indica

5.26

Rate of urbanization

15.96%

Income share held by lowest 20%

7.96%

Open defecation

38.20%

Man-improved drinking water source

49.20%

Wasting Prevalence - Ethiopia

25%

20%

15%

10%

5%

0% T T T T T T T T T T

FEFELEESEL LIS

—-==-- | gwest income
quantile Prevalence

= == Highest income
quantile Prevalence

# Government
Reduction target
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Presencia de elementos 3

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: El Organo de Coordinacién Nacional de la Nutricién (NNCB) retine a nueve
ministros de importantes sectores cada 3 meses. Incluye representantes nacionales de agencias de la ONU,
donantes bilaterales y académicos. El NNCB se ha reunido dos veces durante el aifio pasado para revisar, apoyar y
lanzar el Programa Nacional de Nutricién (NNP) y firmé una declaracion en presencia del viceprimer ministro. El
Comité Técnico Nacional de Nutricién (NNTC) se reunid a lo largo del afio para trabajar en la revisidon del NNP.
También se reunid dos veces (con todas las partes interesadas) para finalizar y enviar el NNP revisado al NNCB. La
Unidad de Coordinacion de Emergencia Nutricional (el Ministerio de Agricultura) convoca a socios que ofrezcan
intervenciones nutricionales de emergencia. La Plataforma Nacional de Nutricidn estd planeando expandir la
membresia; muy pronto se establecerdn plataformas de coordinacion regional. REACH actiia como un mecanismo de
coordinacion de la ONU para la nutricidén y es fundamental para revitalizar y fortalecer el NNCB, NNTC y el plan
nacional existente, el NNP. El Grupo de Socios para el Desarrollo de la Nutricidn, integrado por agencias de la ONU,
donantes y la sociedad civil, se reine todos los meses. DFID y la UNICEF actian como facilitadores de los donantes.
Los donantes activos son: la UE; los Gobiernos de los EE. UU., el Reino Unido, Irlanda, Japdn, Canada y los Paises
Bajos; la Fundacidn Gates; el Banco Mundial; las agencias de la ONU y GAIN. Desde principios de junio de 2013, las
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) convocaron al primer grupo OSC SUN para Etiopia. Se esbozaron términos
de referencia para este grupo, que estan siendo objeto de revisidon. Las OSC también participan del Grupo de Socios
para el Desarrollo de la Nutricién y actian en otras plataformas especificas del sector relacionadas con la nutricién.
El “Health Development Army”, constituido por 3 millones de mujeres, participa activamente en la lucha contra la
mortalidad infantil y la desnutricion. El sector privado tiene su propia plataforma a través de la Cdmara de Comercio
de Etiopia gracias a la cual puede abordar cualquier asunto relacionado con la industria de los alimentos y la
nutricion. También existe el Grupo de Trabajo de Actores para la Fortificacion de Alimentos que ha sido fundamental
a la hora de estipular estandares de calidad para la yodacidon de la sal y la fortificacién de la harina y del aceite.

Marco politico y legal coherente: Etiopia tiene una Estrategia Nacional para la Nutricién (2008). Su Programa
Nacional de Nutricién ha sido recientemente revisado y respaldado por ocho ministros sectoriales, representantes
de agencias de desarrollo, académicos y el sector privado. Se encuentran vigentes un nimero de politicas especificas
relacionadas con la promocién de buenas practicas nutricionales, la suplementacion con micronutrientes, el apoyo
en la nutricion de personas que tienen VIH/SIDA, y el tratamiento de la desnutricion aguda severa y moderada.
Importantes avances en la legislacidon nacional respecto de la nutricién tuvieron lugar con el respaldo a la Norma de
Yodacion de la Sal en 2011 y con el Cédigo Internacional de Comercializacién de Sustitutos de la Leche Materna, que
se encuentra en la etapa final de su aprobacidn como ley. La Ley de Proteccion de la Maternidad prevé 90 dias de
licencia por maternidad (cerca de lo recomendado por la OIT) La legislacion sobre la fortificacion de la harina y el
aceite esta en curso. Esta vigente un plan de promocién para el fomento de la nutricion.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: El Gobierno de Etiopia se ha comprometido
a reducir el predominio del retraso en el crecimiento al 20% y el bajo peso al 15% hacia 2020 sobre la base de
sistemas existentes de coordinaciéon multisectorial para acelerar el fomento de intervenciones nutricionales
probadas y controlar el progreso en todos los niveles. El NNP revisado brinda un marco con objetivos e
intervenciones estratégicas en diversos sectores (salud, agricultura, educacidn, agua, trabajo y prevision social, y
género, infancia y juventud). Hay iniciativas en curso a fin de garantizar que los programas en estos sectores clave
sean sensibles a la nutricidn y estén alineados con el NNP. Existe la necesidad de fortalecer los programas a nivel
comunitario. Se han fomentado programas a gran escala para mejorar el acceso a la salud en dreas remotas y
afectadas por la sequia y para brindar redes de proteccion para familias vulnerables. El Programa de Fortificacion de
Alimentos aun estd en su primera etapa de formulacidén mientras que se esta fomentando la yodacién universal de la
sal tras el respaldo de la norma en 2011 y el cumplimiento obligatorio de las normas desde enero de 2012. Como
parte de la revisiéon del NNP, se esta desarrollando un marco de seguimiento y evaluacion.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: El andlisis de costos del NNP se ha compartido con el
Secretariado del Movimiento SUN y se analizara con el apoyo de expertos técnicos. La implementacién del NNP
requiere presupuestar y planificar las contribuciones de los socios por sector, asi como realizar el seguimiento de los
gastos. El pais ha avanzado en el desarrollo de un sistema sostenible de supervision financiera, que permite estimar
la contribucién de los principales donantes en relacidn con las principales intervenciones del plan. Hay informacidn
financiera disponible para otros programas sectoriales, pero no se contabiliza en el NNP.. El gobierno se ha
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comprometido a adjudicar financiamiento nacional adicional por valor de 15 millones de ddlares estadounidenses
por afio destinados a la nutricion hasta 2020.
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GHANA

Demographic data (2010, WPP 2012)

MNational Population: 24.3 million Targetl-ad- Stunting REdUCt'fm_ Ghana
Children under 5: 3.5 million 2?:«:::2:;23.60% (million US stunted children)
T T
Adolescent Girls (15-19): 1.3 million T oes prevalence:
Average Number of Births: 0.8 million _ CUmentAARR .
Population growth rate: 2.53% e
TargetAARR -
=4.58%
WHA nutrition target indicators (DHS 2008)
Low Birth Weight: 10.00% Current scenario
Exclusive Breastfeeding: 62.80% o Effort meeded
‘ort neeqe
U5 Stunting: 28.00%
. . . . . M Target
U5 Wasting: 8.50% 2012 2015 2020 2025
US Overweight: 5.30%
Coverage of Nutrition-relevant Factors
Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) 36.20%
Complementary feeding with at least 4 65
groups per day (6-23 months)
Programs for vitamin and mineral deficiencies
Zinc treatment for diarrhoea (US
. 1.80%
children)
Pregnant women attending 4 or more ANC
L 78.20%
visits
Vitamin A supplementation (6-59
55.80%
months)
Presence of iocdised salt in the house 32.40%
Women’'s Empowerment
Female literacy 62.90% o . o
Distribution of stunting across wealth quintiles- Ghana
Female employment rate G4 20% o
Median age st first marriage 19.8
Access to skilled birth attendant 58.70% B0%
15-19 years women already mother or s0%
with first child 13.30%
40%
Fertility rate 422
Other Nutrition Sensitive Indicator: 30% - T o
Rate of urbanization 51.49% 20% - i (2008
=== Nati I
Income share held by lowest 20% 5 24% 1o . . i . E_‘ Tar;‘::a
Open defecation 22.90% Lowest Second Middle Fourth Highest
MWon-improved drinking water source 15.40%
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Presencia de elementos 2

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: Ghana tiene dos plataformas principales de multiples partes interesadas y
multisectoriales: el Grupo de Planificacion Intersectorial que incluye a varias entidades gubernamentales,
Organizaciones de la Sociedad Civil, empresas, instituciones de investigacién y especialistas técnicos, organizado por
la Comisién Nacional de Planificacién y Desarrollo; y una Plataforma Interministerial para Aliados de la Nutricidn,
organizada por el Departamento de Nutricidn del Servicio de Salud de Ghana. Las agencias de la ONU son todas
miembro del Grupo de Planificacién Intersectorial. Ademas, el mecanismo UN REACH estd completamente alineado
con el MANUD 2012-2016, en particular con el area tematica sobre seguridad alimentaria y nutricion. Los donantes
armonizan su apoyo a los planes nacionales a través de sistemas existentes y también son miembros del Grupo de
Planificacién Intersectorial. No hay una plataforma de donantes por separado. La USAID actia como facilitador de
donantes para la nutricion. Las Organizaciones de la Sociedad Civil participan en el Grupo de Planificacidon
Intersectorial y tienen su propia plataforma individual coordinada por la Hunger Alliance of Ghana (Alianza contra el
Hambre de Ghana), que incluye asociaciones de agricultores y organizaciones comunitarias. La descentralizacion de
los mecanismos de coordinacidn es un desafio en el que la sociedad civil cumple un importante rol. La comunidad
empresarial se ha involucrado poco con el movimiento SUN y alin no esta representada en el Grupo de Planificacién
Intersectorial. Sin embrago, ha participado en la Alianza de Fortificacién de Alimentos. El compromiso de los medios
resulta importante para mejorar la promocién de la nutricion.

Marco politico y legal coherente: El Grupo de Planificacidn Intersectorial ha definido la Politica Nacional de
Nutricion de Ghana. Actualmente, existe un niumero de estrategias orientadas a las intervenciones especificas de
nutricién, que incluyen la alimentacidn del lactante y del niflo pequeno, la yodacién de la sal y pautas de nutricién
para personas que tienen VIH/SIDA. Las politicas en los sectores clave relacionados con la nutricién abarcan la
agricultura, el desarrollo, determinadas politicas de salud y proteccion social. La legislacién nacional rige para regular
el uso de sustitutos de leche materna conforme al Cédigo Internacional de Comercializacién de Sustitutos de la
Leche Materna. La Ley de Proteccién de la Maternidad, aprobada en 2003, prevé 12 semanas de licencia por
maternidad, es decir, 2 semanas menos que el plazo recomendado por la OIT. Las leyes de fortificacion de alimentos
sélo se refieren a la yodacién de la sal. Se ha definido una estrategia de promocidn y comunicacion.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: Bajo la coordinacién de la Comisidn
Nacional de Planificacién y Desarrollo, se ha elaborado un borrador para el marco de paises del SUN como un primer
paso hacia el desarrollo de un marco comun de resultados para definir qué alineacion de sector y donante se
garantizard. El marco esta alineado con los objetivos de la Politica Nacional sobre Nutricién. El Grupo de Trabajo del
Sector de la Salud, bajo el sistema de presupuesto de donantes multiples de Ghana, funciona en torno a un marco de
resultados sobre la salud, que incluye indicadores de nutricién. Los socios para el desarrollo alinean su trabajo con
las prioridades nacionales a través de este marco. Por el momento, el Ministro de Agricultura esta integrando la
nutricion dentro del Plan de Inversidn de Agricultura a mediano plazo con el apoyo de REACH y la FAO. La ejecucion
concreta sobre el terreno estd en proceso, con la colaboracién de trabajadores comunitarios de la salud y
trabajadores de extensidon agricola. Se esta llevando a cabo un extenso programa de capacitacion centrado en la
nutricion durante los primeros 1.000 dias a fin de acelerar la implementacién.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Se ha elaborado una estimaciéon de costos para un nimero
determinado de intervenciones especificas de nutricién. Sin embargo, se necesita mas trabajo para determinar la
asignacion de recursos nacionales e internacionales y los gastos en torno a la nutricion. El Grupo de Trabajo del GSPG
sobre la Asignacion de Recursos tiene la tarea de establecer una linea de referencia y controlar las tendencias con
vistas al futuro del financiamiento de la nutricién. UN REACH apoya al gobierno en la identificacidon de brechas
financieras y en la estimacién de costos de implementacion. El pais ha participado en el estudio del Costo del
Hambre en Africa. Resulta prioritario avanzar en la estimacién de costos para el marco comun de resultados y en el
desarrollo de un sistema de supervision financiera.
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GUATEMALA

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 14.3 million

Children under 5: 2.2 million Targeted Stunting Reduction - Guatemala
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Preparacion

Presencia de elementos 3

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: El Sistema Nacional para la Seguridad Alimentaria y la Nutricién de
Guatemala es reconocido como un modelo para la gobernanza multisectorial y de multiples partes interesadas de la
seguridad alimentaria y nutricional en Latinoamérica. En 2012, como parte de su "Agenda Nacional para el Cambio",
el Presidente Otto Molina prometié combatir la desnutricidn a través del Pacto Nacional Hambre Cero, con el que se
comprometid a reducir un 10% la desnutricidn crénica antes de finalizar su mandato. El Consejo Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional es el organismo de ejecucién y la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricion
(SESAN) ha sido seleccionada como el ente coordinador. El sistema de la ONU ha formado un grupo de trabajo
técnico en materia de seguridad alimentaria y nutricion, en el que participan UNICEF, OPS/OMS, FAO, PMA, ACNUDH
y UNFPA. Ademas, el G13 (los 13 donantes y socios para el desarrollo principales) tiene un grupo de trabajo en
seguridad alimentaria. El Banco Mundial es el facilitador de los donantes con el apoyo del Banco Interamericano de
Desarrollo y el PMA. Los miembros de la red de donantes tienen su propia agenda y trabajan de forma
independiente. La Instancia de Consulta y Participacién Social es una plataforma de la sociedad civil que consiste en
20 miembros de diferentes sectores: ONG, pueblos indigenas, iglesias, el sector académico, el sector empresarial,
sindicatos y asociaciones de mujeres. La comunidad empresarial firmé el Pacto Nacional Hambre Cero junto con
instituciones gubernamentales y ONG nacionales e internacionales. Algunas empresas privadas han incluido
programas especificos para apoyar actividades de nutricién dentro de sus dreas de competencia.

Marco politico y legal coherente: Guatemala tiene un Plan Estratégico para la Seguridad Alimentaria y Nutricidn
(PESAN) para el periodo 2012-2016 y una Estrategia Nacional para la Reduccién de la Desnutricion Créonica (ENRDC)
para el periodo 2006-2016. En el 2012 los principales componentes de este plan se integran al Plan Hambre Cero.
Durante algunos afios ha habido politicas y legislacidn en algunos sectores clave y solo unas pocas se han actualizado
recientemente. Existe una legislacién nacional sobre la fortificacién de alimentos (aprobada en 1992) y la Ley para la
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna (aprobada en 1983); sin embargo, falta informacién sobre el
control efectivo de su aplicacion.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: Guatemala ha desarrollado un marco
comun de resultados para el SUN — el Plan Hambre Cero para el periodo 2012-2016, que es una estrategia
gubernamental exhaustiva para combatir la desnutricién infantil, la desnutricién aguda, la carencia de
micronutrientes y la inseguridad alimentaria para niflos menores de cinco afios del pais. El plan incluye
intervenciones nutricionales especificas, como la promocidn de la lactancia exclusiva y el acceso mejorado a
alimentos fortificados y a servicios de salud y nutricién, como asi también a programas que abordan las causas
subyacentes de la desnutricion, como la creacidn de oportunidades de generacidn de ingresos, avances en la
infraestructura de agua y saneamiento y una mejor educacion para las mujeres. El Gobierno de Guatemala se
compromete a reducir la prevalencia de la desnutricién crénica de un 49.8% en el 2009 a un 39.8% para el 2015,
garantizando que no haya muertes causadas por la desnutriciéon aguda a través de practicas de atencion mejoradas,
que reduzcan la prevalencia de la anemia entre mujeres en edad reproductiva y mujeres embarazas, y la prevalencia
de la anemia en nifios menores de cinco afos. El Gobierno también ha anunciado su compromiso de controlar y
evaluar adecuadamente el Pacto Hambre Cero y el Plan Hambre Cero y de apoyar la implementacion del Programa
Ventana de Oportunidad de Mil Dias, un componente clave del Plan Hambre Cero que apunta a los nifios menores
de dos afios y a las mujeres embarazadas e incluye intervenciones como la promocién de practicas de lactancia e
higiene exclusivas, suplementacidn con vitamina A, suplementacion con acido félico y hierro para prevenir la anemia
en mujeres embarazadas, yodacién de la sal o control de la desnutricidn severa aguda en los servicios de atencién de
la salud primaria.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Guatemala se esfuerza por estimar las inversiones financieras
generales en materia de nutricién y para establecer un presupuesto especial para las intervenciones destinadas a
apoyar la lucha contra la desnutricion infantil crénica y la mortalidad materno-infantil. En 2012 se cred una linea de
presupuesto llamada “1.000 dias”. No existen referencias de fondos contribuidos por donantes y socios para el
desarrollo a menos que estén incluidas en los presupuestos estatales generales para la seguridad alimentariay
nutricional. Resulta prioritario desarrollar un sistema de supervisidn financiera para la nutricion. El gobierno se
compromete a aumentar en un 32% el presupuesto para la seguridad alimentaria y nutricional hacia 2014 (tomando
como referencia el 2013). A través de un enfoque intersectorial también se compromete a incrementar el
presupuesto a fin de respaldar la implementacion de las intervenciones del Programa Ventana de Oportunidad de

41



Mil Dias, teniendo en cuenta la tasa de crecimiento demografico de Guatemala. El costo nacional del plan se ha
compartido con el Secretariado del Movimiento SUN y se estd analizando con el apoyo de expertos técnicos.
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GUINEA

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 10.9 million Targeted Stunting Reduction - Guinea
Children under 5: 1.8 million Beginning (million U5 stunted children)
Adolescent Girls (15-19): 0.6 million prevalenceso oo Target
Average Number of Births: 0.4 million Cu"_e_nt-fmm}"'_r- S
Population growth rate: 2.55% -
T ) Target AARR
WHA nutrition target indicators (DHS 2012 Pre) It adad
Low Birth Weight: N/A
Exclusive Breastfeeding: 20.50%
US Stunting: 31.20% mEffort needed
U5 Wasting: 9.60% : : : W Target
U5 Overweight: 3.60% 2012 2015 2020 2025
Coverage of Nutrition-relevant Factors
Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) -
Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months) )
Programs for vitamin and mineral deficiencies
Zinc treatment for diarrhoea (U5
children) j
Pregnant women attending 4 or more ANC
visits 48.80%
Vitamin A supplementation (5-59
months)* 88.00%
Presence of iodised salt in the house 52.30%
Women’'s Empowerment
Female literacy 16.10%
Female employment rate 63.80% Distribution of stunting across wealth quintiles- Guinea
Median age at first marriage 163 70%
Access to skilled birth attendant 38.10% so%
15-19 years women already mother or 21 80% :‘:ir‘;;‘:'
with first child 0% (2012)
Fertility rate 5.39 0% == = National
Other Nutrition Sensitive Indica . e
Rate of urbanization 32.09% Note: Data isbased on
20% DHS 2012 Preliminary
Income share held by lowest 20% B6.35% report, which has not
'Dp-EH dE‘fE‘EatiDn 30.30% o Lowest Second Middle Fourth Highest I :isgg:zl:nsifu‘;eetd[ﬁ::g
Mon-improved drinking water source 36.70% the AARR calculation)

Wasting Prevalence - Guinea

25%

20%

15%

10%

5%

0%

q'&?&&,&é‘@@ 1"&'\9@"9&'»&\ W°&1§¢°@@¢$Q%°¢&¢¢°@

——==—- L owest income
quantile Prevalence

= wm == Highest income
quantile Prevalence

# Government
Reduction target

43


http://www.scalingupnutrition.org/

Indicador 1 | Indicador 2 | Indicador 3 | Indicador 4 | Etapa de
preparacion

Presencia de elementos

Calidad de los procesos

Hacer que las personas trabajen unidas: El Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricion (CNSAN) es la
plataforma multisectorial encargada de la convocatoria. Participan 16 ministerios, asi como representantes de
organizaciones de la sociedad civil y el sector privado. La Presidencia estd a cargo del Asesor del Primer Ministro para
la seguridad alimentaria y la nutricidn. EIl CNSAN se retne una vez por semestre. Durante el evento de nutricion para
el crecimiento, el Gobierno guineano se comprometid a crear un comité nacional interministerial de nutricion y
alimentaciéon que dependa directamente de la oficina del Primer Ministro y a designar puntos focales de nutricidon en
todos los ministerios relevantes. La Alianza Nacional de Fortificacién ha participado en gran medida en la
fortificacién de los alimentos. El pais se acaba de unir a REACH y las entidades de la sociedad civil y del sector privado
tienen su propia plataforma: el Consejo Nacional de Organizaciones de la Sociedad Civil.

Marco politico y legal coherente: El gobierno guineano dispone de una Politica Nacional de Alimentacién y Nutricién
(PNAN) desde 2005 con el fin de mejorar la alimentacién del lactante y del nifio pequeiio y forma parte del Plan
multisectorial de nutricion. Esta politica se centra en las siguientes estrategias: (i) La Iniciativa 1000 dias, con
intervenciones orientadas hacia la alimentacidn del lactante y del nifio pequefio, el control de la falta de
micronutrientes y la atencidn de la desnutricion aguda, de la higiene y de la nutricién materna. La nutricién
comunitaria; la legislacién nacional en materia de nutricién es amplia e incluye también leyes sobre la fortificacion de
alimentos como la sal, el aceite o la harina de trigo (2012). Cabe destacar que se promueve, fomenta y protege la
lactancia materna mediante las Directrices Nacionales de la lactancia materna promulgadas en 2003. Ademas, el
Cddigo internacional de comercializacion de sucedaneos de la leche materna (SLM) esta en proceso de revisién y
promulgacidn; (ii) Las demas estrategias basadas en la nutricidon abarcan todos los sectores clave como la agricultura
y la seguridad alimentaria (nuevo Plan de inversién agricola y de seguridad alimentaria, 2011), la salud publicay la
educacion (Plan de desarrollo sanitario-2006, Politica nacional de alimentacidn escolar-2012), ademas de la
proteccion social (Politica nacional de desarrollo social). Durante el evento de nutricion para el crecimiento, el
Gobierno guineano se ha comprometido a establecer un nuevo plan estratégico para las intervenciones alimentarias
y nutricionales. En 2013, el PNAN debe ser revisado con el fin de incluir la iniciativa de los 1000 dias y el plan
estratégico multisectorial.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: El grupo técnico de nutricion, centrado en
las intervenciones directas en materia de nutricién, consta de ocho subprogramas. Estos han sido implementados
por los gobiernos locales con el apoyo técnico de otros sectores. A continuacién se describen los ocho subprogramas:
(i) El objetivo del subprograma para la Alimentacidon del lactante y del nifio pequefio es mejorar las practicas en
materia de lactancia materna y alimentacién complementaria y controlar la falta de micronutrientes en los nifios
menores de cinco afios; (ii) El subprograma para la Lactancia materna intenta exclusivamente mejorar este método
de nutricién del bebé; (iii) El objetivo del subprograma para el asesoramiento de mujeres embarazadas y lactantes es
mejorar la nutricién de las mujeres embarazadas y lactantes, tanto en estructuras sanitarias como en la comunidad;
(iv) El subprograma para el cuidado de la desnutricidn aguda permitird identificar al menos un 90% de los nifios que
padecen desnutricién aguda severa y moderada. Los 33 distritos sanitarios y las 5 comunidades de la ciudad de
Conakry en Guinea ya han sido formados y equipados para el cuidado y la prevencion de la desnutricién aguda. A
nivel comunitario, los Agentes comunitarios dirigen actividades de reconocimiento de la desnutricién; (v) El objetivo
del subprograma para la Nutricién comunitaria es mejorar las practicas familiares esenciales en materia de nutricion
en las comunidades; (vi) El subprograma para la Lucha contra la falta de micronutrientes contribuye en la
fortificacidn de los alimentos, la administracion de suplementos de vitamina A, hierro y acido félico; (vii) El objetivo
del subprograma para el Cuidado nutricional de nifios nacidos de madres seropositivas es mejorar la nutricién de los
nifios nacidos de madres seropositivas; (viii) El subprograma para la investigacion-accién en nutricién evalua la
eficacia de las intervenciones segun sus resultados.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Por el momento, las intervenciones nutricionales no estan
coordinadas en términos financieros. El estado no dispone de ninguna linea especifica para la nutricion. Cada parte
interesada del sector proporciona su presupuesto. Durante el evento de nutricidn para el crecimiento, el Gobierno
guineano se comprometié a aumentar el presupuesto nacional dedicado a las intervenciones nutricionales en un 10%
de aqui al 2020y a aprobar lineas presupuestarias para la nutricidon en los Ministerios de salud y agricultura.
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Demographic data (2010, WPP 2012)
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Presencia de elementos 3

Calidad de los procesos

Hacer que las personas trabajen unidas: La Comisidn nacional de lucha contra el hambre y la malnutricién (COLFAM)
es la encargada de la orientacion estratégica de ABA GRANGOU (Marco estratégico nacional del gobierno de Haiti
para luchar contra el hambre y la malnutricién). Presidido por la Primera dama de la Republica de Haiti, la COLFAM
esta formada por representantes del gabinete del Presidente, representantes del gabinete del Primer Ministro, por
los principales ministerios y por el Parlamento. La Unidad de coordinacién nacional de ABA GRANGOU (UNAG) es la
encargada de la ejecucién de la coordinacién de las actividades definidas en el marco nacional. El lanzamiento oficial
del Movimiento SUN en Haiti tendra lugar la ultima semana de julio. El 30 de abril se desarrollé un seminario
nacional sobre la nutricién (moringa). Esta en curso la eleccién de un representante de los donantes. El Ministerio de
la Salud coordina las actividades de los donantes para asegurar la continuidad y la duracidn de las acciones en curso.
Las agencias de Naciones Unidas han participado a través de un comité técnico sobre la nutricién a nivel nacional y
departamental, asi como a través de mesas redondas sectoriales y de un grupo restringido sobre la nutricién. La
sociedad civil dispone de su propio forum llamado Asociacién de los trabajadores de la salud privada, pero todavia
no forma parte de la plataforma multisectorial. Los primeros contactos del Gobierno con la comunidad de empresas
se realizaron ante la Cdmara de comercio y de productores e importadores alimentarios nacionales.

Marco politico y legal coherente: En enero de 2012, Haiti publicd su politica nacional nutricional actualizada
orientada a nifios hasta los 59 meses de edad, a las mujeres embarazadas y lactantes, a las personas mayores y a las
personas afectadas por el VIH/SIDA y la tuberculosis. Numerosas politicas y estrategias contribuyen a la nutricidn
mediante diferentes sectores como la estrategia de reduccion de la pobreza (Estrategia nacional para el crecimiento
y la reduccion de la pobreza 2008-2010) y el Plan nacional de inversidn para la agricultura, la educacién informal y la
proteccion social (mayo 2010). El derecho a la alimentacidn esta establecido en la Constitucidn. Haiti dispone de una
legislacién especial sobre la fortificacién de la sal, de la harina y del aceite con iodo, hierro y vitamina Ay sobre la
licencia por maternidad. Se presentd un proyecto de ley para reforzar la seguridad alimentaria (proyecto de
ganaderia carnica y avicola del Ministerio de Agricultura) y para la creacién de un Consejo nacional de nutricion. Se
ha finalizado un plan de comunicacion.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: ABA GRANGOU es el marco comun de
resultados del gobierno de Haiti para la lucha contra el hambre y la malnutricién impulsado por el Presidente de la
Republica, con el apoyo de la Primera dama. Esta dotado de un plan de aplicacién detallado y de una matriz de
distribucién de las responsabilidades entre ministerios. Bajo el marco estratégico de ABA GRANGOU se han
armonizado nueve ministerios, siete agencias auténomas, la Cruz Roja haitiana (CRH) y 21 programas
gubernamentales. A través de la intermediacion de los ministerios del gobierno, ABA GRANGOU aplica los programas
en tres sectores estratégicos: (i) las redes de proteccion social para la mejora del acceso a la alimentacién de los mas
vulnerable; (i) la inversion agricola para el crecimiento de la produccién alimentaria nacional; (iii) los servicios
basicos, principalmente en salud y nutricidon, mejora de las infraestructuras de agua potable y de saneamiento y
almacenamiento de las cosechas para las familias mas vulnerables. Se ha formulado una demanda de ayuda para
elaborar un marco de seguimiento-evaluacién multisectorial. Con el apoyo de la USAID, Haiti ya ha establecido 92
centros de monitoreo en 4 departamentos. Necesidad de reforzar las capacidades de sensibilizacion y de
movilizacién social para todos los niveles de la poblacion.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Se ha recibido el presupuesto del Marco. Se esperan los datos de
los socios para definir el déficit de financiamiento en relaciéon a las necesidades. Se ha solicitado apoyo para la
finalizacion del calculo de costos del Marco. La movilizacion de los recursos financieros internacionales, mas alla de
los fondos de urgencia, se considera una prioridad. Se han destinado 100.000 euros de ayuda de la Unidn Europea
para las actividades de nutricion. Una linea presupuestaria del gobierno para la nutricion se ha movilizado en 2013
(15 millones de gourdes) para iniciar las actividades. Se pondra el acento en las redes sociales de seguridad,
agricultura y los proyectos de desarrollo comunitario.
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INDONESIA

Demographic data (2010, WPP 2012)
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Women’'s Empowerment
Female literacy B7.40% Distribution of stunting across wealth quintiles- Indonesia
Female employment rate 46.80% 70%
Median age at first marriage 19.8 0% = National
Average
Access to skilled birth attendant 79.00% :201:‘:3
15-19 years women already mother or 8.50% % == = National
with first child ’ 40% t‘;;g:
Fertility rate 2.5 308 Mote: Data isbasedon
Other Nutrition Sensitive Indica DHS 2012hPr:'|i1minaw
“““““““““““““ report, which has not
Rate of urbanization 49 76% 20% B yet (also
Income share held by lowest 20% 7.27% 10% . . . not beingincluded into
PP — 3 Lowest Second Middle Fourth Highest ~ the AARRcalculation)
pen 00%
Mon-improved drinking water source 30.20%

Wasting Prevalence - Indonesia

25%
20%
15% ® o
O =-mm-- | owest income
quantile Prevalence
10%
=== = Highest income
5% quantile Prevalence
0% |‘\, T T T T |@ T T T |Q |\‘> |0 |¢ |“l |'§? 1 # Government
) ¥ ¥ Reduction t t
LELLSEES ELPE T ductonteres

47


http://www.scalingupnutrition.org/

Indicador | Indicador Indicador Indicador Etapa de
1 2 3 4 Preparacién

Presencia de elementos 3

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: En septiembre de 2012, Indonesia lanzd su marco de politica nacional para
el Movimiento SUN. Cuatro ministros (el del Bienestar Social, de Desarrollo y Planificacion, de Salud, y de
Empoderamiento de la Mujer y Proteccidn Infantil) lanzaron el “Movimiento de los Primeros 1.000 Dias de Vida”,
cuyos objetivos se estipulan en un marco politico junto con cinco objetivos nacionales de nutricién para el 2015.
Recientemente, el 24 de mayo de 2013, el Presidente Susilo Bambang Yudhoyono firmé el Decreto Presidencial
Numero 42, que provee el marco legitimo normativo para facilitar la puesta en marcha de los esfuerzos para
fomentar la nutricién en Indonesia. El decreto establece las bases para los mecanismos de coordinacion
multisectoriales y de multiples partes interesadas que fomentan la nutricién en el pais, bajo la responsabilidad del
Ministerio de Bienestar Social (que actia como el drgano facilitador). La implementacién del decreto adquiere un
caracter prioritario a corto plazo. Se necesitan reforzar los mecanismos para la coordinacién, en especial a nivel sub-
nacional. En agosto de 2013, se llevara a cabo el lanzamiento oficial del Movimiento SUN, que unird a todas las
autoridades politicas a nivel provincial que desempefien un papel decisivo en la implementacion del Marco Politico
del SUN a nivel sub-nacional. El Ministro Coordinador de Bienestar Social lidera un equipo de tareas de alto nivel
para el movimiento nacional y depende directamente del Presidente. Se ha establecido un equipo técnico bajo la
orbita del equipo de tareas, liderado por el Ministro Adjunto de Desarrollo de Recursos Humanos y Asuntos
Culturales de la Agencia Nacional de Planificacion y Desarrollo con el fin de sincronizar el desarrollo y la
implementacion de las acciones estipuladas en los Planes de Accién Nacionales y Subnacionales para la Alimentacién
y la Nutricién, y otros programas sensibles a la nutricidn implementados por diversos ministerios y organismos. La
Plataforma SUN de Socios para el Desarrollo reiine a UNICEF, AusAid, USAID, el Banco Mundial, BAD, PMA, OMSy
MCC. Pronto se asignara un facilitador de donantes. Las agencias de la ONU establecen un mecanismo para
coordinar las actividades en torno a la nutricidn. Las organizaciones de la sociedad civil se retinen en los Foros de
Nutriciéon para compartir experiencias entre las 16 ONG y organizaciones profesionales. El sector privado esta
representado en el grupo de trabajo de expertos sobre asociaciones.

Marco politico y legal coherente: Indonesia ha actualizado las estrategias y politicas especificas de la nutricion desde
2005. La aprobacion legislativa de un amplio espectro de politicas y estrategias en sectores relevantes provee un
marco coherente para la accién multisectorial. La legislacién nacional con respecto a la nutricidn cubre un espectro
de leyes de salud y alimentacién (seguridad alimentaria, calidad alimentaria, etiquetado y publicidad de alimentos).
Muchas disposiciones para la implementacion del Cédigo Internacional de Comercializacion de Suceddneos de la
Leche Materna han sido avaladas por la Regulacién Gubernamental Nimero 33 (2012) sobre lactancia materna
exclusiva. También se encuentra vigente la legislacidn sobre la fortificacidon de la harina y la yodacion de la sal. La
fortificacidn del aceite con vitamina A sera obligatoria desde 2013. La fortificacién del arroz esta en proceso de
implementacion. Se esta desarrollando una estrategia de promocidn y comunicacion.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: El Plan de Accién Nacional para la
Alimentacion y Nutricién (2011-2015) provee un marco comun de resultados para mejorar la nutriciéon en Indonesia.
Debido a que este plan se desarrolld antes de que Indonesia se uniera al Movimiento SUN, hay en marcha un
proceso de armonizacion para alinear los indicadores y objetivos, tanto del plan como del marco politico del SUN.
Programas de nutricién comunitarios, esquemas de fortificacion e iniciativas de proteccion social sensibles a la
nutricion complementan este marco. Diferentes ministerios implementan programas a gran escala. Se necesita mas
informacidén para evaluar el grado en el que estos programas convergen o arrojan resultados compartidos. Indonesia
se compromete a emplear un enfoque descentralizado para fomentar la nutricidon. Se pondra énfasis en la
implementacion de intervenciones nutricionales especificas basadas en la evidencia. El gobierno se compromete a
alcanzar un seguro de salud de cobertura universal. Los esquemas de proteccion social, como las iniciativas de
transferencia condicionadas actuales, se reforzaran como una herramienta para mejorar la equidad social y el acceso
a los alimentos.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Se realiza un seguimiento de la informacion financiera para
programas nutricionales especificos. Los fondos totales distribuidos a nivel central para el Ministerio de Salud,
Departamento de Nutricidn, son de 30 millones de délares estadounidenses por afio. Cada provincia (34) y cada
distrito (497) gestiona sus propios recursos, que se suman a la contribucién de nivel central. Las brechas de
financiacién adn no se han identificado de forma clara y las contribuciones por parte de donantes externos todavia
no se han explicitado.
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Demographic data (2010, WPP 2012)
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Infant and young child feeding practice
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Hacer que las personas trabajen unidas: EI Comité Interinstitucional de Coordinacién Nutricional (NICC por sus siglas
en inglés) actla como la plataforma de multiples partes interesadas y de multiples organismos que coordina la
nutricion en Kenia. EI NICC se reune de forma trimestral y esta presidido por el jefe de la Divisién de Nutricion en el
Ministerio de Salud Publica y Sanidad, que también es el punto focal de SUN en el gobierno. La membresia incluye al
menos cinco ministerios principales, Agencias de la ONU, instituciones académicas y de la sociedad civil. EI NICC
apoya la politica clave, documentos estratégicos y directrices sobre seguridad alimentaria y nutricional y moviliza los
recursos para planes anuales de nutricién. El Equipo de Coordinacidn del SUN, con la representacidn de al menos
nueve ministerios principales que se adhirieron a la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Kenia, se
formd y reunié antes del lanzamiento del SUN en el pais en noviembre de 2012. Los términos de referencia para el
Equipo de Coordinacion del SUN estdn en desarrollo y la secretaria se encuentra dentro de la Divisiéon de Nutricién.
Los sectores incluidos en el equipo son agricultura, ganaderia, pesca, educacidn, comercio, género, proteccién social,
finanzas, planificacién al igual que representantes que trabajan en el anteproyecto de desarrollo del pais a largo
plazo “Visién 2030”. Esto sera apoyado en un futuro con la creacidn de estructuras de coordinacién de nivel
superior, concretamente el Comité Directivo Nacional para la Seguridad Alimentaria y Nutricional (NFSNSC) y la
Secretaria Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (NFNSS) que se situaran en la Oficina del Presidente o en
el Ministerio de Descentralizaciéon y Planificacion. Se ha establecido una red de la sociedad civil desde 2008 con
términos de referencia claros que se retne de forma mensual para proveer pautas técnicas para la prestacion de
servicios nutricionales. Este foro sentd las bases para la adhesién de Kenia al Movimiento SUN en noviembre de
2012. La Red de la ONU (actualmente en revision), la Red de Donantes y la Red de Empresas trabajan estrechamente
con la sociedad civil y con el gobierno para apoyar la nutricién del pais a través de la promocién y del apoyo
financiero y técnico.

Marco politico y legal coherente: Kenia posee una Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2012) y
un Plan de Accién Nacional para la Nutricion para el 2012-2017. Ambos documentos guian el trabajo nutricional y las
intervenciones en el pais. Las legislaciones de nutricidon que se han desarrollado incluyen la Ley de Sucedaneos de la
Leche Materna (Normas y Control) 2012 y la ley sobre fortificacién obligatoria que se aprobd en el 2012. Ademas, se
han desarrollado pautas y planes de trabajo detallados para areas de nutricion especificas, que incluyen: la Politica
Nacional sobre la Nutricion Materno-infantil y del Recién Nacido y las Pautas de la Politica Nacional sobre
Suplementacién Combinada de Hierro y Acido Félico para Mujeres Embarazadas en Kenia. Las politicas, estrategias y
planes sensibles a la nutricién existen en varios sectores, p. ej., en el desarrollo nacional y la reducciéon de la pobreza
(VISION 2030 de Kenia y Estrategia de Recuperacién Econdémica para la riqueza y la creacién de empleos 2003), en la
agricultura (Estrategia para el Desarrollo del Sector de la Agricultura 2010-2015), en la educacién (Politica Nacional
de Salud en las Escuelas 2009), en la proteccién social (Politica Nacional de Proteccién Social 2012) y en la salud
(Marco Politico Integral de la Salud Nacional 2011-2030).

Alineacidn de los programas en torno a un marco comtin de resultados: El pais ha desarrollado un Plan de Accidn
Nacional para la Nutricién 2012-2017 (NNAP) que se lanzé durante un simposio nacional del SUN en noviembre de
2012. EI NNAP brinda un marco para la implementacion coordinada del compromiso que asume Kenia con la
nutricion. El plan tiene 11 objetivos estratégicos que se enfocan en intervenciones nutricionales de alto impacto,
prevencion y control de enfermedades no transmisibles, sistemas de evaluacidén y control y mecanismos para
reforzar la coordinacion. EI NNAP también cuenta con un marco de monitoreo y evaluacidn del rendimiento. El
NNAP ya se estd desplegando a nivel nacional y provincial con intervenciones nutricionales especificas orientadas a
las mujeres y nifos de corta edad. EIl NNAP también aborda necesidades de nifios en edad escolar y otros grupos de
la poblacién que estén enfrentando desafios por sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: La distribucidn del presupuesto publico en chelines kenianos
(KES) para los sectores clave en el 2013/2014 incluye: salud: 34,7mil millones, agricultura: 38,1 mil millones,
proteccion social: 13,4 mil millones, huérfanos y grupos vulnerables: 8 mil millones, personas mayores: 3,2 mil
millones, personas discapacitadas: 425 millones, subsidio para alimentacién en zonas urbanas: 356 millones y
alimentacion en las escuelas: 2,6 mil millones. Los costos del plan NNAP se han compartido con la Secretaria del
Movimiento SUN, lo que facilité una visita al pais por parte de un equipo de expertos para revisar y analizar el plan
con el gobierno y con las principales partes interesadas. El costo total del NNAP durante cinco afios es 70 mil
millones de KEN (aproximadamente $824 millones, con un promedio de $165 millones por afio, a un costo anual per
capita de menos de $4) La mayoria de los recursos (70%) estan destinados a nifios menores de cinco afios de edad. El
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analisis de costos del NNAP, en un periodo de tres meses, fue liderado por el Gobierno de Kenia y la UNICEF, con
aportaciones adicionales de partes interesadas.
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KYRGYZ REPUBLIC

Demographic data (2010, WPP 2012)
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Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: La Republica Kirguisa se unié al Movimiento SUN en diciembre de 2011, y el
compromiso del gobierno con la nutricién al nivel mas alto continda creciendo, incluyendo el apoyo del Viceprimer
Ministro. El Consejo de Seguridad Alimentaria es un érgano consultivo formado por el Gobierno para tomar
decisiones con respecto a la provision estable e ininterrumpida de alimentos y a medidas que apunten a mejorar la
calidad de los alimentos. El Consejo es copresidido por el Ministro de Agricultura y el Ministro de Asuntos Internos e
incluye la representacion de un amplio rango de ministerios gubernamentales. También esta planeada la
Representacion en el Consejo desde el sector privado y la comunidad de donantes.

El 10 y 11 de julio se llevd a cabo una reunién de alto nivel sobre Desarrollo e incluyé una sesién enfocada en la
nutriciéon. Los donantes utilizan el Médulo de Nutricion y el Grupo de Nutricién dentro del Enfoque Sectorial (SWAP
por sus siglas en inglés) de la Salud, una plataforma especifica para coordinar sus esfuerzos. Las organizaciones de
la sociedad civil (OSC) trabajan junto con el gobierno a través de la Asociacion de Comités de Salud en las Aldeas. Los
productores de sal y vitaminas son los actores principales de la comunidad empresarial que participan en el Consejo
de Seguridad Alimentaria, que a su vez es la plataforma multisectorial.

Marco politico y legal coherente: Se ha desarrollado una Estrategia Nacional para la Mejora de la Nutricidn Publica
(2013-2017) pero aun no ha sido avalada. Antes de presentarla al Gobierno para su aprobacion, es necesario estimar
los costos. Los esfuerzos para mejorar la fortificacién de alimentos proporcionaron el punto de partida hacia un
compromiso mas amplio con la nutricién. Se ha debatido una ley nacional de fortificacidon de alimentos en el
Parlamento y se ha reenviado al Gobierno para su consideracidon. La legislacién para la regulaciéon de la fortificacidn
de la harina se aprobd en 2009 y actualmente se le estan realizando enmiendas. Los productores de sal estan
trabajando junto con el Gobierno para identificar las barreras en la politica de nutricién a fin de aumentar la
cobertura de la yodacién de la sal. Se han adoptado regulaciones técnicas sobre la seguridad de produccidn,
almacenamiento, transporte, venta y distribucién de alimentos para bebés, con el apoyo de la Ley de Proteccion de
la Lactancia Materna y la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. Existe una cantidad de politicas y
estrategias actualizadas que cubren sectores clave como agricultura, reduccién de la pobreza y desarrollo y
proteccion social. También se esta desarrollando una estrategia de comunicacién para la nutricién.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: Se ha desarrollado la Estrategia Nacional de
Nutricién, que incluye un Marco comun de resultados determinando las responsabilidades de todas las partes
involucradas, pero aln no se ha aprobado. Con el apoyo de UNICEF, la Republica Kirguisa ha empleado un consultor
experto para que asista en el analisis de costos de la Estrategia Nacional de Nutricion. Con la intencidon de aumentar
la capacidad del Consejo de Seguridad Alimentaria, la FAO y la PMA estan brindando apoyo técnico y financiero para
mejorar el sistema de monitoreo de la seguridad alimentaria del pais. A través del sistema de Comités de Salud en
las Aldeas, 14.000 voluntarios ligados al sistema de salud publica del gobierno estan brindando informacién
nutricional a sus comunidades.

Supervision financiera y movilizacidn de recursos: Se desarrollan e implementan programas nacionales de nutricion
tanto con el presupuesto publico como con el apoyo de los donantes. Si bien el pais gasta de forma anual mas de 13
millones de ddlares estadounidenses en su programa de alimentacién en las escuelas y en actividades del organismo
especializado en seguridad alimentaria, se han identificado déficits de financiacién en varias areas estratégicas, que
incluyen campafias de concientizacién nutricional y el desarrollo e implementacién de un sistema de monitoreo para
la nutricion. No hay disponible informacidn exacta de otros sectores sobre recursos disponibles, brechas de
financiacién o tipos de actividades sensibles a la nutricion que estan o podrian estar implementando.

53



LAO PDR

Demographic data (2010, WPP 2012)
Targeted Stunting Reduction - Lao PDR

MNational Population: 6.4 million
Children under 5: 0.8 million Efﬂr;:feﬂm (million U5 stunted children)
Adolescent Girls (15-19): 0.4 million e - 1IN Eer:vsziencez
Average Number of Births: 0.2 million o CurentAARR '
Population growth rate: 1.99%

Target AARR -

=3.43%

WHA nutrition target indicators (LSIS 2011)
Low Birth Weight: 14.80% Current scenario
Exclusive Breastfeeding: 40.40% = Effort necded
US Stunting: 44.20% . . . -
US Wasting: 5.90% 2012 2015 2020 2025
US Overweight: 2.00%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) -

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and minera

Zinc treatment for diarrhoes (US

children) 1.00%
Pregnant women attending 4 or more ANC

visits 36.90%
Yitamin A supplementation (6-59

maonths)* 92.00%
Presence of iodised salt in the house 79.50%
Female literacy 68.70%
Female employment rate 75.60%
Median age at first marriage 19.2
Access to skilled birth attendant 41.50%
15-19 years women already mother or 12.00%
with first child }
Fertility rate 32
Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 32.11%
Incame share held by lowest 20% 7.64%
Open defecation 37.90%
Non-improved drinking water source 30.10%
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Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: La RDP Lao se unié al Movimiento SUN en 2011 y actualmente esta en
proceso de consolidar el compromiso politico y de accion entre el gobierno y las partes interesadas. El Ministerio de
Salud, junto con otros ministerios y aliados gubernamentales, estd trabajando para establecer un enfoque
sistematico que fomente la nutricién para el periodo 2013-2015. En junio de 2013 se llevé a cabo una reunién de
alto nivel enfocada en la accidon multisectorial para fomentar la nutricién. El primer ministro firmo un decreto para
establecer el Comité Nacional de Nutricidn y su secretaria el 31 de julio de 2013. Este comité incluye la Oficina del
Primer Ministro, los Ministerios de Salud y de Agricultura y Silvicultura, ministerios principales pertinentes y
organizaciones populares. El Ministerio de Salud esta estableciendo una Fuerza de Tareas Multisectorial sobre
Nutricion, que se unird al Grupo de Trabajo Técnico y Multisectorial sobre Seguridad Alimentaria establecido por el
Ministerio de Agricultura. Las reuniones de la Fuerza de Tareas Multisectorial sobre Nutricidn se llevaran a cabo a
nivel nacional y provincial con la participacion de los Ministerios de Agricultura y Silvicultura; Salud; y Educacion, y la
Unidn de Mujeres de Lao. Mientras se establece una plataforma multisectorial multiactor, la Round Table Process
para la Eficacia de la Ayuda y sus grupos de trabajo de diferentes sectores brindan una plataforma apropiada para
promover la cooperacién entre ministerios en actividades de seguridad alimentaria y nutricidon. Los donantes
apoyan la creacion de una plataforma multisectorial. No existe actualmente representacién de la comunidad
empresarial en la iniciativa de multiples partes interesadas de la RDP Lao para fomentar la nutricion.

Marco politico y legal coherente: La Estrategia Nacional de Nutricién y el Plan de Accidn 2010-2015 brinda pautas
estratégicas para todas las partes interesadas sobre qué se debe hacer para combatir la desnutricion y sus factores
determinantes. Con el apoyo de la UE y de otros socios para el desarrollo, el gobierno planea revisar este
documento, priorizando las acciones inmediatas con miras al 2015, en un esfuerzo para garantizar el cumplimiento
de los ODM. Las politicas y estrategias actualizadas sensibles a la nutricién abarcan la mayor parte de los sectores
clave, que incluyen agricultura y seguridad alimentaria, desarrollo, salud publica y educacién. En 2006 se adopté
una Estrategia Nacional de Crecimiento y Erradicacion de la Pobreza. El Ministerio de Salud también considera
maneras de reforzar la implementacién del Cédigo Internacional de Comercializacidon de Sucedaneos de la Leche
Materna e iniciativas para la yodacion universal de la sal, pero la legislacion en estas dreas aun no ha sido avalada.
El proceso de consulta y promocidn en la revisidn de la ley de proteccién de la maternidad estipula 90 dias de
licencia por maternidad, justo por debajo del plazo minimo de 14 semanas recomendado por la OIT. La plataforma
de multiactor estd trabajando con el Ministerio de Obras Publicas para explorar las mejoras en los planes de agua,
saneamiento e higiene en areas rurales.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comtin de resultados: La RDP Lao aun no ha llegado a un acuerdo
relativo a un marco de resultados comunes para la nutricién. El Ministerio de Salud ha priorizado la nutricidn
(especifica y sensible) en el marco de reforma del sector de la salud a corto plazo (2013-2015), mediano plazo (2015-
2020) y largo plazo (2020-2025). El gobierno también esta determinando el mejor enfoque para aumentar la
participacién a nivel provincial en las actividades de nutricién. La RDP Lao planea acelerar la implementacion de la
Estrategia Nacional de Nutricién y el Plan de Accidn a través de la incorporacién de un componente de seguridad
alimentaria y de la promocién de la armonizacion, el alineamiento de los donantes y la coordinacién. Los planes de
la RDP Lao también estipulan un marco de seguimiento y evaluacién para la nutricién y la seguridad alimentaria. La
sociedad civil sigue jugando un papel fundamental en la implementacion de la Estrategia de Agricultura 2020, que
también aborda las cuestiones de seguridad alimentaria y nutricién.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: El Ministerio de Salud ha presentado un plan presupuestario para
2013-2014 con un aumento de la inversidn para fomentar intervenciones nutricionales. Con el apoyo de los socios
para el desarrollo, se esta preparando un ejercicio de planificacién de proyectos y actividades existentes para poder
estimar las necesidades presupuestarias de la nutricion integral y cualquier brecha de financiacién que corresponda.
En linea con los recientes esfuerzos a nivel nacional para mejorar la eficacia de la ayuda, el gobierno esta analizando
opciones con socios de desarrollo para garantizar un enfoque de financiacion menos fragmentado, incluyendo
recursos para la seguridad alimentaria y nutricional. La Asamblea Nacional ha aprobado una estrategia de reforma
del sector de la salud y aumentado el presupuesto de salud al 9% del gasto publico total, lo que representa un signo
alentador para los recursos de nutricion. Se estan realizando esfuerzos para explorar la mejor manera de supervisar
las asignaciones de nutricién en diferentes sectores. La UE apunta a aumentar su compromiso con las acciones
especificas y sensibles a la nutricidén en su préxima estrategia para la RDP Lao.
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MADAGASCAR

Demographic data (2010, WPP 2012)

Targeted Stunting Reduction - Madagascar

Target
prevalence:
22.80%

W Effort needed

W Target
2025

National Population: 21.1 million
Children under 5: 3.4 million s 2% (million US stunted children)
Adolescent Girls (15-19): 1.2 million Cu"entMRR —
Average Number of Births: 0.7 million T )
Population growth rate: 2.84% Tt
Target AARR
= 5.75%

WHA nutrition target indicators (DHS 2008-2009)
Low Birth Weight: 12.70%
Exclusive Breastfeeding: 50.70%
US Stunting: 50.10%
US Wasting: 15.2% (2004) ' '

2012 2015 2020
US Overweight: 6.20%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Minimum acceptable diet (6-23 months)

2.70%

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

62.80%

Programs for vitamin and minera
Zinc treatment for diarrhoea (U5
children)

| deficiencies

1.40%

Pregnant women attending 4 or more ANC|
visits

49.30%

Vitamin A supplementation (6-59
months)*

91.00%

Presence of iodised salt in the house

46.60%

Women's Empowerment

Female literacy

T4.70%

Female employment rate

80.30%

Median age at first marriage

18.7

Access to skilled birth attendant

43.90%

15-19 years women already mother or
with first child

31.70%

Fertility rate

Other Nutrition Sensitive Indica

4.83

Rate of urbanization

31.38%

Income share held by lowest 20%

5.41%

Open defecation

43.70%

Non-improved drinking water source

59.60%

Wasting Prevalence - Madagascar

25%

20%

15% 9

10%

—-mm—- Lowest income
quantile Prevalence

== mm == Highest income

5%

0% T T T T T T

quantile Prevalence

SeFLs '1,@'9&'96\ FELFEET

|
# Government

Reduction target
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Presencia de elementos 3

Calidad de los procesos

Hacer que las personas trabajen unidas: En Madagascar, la nutricion tiene cardcter prioritario. El Primer Ministro
dirige y supervisa directamente el Consejo Nacional de Nutricién (CNN). Se trata de una plataforma multisectorial y
para la nutricién, que incluye a ministerios sectoriales y otras partes interesadas muy diversas entre los que se
incluyen a grupos parlamentarios. Existen plataformas similares en cada una de las 22 regiones de Madagascar. El
CNN actiia como centro de orientacion y coordinacion de las directrices de la Politica Nacional de Nutricion (PNN) e
incluye, ademas, la ONN (Oficina Nacional de Nutricidn). La ONN se encuentra bajo la supervision del Primer Ministro
y garantiza la coordinacién de los diversos sectores y grupos participantes, ademads de supervisar la implementacién
de la PNN y el Plan de Accidn Nacional de Nutricién (PNAN), en colaboracién con los ministerios sectoriales y las
instituciones de las Naciones Unidas. Se han creado cinco plataformas durante el primer trimestre de 2013:
gobierno, OSC, empresas, Naciones Unidas y donantes. Los puntos focales de las cinco plataformas deben ser
miembros del CNN y participan constantemente en las reuniones del CNN. El punto focal del gobierno preside y
anima la reunién con los puntos focales de cada plataforma. No obstante, se necesita un apoyo para desarrollar la
capacidad de coordinacién multisectorial. El coordinador de los donantes aun estd por determinarse. Madagascar
organiza grandes movilizaciones sociales cada afio, como el Dia Nacional de la Nutricién, la Semana de la Salud de
Madres y Nifios - dos veces al afio (abril y octubre), el Dia Mundial de la Alimentacién y el Dia Mundial de las Mujeres
Rurales. Dentro del Programa Nacional de Nutricion Comunitaria (PNNC) creado en 1992, las asociaciones de
mujeres, las ONG mds cercanas y los agentes comunitarios de nutricidn organizaron una movilizacién comunitaria.

Marco politico y legal coherente: La Politica Nacional de Nutricién (PNN) especifica de 2004 cubre el periodo de
2005 a 2015. Esta PNN ha sido traducida como Plan de Accién Nacional de Nutricién (PNAN) para el periodo de 2005
a 2009. Se actualizo este plan para obtener el PNAN Il en 2012. Se han creado politicas en todos los sectores clave,
principalmente en agricultura y seguridad alimentaria, desarrollo, sanidad publica, educacidn y proteccién social, con
un plan de accién que lucha por la igualdad y el desarrollo. Ya estd en marcha la integracion de la nutricién en las
politicas y los programas que tratan cuestiones de género, agua y saneamiento, proteccién social y medio ambiente.
El pais se concentra principalmente en la responsabilizacion de las mujeres como elemento base de todas las
actividades de fomento de la nutricion. El Ministerio de Medio Ambiente esta trabajando para garantizar que se
incluyan vinculos entre la nutricién y el cambio climatico. La legislacién nacional cubre el enriquecimiento de los
alimentos y la yodacién de la sal, asi como la proteccion de la maternidad. Ha entrado en vigor el Cddigo
Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. Madagascar ha solicitado ayuda para la
elaboracidn de su estrategia de promocidn y comunicacion.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: Se ha definido el marco comun de
resultados con un plan de implementacién detallado a partir del Plan de Seguimiento y Evaluacidn (PSE) del PNAN II.
Ya se ha elaborado y aprobado el marco de Seguimiento y Evaluacidn, el cual sirve como documento de referencia
para todos los interesados en la nutricion. El PNAN Il consta de cinco prioridades estratégicas que cubren la
prevencion y la gestién de la desnutricidn, la mejora de la seguridad nutricional y alimenticia y la eficacia de la
coordinacion en materia de nutricidn. En el ambito de la descentralizacidn efectiva para el fomento de la nutricién,
existen plataformas similares al CNN a nivel central en cada una de las 22 regiones de Madagascar, como: el Consejo
Regional de Nutricidon (CRN) y Grupos Regionales de Seguimiento y Evaluacién (GRSE) no funcionales debido a la
falta de financiacion. Las OSC estan implicadas directamente en la implementacion del PNAN Il a nivel comunitario.
Se ha solicitado el establecimiento de un sistema de Control Nutricional y Supervisidon Alimenticia dentro de la ONN
para todos las partes interesadas. En el sistema de seguimiento y evaluacion, las donaciones se recogen a nivel de
municipios y distritos y se consolidan a nivel regional, para luego transferirlas a nivel nacional. Se lleva a cabo un
seguimiento de calidad de las donaciones desde su recaudacién hasta la publicacion de los resultados.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: En Madagascar, la nutricion se incluye en la ley de finanzas,
sostenida por una linea presupuestaria del Estado y del Programa de Inversién Publica (PIP) desde 2004. Asi pues, el
gobierno participa en el funcionamiento de la ONN y el PNNC. Se ha realizado un cdlculo de costos y presupuesto
para el PNAN Il. Se han estimado los déficits de financiacidn. La financiacidn del sector de la nutricidn esta muy por
debajo de la cantidad estimada necesaria para alcanzar los objetivos del PNAN Il. Madagascar participd en los
analisis de costes que condujo la Secretaria del Movimiento SUN y algunos asesores del MQSUN se desplazaron al
pais.
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MALAWI

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 15.0 million Targeted Stunting Reduction - Malawi
Children under 5: 2.7 million BT (million U5 stunted children)
Adolescent Girls {15-19): 0.8 million E;ﬁ::eﬂce:
Average Number of Births: 0.6 million T CurrentAARR 15.69%
Population growth rate: 3.00%

WHA nutrition target indicators (DHS 2010)

Low Birth Weight: 12.30%
Exclusive Breastfeeding: 71.40%
US Stunting: 47.10% = Effort needed
US Wasting: 4,00% W Target
2012 2015 2020 2025
US Overweight: 8.30%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) 18.50%

Complementary feeding with at least 4

29 40%
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and mineral deficiencies

Zinc treatment for diarrhoea (US

children) 0.20%
Pregnant women attending 4 or more ANC|

visits 43.50%
Vitamin A supplementation (6-59

months)* 96.00%
Presence of iodised salt in the house 97 10%
Female literacy B7.60%
Female employment rate T7.00%
Median age at first marriage 178
Access to skilled birth attendant 94 70%
15-19 years women already mother or -
with first child

Fertility rate 5.83
Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 15.43%
Incame share held by lowest 20% 5.64%
Open defecation 9.90%
Non-improved drinking water source 36.00%
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Presencia de elementos 3

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: El Comité Nacional de Nutricidon es la plataforma de multiples partes
interesadas y organismo de facilitacién para coordinar las acciones para el fomento de la nutricién. Su funcién
principal es coordinar las intervenciones sobre la nutricidn de los planes nacionales, movilizar recursos y el apoyo de
socios que implementan intervenciones sobre la nutricién, supervisar el progreso y evaluar impactos. El Punto Focal
del gobierno de SUN es el secretario principal del Departamento de Nutricidn, VIH y SIDA, respaldado por el
funcionario principal de nutricién como coordinador nacional SUN. El coordinador preside el Comité de Fuerza de
Trabajo del SUN, que reune al gobierno, las agencias de la ONU, OSCs, donantes y el sector privado. Se establecieron
el Comité de Asesoramiento sobre Politicas multisectorial (que respalda la provision de asesoramiento sobre
politicas al Departamento de Nutricion, VIH y SIDA), el Comité de Coordinacién de Nutricién por Distritos y la Fuerza
de Trabajo del SUN por Distritos. A nivel subdistrito, se establecieron el Comité de Desarrollo de Areas y el Comité de
Desarrollo de Aldeas para garantizar la participacién y titularidad a nivel comunitario. Los Grupos de Trabajo Técnico
respaldan la supervisidn de las intervenciones sobre la nutricidn a nivel nacional y de distrito, y también brindan
asesoramiento técnico a los distritos. A nivel aldeas, el Comité de Desarrollo de Aldeas, liderado por el Jefe de Aldeas
del Grupo, es responsable de todas las intervenciones sobre la nutricién. UNICEF y USAID actdan como
organizadores de donadores, y UNICEF también lidera el foro de la ONU sobre nutricion. El Grupo de Socios de
Desarrollo de la Nutricién, presidido por UNICEF y copresidido por USAID, se relne para compartir informacion,
revisar y abogar por el desarrollo en la implementacién del Plan Estratégico y Politica Nacional para la Nutricion, y
brindar apoyo técnico programatico. El sector privado cuenta con una plataforma empresarial independiente a
través de la Cdmara de Comercio y es miembro de la Alianza Nacional de Fortificacién de Alimentos.

Marco politico y legal coherente: Malaui cuenta con una Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2005) y un
Plan Estratégico y Politica Nacional para la Nutricidn para el periodo 2007-2012 analizado. Se estdn actualizado las
politicas y estrategias sensibles a la nutricidn, y cubriran todos los sectores clave: agricultura y seguridad alimentaria,
sanidad (con una politica y estrategia multisectorial para HIV/SIDA), educacion, género y proteccidn social. Se aprobd
la NECS (Estrategia de Educacion y Comunicacidn en Nutricién) del SUN y ya se implementd en 10 distritos. Malaui
planea implementar la NECS en la mitad de los distritos antes de septiembre de 2013. Malaui también desarrollé la
Estrategia Nacional de Micronutrientes, y esta en proceso de revisar su Estrategia de Nutricién Infantil y del Recién
Nacido. La legislacion nacional en lo que atafie a la nutricidn incluye yodacién de la sal, enriquecimiento de los
alimentos procesados fundamentales y proteccion del consumidor. La nueva Ley Laboral aumenté la licencia por
maternidad a 12 semanas en el sector publico y a 8 semanas en el sector privado, pero sigue siendo menos que la
duracidon minima recomendada de 14 semanas (OIT). Se legislaron numerosas disposiciones para la implementacion
del Cédigo Internacional de Comercializacién de Sustitutos de la Leche Materna. Se estd desarrollando una Ley de
Nutricién, que promovera el enriquecimiento de los alimentos con el objetivo de controlar mas las altas deficiencias
en micronutrientes, con el respaldo financiero del Banco Mundial.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: El Departamento de Nutricién, VIH y SIDA
de la Oficina del Presidente y el Gabinete con el respaldo de UNICEF, el Banco Mundial, Irish Aid y USAID
desarrollaron y pusieron en marcha el Marco de Despliegue del SUN, con varios sectores involucrados. Se desarrolld
el marco de de supervision y evaluacién de Nutricion Nacional con el respaldo del Banco Mundial, y se espera que se
implemente en todos los distritos antes de diciembre de 2013. El gobierno pretende aumentar la cobertura de los
servicios de nutricion comunitarios en todos los distritos a nivel de autoridades y aldeas antes de 2016, y aumentar
la cobertura del control de la desnutricidn aguda basado en la comunidad del 50% al 80% dentro del distrito. El
apoyo para la implementacién descentralizada a través de la creacion de capacidad a nivel de distritos y
comunidades (subdistritos) es una prioridad. Malaui también planea realizar una encuesta nacional sobre
micronutrientes con el respaldo de Irish Aid y el apoyo técnico de los Centros para el Control de Enfermedades.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Malaui se compromete a aumentar la proporcion de los gastos
anuales totales del gobierno asignados a la nutricién del 0,1% al 0,3% antes de 2020. Se incorpord la nutricién a los
presupuestos sectoriales que tienen un rol en la lucha contra la desnutricion (educacién, agricultura, sanidad, género
y gobierno local); no obstante, la promocidn para garantizar que haya una asignacién presupuestaria para la
nutricion en estos sectores es constante. Se asignaron algunos fondos al gobierno para programas especificos de
nutricion para el periodo 2010-2014. Esto incluye el control comunitario de la desnutricién aguda, el Programa de
Proteccién Social y el Programa de Alimentacién Materno Infantil. El gobierno se compromete a aumentar su
responsabilidad desplegando herramientas de seguimiento financiero.
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MALI

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 14.0 million Targeted Stunting Reduction - Mali

Children under 5: 2.7 million st o (Million US stunted children)

Adolescent Girls (15-19): 0.7 million o e ence

Average Number of Births: 0.6 million 13.08%

Population growth rate: 3.16% -

WHA nutrition target indicators (DHS 2006) T

Low Birth Weight: 14.40%

Exclusive Breastfeeding: 37.80%

US Stunting: 27.8% (2010 Pre) = Effort needed

U5 Wasting: 15.20% . . . [ Target
. 2012 2015 2020 2025

U5 Overweight: 4.70%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) -

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and mineral deficiencies
Zinc treatment for diarrhoea (US

children)

Pregnant women attending 4 or maore ANC|

visits 35.40%
Vitamin A supplementation (6-53

maonths)* 56.00%
Presence of iodised salt in the house 7B.70%
Female literacy 17.00%
Female employment rate 34.20%
Median age at first marriage 16.6
Access to skilled birth attendant 49.00%
15-19 years women already mother or J—
with first child

Fertility rate 6.8
Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 37.67%
Income share held by lowest 20% 797%
Open defecation 19.60%
Non-improved drinking water source 20.70%
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Presencia de elementos 2

Calidad de los procesos

Hacer que las personas trabajen unidas: EIl CNN (Consejo Nacional de Nutricién) esta en fase de constitucion tras la
adopcién de la Politica nacional de nutricién en enero de 2013. Se ha establecido un Comité técnico intersectorial
(un grupo reducido compuesto por los Ministerios de salud, agricultura, desarrollo social y educacion). Se estd
considerando crear un grupo técnico intersectorial mds amplio. Las OSC ya estan participando de manera activa. El
31 de enero de 2013, Mali organizé una presentacién oficial de sus actividades con la Iniciativa REACH (desde
septiembre de 2012) y el Movimiento SUN, con el fin de sensibilizar sobre los aspectos multisectoriales de la
nutricién. La sociedad civil ha creado su propia plataforma para coordinar su apoyo a la mejora de la nutricién. La
comunidad empresarial estd involucrada principalmente en las inversiones agricolas.

En octubre de 2013, se pondra en marcha un master sobre la nutricidn en el Departamento de Formacién e
Investigacion de la Salud Publica de la Facultad de Medicina y Odontoestomatologia de Bamako, con el fin de
mejorar la capacidad necesaria de los recursos humanos para llevar a cabo intervenciones nutricionales eficaces.

Marco politico y legal coherente: La Politica Nacional de Nutricidn fue adoptada por el Gobierno el 2 de enero de
2013 y se estd llevando a cabo la elaboracién de una estrategia de prevencién de la desnutricidn crdnica. Se
sometera a aprobacion un plan de inversion. Diversas politicas y estrategias especificas para la nutricion: plan
nacional estratégico para la alimentacion y la nutricion (2006), estrategia nacional de atencion nutricional para las
PVVIH (2006) y otras disposiciones para la nutricién de los nifios pequefios. La legislacion nacional cubre la
agricultura, la alimentacion, la fortificacién de la harina de trigo y la proteccion de la maternidad. Actualmente
existen diversas disposiciones vigentes para la implementacion del Cédigo de Comercializacién de Suceddneos de la
Leche Materna.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: Se ha establecido un programa para la
elaboracion del Plan de accidn multisectorial de Nutricién: Primera reunidn el 20 de junio. Taller el 26, 27 y 28 de
junioy el 3,4y 5 de julio, a continuacién una puesta en comun de los diferentes trabajos el 8, 9 y 10 de julio. Se
elaborard un primer borrador el 10 de julio. El pais también ha desarrollado una hoja de ruta multisectorial a nivel
nacional que sirve de guia para el establecimiento del plan multisectorial presupuestado. Los programas
administrados por los ministerios de Salud y Agricultura responden a la planificacion y a las estrategias sectoriales.
No obstante, actualmente los esfuerzos se concentran en la respuesta a las situaciones de emergencia en materia de
nutricidon con varios programas nacionales que aun no estan totalmente operativos. Los proyectos de la sociedad
civil estan en marcha, en colaboracidon con REACH. Se realiza un seguimiento de las actividades financiadas por los
donantes dentro del programa de salud anual. La Nutricién esta considerada un ambito independiente en el nuevo
documento del Marco Estratégico para el Crecimiento y la Reduccidon de la Pobreza 2012-2017 de Mali.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: REACH creara el equipo de andlisis de costos. De momento, el
calculo de los costos esta disponible para un conjunto de programas nutricionales. Aln no hay ninguna linea
presupuestaria especifica para la nutricidn en el presupuesto gubernamental, pero si en los presupuestos sectoriales.
No obstante, la financiacién para la nutricidn sigue siendo insuficiente en general, lo cual supone un desafio
importante para el pais, incluso si los datos acerca de los recursos financieros necesarios y disponibles de
colaboradores externos son insuficientes. Aunque la financiacion no sea lo mas importante, todas las regiones de
Mali han recibido fondos durante el 2012.
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MAURITANIA

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 3.6 million Targeted Stunting Reduction - Mauritania
Children under 5: 0.6 million Beginning (million US stunted children)
Adolescent Girls (15-19}: 0.2 million prmmcﬂmﬁ_ _ Target
Average Number of Births: 0.1 million “'";:_-'-'"_'Il_f'_' --.._{_:f'_"_PftMRR 003 — iFpv
Population growth rate: 2.75% —
TargetAAI;R.“"-- .

WHA nutrition target indicators (SMART 2011) =as
Low Birth Weight: 33.70%
Exclusive Breastfeeding: 11.40% Current scenario
US Stunting: 18.00% m Effort needed
US Wasting: 11.90% : : : m Target
U5 Overweight: 1.30% 2012 2015 2020 2025
Cowverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Minimum acceptable diet (6-23 months) -

Complementary feeding with at least 4

groups per day (6-23 months) )

Programs for vitamin and minera

Zinc treatment for diarrhoea (US

children)

Pregnant women attending 4 or more ANC

visits

Vitamin A supplementation (5-59

manths)* 100.00%

Presence of iodised salt in the house 1.60%

Female literacy 46.80%

Female employment rate 19 60% Distribution of stunting across wealth quintiles- Mauritania

Median age at first marriage - 7o

Access to skilled birth attendant 60.90% 60%

15-19 years women already mother or . So%

with first child

Fertility rate 496 40%

Other Nutrition Sensitive Indicator: 30% —::ir*;;:'

Rate of urbanization 39.51% 205 (2011)

Income share held by lowest 20% 602% == = National

Open defecation 2550% o Lowest I Second I Middle I Fourth I Highest I ::‘;g\:;

Mon-improved drinking water source 49 .60%
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Presencia de elementos 2

Calidad de los procesos

Hacer que las personas trabajen unidas: La plataforma multiactor y multisectorial, el Consejo Nacional de
Desarrollo de la Nutricion (CNDN) fue creado en 2010. Un comité técnico permanente se creé en el marco del CNDN.
Las ONG internacionales y la comunidad de empresas son los miembros activos de la plataforma, pero la implicaciéon
del sector privado en la aplicacién es limitada. REACH esta presente en el pais desde 2008. Estan en curso unos TDR
para articular REACH y SUN y definir el posicionamiento en el seno del gobierno. Se ha organizado una formacién
sobre los socios y el co-liderazgo para los actores de la nutricién que participan en la plataforma multisectorial. Han
participado las ONG, PTF y la administracion. El representante de los donantes todavia estd por confirmarse: se han
compartido los TDR con los socios.

Marco politico y legal coherente: Las politicas y estrategias sectoriales en la mayoria de los sectores clave como la
agricultura y la seguridad alimentaria, la reduccién de la pobreza y el desarrollo, la sanidad publica y la proteccién
social tienen en cuenta la nutricidn. Estan actualizadas y con una visidn a largo plazo hasta el 2020.La legislacion
abarca un amplio abanico de politicas y estrategias en los sectores pertinentes y conforma un marco coherente
para la accién multisectorial. La estrategia de fortificacidon de los alimentos acaba de ser validada y Mauritania se
ha comprometido de aqui a 2025 a aumentar en un 50% la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses de vida. Actualmente se esta estudiando la aplicacién del Codigo Internacional de Comercializacién de
Sucedaneos de la Leche Materna. Se estd desarrollando una estrategia de sensibilizaciéon y de comunicacién.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: Mauritania se ha comprometido a finalizar
el plan de accidn intersectorial para la Nutricion (PAIN), presupuestarlo y hacer de él una herramienta de
sensibilizacidn para incrementar la parte del presupuesto del Estado dedicado a la nutricién y a las inversiones en
este ambito. El PAIN se ha ampliado para incluir los sectores clave que no sean de la salud y esta en su etapa de
finalizaciéon para ser utilizado como marco comun de resultados. Se estd preparando un seminario para la aplicacién
del PAIN. Mauritania ha elaborado un caso de inversidn para apoyar los objetivos del PAIN, que incluye un andlisis
financiero de las intervenciones nutricionales actuales, traza un modelo econdmico para las investigaciones en
nutriciéon e identifica las necesidades y las oportunidades de financiamiento. Asimismo, Mauritania trabaja para el
desarrollo de un marco comun de resultados que permitird reforzar el compromiso de los sectores fundamentales
que no sean de la salud. Mauritania ha solicitado asistencia para la revision del PAIN (analisis de costos y objetivos
orientados a resultados, sobre la base del caso de la inversidn).

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Actualmente, la falta de alineacidn de los programas, los desafios
de financiamiento y la escasez de recursos humanos cualificados en el sector de la nutricién se identifican como los
principales factores del bloqueo en la aplicacion del PAIN. Aunque el PAIN todavia no esté operativo, muchos otros
programas estan actualmente en vigor en los ambitos nutricionales especificos, los cuales contribuyen a la nutricidn,
en particular a la proteccidn social e infraestructuras del agua, saneamiento e higiene. No obstante, subsiste una
brecha de financiacidon importante. Por el momento, los costos y desgloses han sido proporcionados Unicamente
para dos programas. Cada sector tiene en cuenta algunas actividades nutricionales en su presupuesto pero todavia
no hay una linea presupuestaria especifica para la nutricidn.
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MOZAMBIQUE

Demographic data (2010, WPP 2012)

Mational Population: 24.0 million
Children under 5: 4.2 million
Adolescent Girls (15-19); 1.3 million
Average Number of Births: 1.0 million
Population growth rate: 2.63%

WHA nutrition target indicators (DHS 2011)

Low Birth Weight: 16.00%
Exclusive Breastfeeding: 42.80%
US Stunting: 42.60%
US Wasting: 5.90%
U5 Qverweight: 7.40%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) 13.00%

Complementary feeding with at least 4

30.10%
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and mineral deficiencies

Zinc treatment for diarrhoea (US

children)

Pregnant women attending 4 or more ANC

visits 20.60%
Vitamin A supplementation (6-59

months)* 100.00%
Presence of iodised salt in the house 45 60%
Women’s Empowerment

Female literacy 40.20%
Female employment rate B0.70%
Median age at first marriage 186
Access to skilled birth attendant 54.30%
15-19 years women already maother or )
with first child

Fertility rate 5.57
Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 30.21%
Incame share held by lowest 20% 5.23%
Open defecation 30.40%
Maon-improved drinking water source 57.00%

Targeted Stunting Reduction - Mozambique

Beginning (million U5 stunted children)
prevalence:13.50% Current AARR _ Target
'~..__‘__'_“' ittt D prevalence:
12.42%
Target AARR -
=5.20%

Current scenario

m Effort needed

. . . W Target
2012 2015 2020 2025
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Preparacion

Presencia de elementos 3

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: Si bien Mozambique aun no ha designado un organismo facilitador de alto
nivel para las iniciativas de nutricidn, el punto focal de SUN en el gobierno de Mozambique (y Coordinador de la
Secretaria Técnica para la Seguridad Alimentaria y Nutricional - SETSAN) presenta informes dos veces al afio al
Consejo de Ministros acerca del progreso de la implementacion del Plan Nacional de Accién Multisectorial para
reducir la Desnutricién Crénica (PAMRDC) 2011-2015(20). El presidente de Mozambique, H. E. Armando Guebuza, es
miembro del Grupo de Liderazgo del SUN. SETSAN, una institucién que opera bajo la direccién del Ministerio de
Agricultura, es el organismo de coordinacidn para la nutriciéon. SETSAN organiza las reuniones mensuales del Grupo
Técnico para el Plan de Accién Multisectorial para reducir la Desnutricién Crénica (GT-PAMRDC), que incluye
representantes de sectores del gobierno, agencias de la ONU, donantes y la sociedad civil. REACH de la ONU esta
ayudando a SETSAN en la coordinacién del grupo en tanto que el compromiso activo de algunos sectores sigue
siendo un desafio. Bajo el liderazgo de SETSAN, se han establecido grupos técnicos en 9 de las 11 provincias. El Foro
de Socios para la Nutricidon es un mecanismo de coordinacidn para donantes y asociados que apoyan la
implementacion del PAMRDC. Este foro esta administrado por los facilitadores de los donantes de SUN de
Mozambique - UNICEF y DANIDA -y se reune mensualmente. La Plataforma de la Sociedad Civil para la Nutricion,
gue estd en proceso de ser establecida, serd administrada por la Asociacién de Nutricidon y Seguridad Alimentaria
(ANSA) y un miembro tanto del GT-PAMRDC como del Foro de Socios para la Nutricion. SETSAN ha esbozado una
Estrategia Nacional de Promocion y Comunicacion para la Desnutricion Crénica con un compromiso activo de
miembros de la plataforma de multiples partes interesadas, con el objetivo especifico de aumentar el conocimiento
y el compromiso entre los responsables y lideres de opinidn sobre la desnutricidn crénica y de movilizar los recursos
para la implementacion del PAMRDC.

Marco politico y legal coherente: La Estrategia de Seguridad Alimentaria y Nutricional (ESAN 1) 2008-2015 allan¢ el
terreno para el desarrollo del PAMRDC, que fue aprobado por el Consejo de Ministros en 2010. En 2013, el gobierno
lanzé el Plan Nacional de Inversidn para el Sector Agrario (PINSA), que incluye un capitulo sobre la seguridad
alimentaria y la nutricién. La Ley de Proteccion de la Maternidad establece una licencia por maternidad de 8,5
semanas (menor que la licencia de 14 semanas recomendada por la OIT) y existe un Codigo Nacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna. Se aprobd un decreto ministerial sobre la yodacidn de la sal
en el afio 2000, se lanzd el Programa Nacional para la Fortificacién de los Alimentos en 2013 y se ha esbozado la
legislacién sobre la fortificacién de alimentos, que estd siendo revisada actualmente. No obstante, el cumplimiento
de la legislacion sigue siendo un desafio en todos los niveles.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comtin de resultados: El PAMRDC funciona como marco comun
de resultados del pais para la nutricién, basandose particularmente en adolescentes, nifios menores de dos afios y
mujeres embarazadas. El marco incluye actividades especificas para la nutricidn y sensibles a la nutricidn. Este afio se
ha planificado una revisién intermedia para documentar las lecciones aprendidas y orientar las futuras decisiones. Se
ha planificado mas trabajo para armonizar los sistemas de informacién y fortalecer la supervisidon de la nutricion.
Algunas intervenciones especificas para la nutricion deben ser mejoradas, a la vez que se esta fortaleciendo la
alineaciéon de programas sectoriales mediante reuniones conjuntas de planificaciéon. La descentralizacidn esta en
curso mediante el desarrollo de planes de accidn provinciales multisectoriales para la nutricion coordinados por
SETSAN y con apoyo financiero de importantes socios para el desarrollo. Se esta realizando una formacién en
planificacion y supervision de la nutricidn basada en los resultados y se esta desarrollando un manual que incorpora
un enfoque basado en los derechos. Las capacidades institucionales para la prestacidén de servicios y la
implementacion de programas siguen siendo un desafio. La fijacién de objetivos y preparacion de presupuestos
requiere de mayor atencion.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Se realizd un andlisis de costos para el PAMRDC en 2010. No hay
ninguna informacién disponible acerca de las inversiones nacionales en nutricidn y es dificil determinar las
contribuciones sectoriales. El inventario inicial de inversiones indica que los donantes han asignado hasta la fecha un
importe estimado de 45 millones de délares estadounidenses para la implementacion del PAMRDC. No se ha
establecido ningun sistema para cotejar las cifras estimadas de costos con inversiones nacionales en los sectores y
las contribuciones externas relacionadas con la implementacidon del PAMRDC. DANIDA apoya al gobierno en el
establecimiento de un mecanismo de financiacion multisectorial que mejorara las intervenciones de financiacién a
nivel nacional y provincial, incluidos los planes provinciales de nutricién. Mozambique ha participado en el trabajo de
analisis de costos que la Secretaria del Movimiento SUN esta proporcionando con la ayuda de técnicos expertos.
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MYANMAR

Demographic data (2010, WPP 2012)
Targeted Stunting Reduction - Myanmar

Mational Population; 51.9 million
Children under 5: 4.4 million sssne o (Million US stunted children)
Adolescent Girls (15-19): 2.4 million ~_ e
Average Number of Births: 0.9 million T CumentAsRr e [ B
Population growth rate: 0.69% e |
Target AARR oo
=3.09%

WHA nutrition target indicators (MICS 2009-2010)

Low Birth Weight: 8.60% Corrent )
Exclusive Breastfeeding: 23.60%
US Stunting: 35.10% = Effort needed
US Wasting: 7.90% . . , W Target

2012 2015 2020 2025
US Overweight: 2.60%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) -

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and minera
Zinc treatment for diarrhoea (US
children)

Pregnant women attending € or more ANC

visits

Vitamin & supplementation (6-59

months)* 96.00%
Presence of iodised salt in the house 92 90%
Women’s Empowerment

Female literacy 40.20%
Female employment rate T2.20%
Median age at first marriage -
Access to skilled birth attendant 70.60%

15-19 years women already mother or
with first child

Fertility rate

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 29.63%
Income share held by lowest 20% -

Open defecation 7.00%
Mon-improved drinking water source 17.70%
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Preparacion

Presencia de elementos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1>2

Hacer que las personas trabajen unidas: El Comité Central para la Nutricidn y Alimentos (CCNA) es el organismo
responsable de supervisar y coordinar la implementacion de la Politica y el Plan Nacional de Nutricién. Myanmar
actualmente estd planeando establecer un érgano facilitador dentro del (CCNA). Este érgano se establecerd en el
Ministerio de Salud y estara compuesto por representantes de los Ministerios de Salud, Agricultura y Riego,
Ganaderia y Pesca, Planificacion Nacional y Desarrollo Econdmico, Mineria, Industria, Educacién, Comercio,
Informacién, Mano de Obra, Bienestar Social, Socorro y Reasentamiento, Asuntos Interiores, Asuntos Fronterizos,
Cooperativas, Conservaciéon Ambiental, Silvicultura y Fiscalia General.

La Red Técnica para la Nutricion de Myanmar (MNTN) es copresidida por el Centro Nacional de Nutricion, el
Departamento de Salud y UNICEF. Provee apoyo técnico y aportes para la programacién de la nutricién, ambos de
forma regular y en contextos de emergencia, de forma coordinada, a través de un consenso técnico y el intercambio
de informacién. Incluye agencias de la ONU, y ONG internacionales y locales. Se estd llevando a cabo el
establecimiento de Donantes y Redes de Empresas nacionales.

El punto focal del gobierno del SUN es el Director General del Departamento de Salud que es responsable del
lanzamiento del Movimiento SUN en Myanmar y del establecimiento de un Grupo de Apoyo SUN. El Punto Focal del
Gobierno del SUN también supervisard la creacién de plataformas de multiples partes interesadas en la ONU,
organizaciones de la sociedad civil, Donantes, Empresas y Académicos, el desarrollo de un Plan de Implementacion
SUN (MSIP), su ejecucion, control y evaluacidn, y la creaciéon de una oficina de coordinacién y el reclutamiento de
personas de focalizacién del SUN a nivel estatal y regional.

Marco politico y legal coherente: Myanmar tiene un Plan de Accién Nacional para la Alimentacidn y Nutricidn, como
estrategias para la Alimentacion Materno-Infantil y del Recién Nacido (IYCF); Enriguecimiento de alimentos en los
hogares con sprinkles de multimicronutrientes, trastornos causados por ausencia de yodo (IDD), eliminacion vy
desparasitacién. Ademads, existen Pautas Nacionales sobre la Suplementacién de Hierro-Folato; Suplementacién de
Vitamina A; y Suplementacién de Vitamina B1 como Orientacidon Provisional Nacional sobre Control de la
Desnutricion Aguda y una Orientacidn Operacional sobre Alimentacion de Lactantes en Emergencia. Se revisara la
Politica Nacional de Nutricidn de Myanmar. Existen politicas y estrategias sensibles a la nutricién vigentes y
actualizadas. Algunas de estas son: El Plan Nacional de Desarrollo Social y Econdmico 2011/12-2015/16, la Estrategia
Nacional sobre Desarrollo Rural y Mitigacién de la Pobreza (2011), La Revisién del Sector de la Agricultura (2004), el
Plan Nacional de Desarrollo Social y Econédmico 2011/12-2015/16, el Plan Maestro Nacional Forestal (National Forest
Master Plan) (NFMP) del Ministerio de Ganaderia y Pesca y una hoja de ruta de 30 afios (2001/2002-2030/2031).

La legislacidon nacional en lo que atafie a la nutricién cubre la yodacién de la sal. Se ha realizado el proyecto de la
Orden para el Cdodigo de Comercializaciéon de Sustitutos de la Leche Materna que estaba relacionado a la Ley
Nacional de Alimentacién. Conforme a la Ley de Funcionarios Civiles, se realizé el borrador de las normas para la
licencia por maternidad y prevé hasta 6 meses para el sector publico. La ley de seguridad social permite una licencia
por maternidad para el sector privado de hasta 18 semanas.

Alineacion de los programas en torno a un marco comin de resultados: El Plan de Implementacién del SUN de
Myanmar (MSIP) se desarrollara y finalizard en el 2013. El plan incluird y fomentara intervenciones especificas
nutricionales como la Lactancia materna, la Alimentacién complementaria, Practicas de higiene mejoradas,
Suplementos periddicos de vitamina A, suplementos de zinc terapéutico para el control de la diarrea, medicamentos
desparasitarios para nifos, yodacidon de la sal, prevencion o tratamiento para desnutricion moderada y el
tratamiento de la nutricién aguda severa con alimentos terapéuticos listos para su uso. También se incorporaran y
fomentardn intervenciones sensibles a la nutricidn en el plan.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: UNICEF contribuye aproximadamente 2 millones de ddlares
estadounidenses por afio a intervenciones especificas de nutricion existentes. A partir del 2013, el Ministerio de
Salud contribuird algunos suministros nutricionales. No existe un sistema de rastreo financiero para la nutricién en el
pais. Se prevé que la elaboracién del Plan de Implementacidn del SUN en Myanmar presente una oportunidad para
el desarrollo de un mecanismo de presupuesto y financiacidon coordinado para la nutricién.
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NAMIBIA

Demographic data (2010, WPP 2012) . . -
Targeted Stunting Reduction - Namibia

MNational Population: 2.2 million
Children under 5: 0.3 million 2?::;:1;;29.60% (million U5 stunted children)
Adolescent Girls (15-19): 0.1 million T B :erf:ence:
Average Number of Births: 0.06 million - _CurrentAARR _ o0z [
Population growth rate: 1.45% T;;,;c;{AAﬁR-~

=5.09% =
WHA nutrition target indicators (DHS 2006-2007)
Low Birth Weight: 14.00% Current scenario
Exclusive Breastfeeding: 23.90% = Effort needed
US Stunting: 29.00% . . . Target
U5 Wasting: 7.50% 2015 2020 2025
US Overweight: 4.30%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Minimum acceptable diet (6-23 months)

25.80%

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

51.00%

Programs for vitamin and minera
Zinc treatment for diarrhoea (US
children)

| deficiencies

Pregnant women attending 4 or more ANC|

70.40%
visits
Witamin A supplementation (6-59

51.50%
months)
Presence of iodised salt in the house 62.90%

Women’s Empowerment

Female literacy 90.90%
Female employment rate 36.50%
Median age at first marriage 29.1
Access to skilled birth attendant B81.40%
15-19 years women already mother or

; , . 15.40%
with first child
Fertility rate 34

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 39.61%
Income share held by lowest 20% 3.15%
Open defecation 53.40%
Non-improved drinking water source 11.80%

Distribution of stunting across wealth quintiles- Namibia

T0%

30%

20%

10%

Lowest

Second Middle Fourth

Highest

w1 ational
Average
(2007)

=== National
Target
(2016)
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Presencia de elementos 2>3

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: La Oficina del Primer Ministro (OPM) convoca la Alianza Nacional para la
Mejora de la Nutricién (NAFIN) en Namibia, la plataforma multisectorial y de multiples partes interesadas presidida
por el Honorable Ministro Nahas Angula, quien también es miembro del Grupo de Liderazgo del SUN. Se han creado
varios grupos de trabajo y equipos de tareas especializados con sus propias términos de referencia, que rinden
cuentas ante la NAFIN. La NAFIN incluye 10 ministerios, socios para el desarrollo, organizaciones de la sociedad civil y
el sector privado. Aunque el Jefe de Nutricidn del Ministerio de Salud y Servicios Sociales es el punto focal de
actuacién del SUN, con el apoyo de Synergos y UNICEF como miembros de la red de paises del SUN, el Gobierno adn
debe nombrar un Punto Focal Oficial del SUN. El Informe del Analisis del Panorama de la Nutricién lanzado en
noviembre de 2012, que obtuvo el apoyo de una visita de la sefiora Graga Machel, representd un compromiso mayor
para fomentar la nutricidon por parte de varias partes interesadas, incluidos altos funcionarios gubernamentales,
agencias de la ONU, lideres de la sociedad civil, representantes de donantes, el sector privado, parlamentarios y los
medios de comunicacién. REACH de la ONU ha proporcionado asistencia técnica para la preparacion del Plan de
Implementacién del Pais (CIP) y su marco de resultados, y continta ofreciendo apoyo. El ejercicio de calculo de
costos del CIP se llevé a cabo con la ayuda del Banco Mundial y UNICEF. Algunos miembros de la ONU activos en la
NAFIN son UNICEF, OMS, PMA, UNESCO, FAO y PNUD. El Facilitador de los Donantes es UNICEF y, por otra parte,
USAID y los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) participan en la NAFIN. Algunas organizaciones
de la sociedad civil también son miembros de la NAFIN. El Fiduciario del Foro de Organizaciones no
Gubernamentales de Namibia es el organismo que agrupa a las organizaciones de la sociedad civil. Las
organizaciones de la sociedad civil contribuyen a fomentar la nutricién en las comunidades mediante actividades
directas en las comunidades y los hogares. La comunidad empresarial ha proporcionado apoyo financiero para la
nutricion mediante la Fundacion Pupkewitz, un destacado emprendedor namibio y la Asociaciéon de Molineros de
Namibia. Diversas industrias como Namib Mills, Namibia Dairies y Praktika Afrika estan totalmente comprometidas
con el Grupo de Trabajo Técnico para la Fortificacion de los Alimentos presidido por la Junta Agronémica de Namibia
(NAB).

Marco politico y legal coherente: Namibia dispone de una Politica Nacional de Nutricion y Alimentos (1995) y un
Plan Nacional Estratégico para la Nutricién (2010). Ademas, existe una variedad de directrices y estrategias
especificas para la nutricién que cubren la alimentacién del lactante y del nifio pequefio, el control de carencias de
micronutrientes, la atencion de la desnutricion aguda y el cuidado nutricional para personas que padecen VIH/SIDA.
Las estrategias y politicas sensibles a la nutricion de Namibia cubren todos los sectores clave. La legislacion nacional
en relacion con la nutricién cubre la yodacién de la sal, la gestion del agua y la proteccion social. La Ley de Seguridad
Social, que prevé el pago de los beneficios de la licencia por maternidad y establece los planes de distribucidon que
permiten a los mas desfavorecidos tener mejor acceso a la nutricién, fue modificada en 2004. La ley de proteccién de
la maternidad establece una licencia por maternidad de 12 semanas. Las medidas para la implementacién del
Cédigo Internacional de Comercializacidon de Sucedaneos de la Leche Materna estan pendientes de aprobacion. El
objetivo de la Politica de Asociacién de la Organizacion Civica adoptada en 2005 es crear una asociacion de trabajo
para todo el pais: sus ciudadanos, organizaciones civicas y el gobierno, estableciendo asi las bases para una
planificacion del desarrollo con multiples partes interesadas.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: El Plan de Implementacion del Pais (2013-
2016), que incluye el marco de resultados y un tablero de indicadores para supervisar el progreso del SUN, esta listo
para ser implementado y servird de marco comun de resultados con previsidon de costos para mejorar la nutricion. El
objetivo del Plan de Implementacidon del Pais es reducir el porcentaje de nifios menores de cinco afos con retraso en
el crecimiento del 29 al 20%, alcanzar a todas las mujeres embarazadas y todos los nifios menores de cinco afios con
intervenciones efectivas de nutricidén y salvar la vida de 26.000 nifios menores de cinco afios reduciendo el retraso en
el crecimiento, mediante el aumento de la lactancia materna exclusiva en un 50% y el aumento del tratamiento de la
desnutricién aguda severa hacia 2015. Como parte de los programas especificos para la nutricion, el Ministerio de
Salud y Servicios Sociales esta implementando programas nacionales de suplementacién y desparasitacion. El
Ministerio de Salud y Seguridad Social también estd implementando programas nacionales que incluyen
suplementacion con vitamina A, desparasitacion, suplementacién con acido félico y hierro, tratamiento de Zinc para
la diarrea y tratamientos de la desnutricién aguda severa. Las actividades realizadas por agentes del sector privado,
como Namib Mills, también estan reflejadas en el Plan Nacional de Nutricién del Ministerio de Salud y Servicios
Sociales. Deben ajustarse algunos programas sectoriales. Se han establecido programas sensibles a la nutricion
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liderados por ministerios intersectoriales que abarcan ambitos como agricultura, proteccion social, educacién, agua
y saneamiento.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: El Ministerio de Finanzas esta aportando a la NAFIN 200.000
ddlares namibios cada afio (unos 24.000 ddlares estadounidenses) durante un periodo de 4 afios (2011-2014). El
gobierno y los socios estan de acuerdo en las limitaciones de los recursos financieros disponibles y asignados a la
nutricién, pero no han acordado ningln importe de momento. Actualmente, no hay ningln sistema para controlar
las contribuciones financieras de sectores gubernamentales y asociados externos. Se espera que la previsiéon de
costos del Plan de Implementacién del Pais, que ha sido compartida con la Secretaria del Movimiento SUN para
conocer su opinién, promueva la alineacién de los recursos por parte de los sectores y las partes interesadas
externas.
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NEPAL

Demographic data (2010, WPP 2012)

Targeted Stunting Reduction - Nepal
(million U5 stunted children)

Target

prevalence:

National Population: 26.8 million

Children under 5: 3.2 million e a0 50%
Adolescent Girls (15-19): 1.5 million —
Average Number of Births: 0.7 million

Population growth rate: 1.19%

.- CurrentAARR g as

Target AARR

Current scenario

m Effort needed

W Target
2025

=3.95% )
WHA nutrition target indicators (DHS 2011)
Low Birth Weight: 12.40%
Exclusive Breastfeeding: 69.60%
U5 Stunting: A40.50%
US Wasting: 10.90% ' '
2012 2015 2020
U5 Qverweight: 1.40%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Minimum acceptable diet (6-23 months) 24.40%
Complementary feeding with at least 4

groups per day (6-23 months)

28.50%

Programs for vitamin and mineral deficiencies

Zinc treatment for diarrhoea (US

65.20%
children)
Pregnant women attending 4 or more ANC|
L. 50.10%
visits
Vitamin A supplementation (6-59
91.00%
months)*
Presence of iodised salt in the house 72.50%

Women’s Empowerment

Female literacy B6.70%
Female employment rate TB.80%
Median age at first marriage 17.80%
Access to skilled birth attendant 36.00%
15-19 years women already mother or 16.70%
with first child

Fertility rate 2.99

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 18.59%
Income share held by lowest 20% B827%
QOpen defecation 38.40%
Non-improved drinking water source 11.40%
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Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: El compromiso con el fomento de la nutricién en Nepal ha quedado
demostrado al mas alto nivel de gobierno y el Primer Ministro, Baburam Bhattara, es miembro del Grupo de
liderazgo del SUN. En septiembre de 2012, el gobierno de Nepal, representantes de agencias de la ONU, socios de
desarrollo, organismos de la sociedad civil y el sector privado firmaron una Declaracién de Compromiso para
respaldar la implementacion de un Plan de Nutricion Multisectorial para la Mejora Acelerada de la Nutricion
Materno-Infantil. No hay un Punto Focal del Gobierno del SUN oficialmente designado por el momento. El Comité
Directivo para la Seguridad Alimentaria y Nutricional (NFSSC) de alto nivel, presidido por el Viceministro de la
Comisidon de Planificacidn Nacional, es el organismo de nutricién de mas alto nivel. Funciona como plataforma
multiactor e incluye a representantes de tres areas: el sector social (sanidad y educacion); agricultura y desarrollo; y
bienestar social, mujeres y nifios, y comercio y suministros. Asimismo, también hay un Comité de Coordinacion para
la Seguridad Alimentaria y Nutricional que incluye a oficiales del gobierno de alto nivel en cinco ministerios clave. Las
agencias de la ONU que trabajan en nutricién son UNICEF, OMS, PMA y FAO, que son miembros del Comité de
Coordinacion de Seguridad Alimentaria y Nutricional. A través de REACH, el Sistema de la ONU coordina el apoyo a la
Comision de Planificacidon Nacional y a los ministerios correspondientes para revisar los planes y presupuestos
anuales relativos a las actividades sensibles a la nutricién. El Banco Mundial es el organizador de donantes. Hay dos
plataformas independientes para la comunidad de donantes y los socios de desarrollo: el Grupo Nacional para la
Nutricidn y el Grupo de Trabajo Nacional para la Seguridad Alimentaria. Las organizaciones de la sociedad civil y el
sector académico estan representados en los comités directivo y de coordinacidn de alto nivel. Alrededor de 10
ONGs nacionales trabajan a través de la Asociacion de Organizaciones no Gubernamentales Internacionales, y
participan activamente en la preparacidn del Plan Multisectorial para la Nutricién. La comunidad empresarial aun no
participa. Por ultimo, una Agrupacion para la Nutricidn liderada por el Ministerio de Sanidad y Poblacién, con
membresia abierta para todas las agencias que trabajan en el sector de nutricién, funciona activamente para
supervisar la nutricién durante desastres naturales.

Marco politico y legal coherente: En junio de 2012, el Gabinete (Consejo de Ministros) aprobé el Plan de Nutricién
Multisectorial (MSNP) que abarca las intervenciones especificas sobre la nutricion y politicas y estrategias sensibles a
la nutricién para sectores clave. Las intervenciones especificas sobre la nutricidn incluyen provisién de
micronutrientes, promocion de buenas prdcticas nutricionales y una estrategia multisectorial para la sanidad y
nutricion escolar. La Politica y Estrategia Nacional para la Nutricidn, que se revisa y se actualiza, se considera
importante para reforzar el MSNP. En 2008 se adoptd una Politica Nacional de Emergencia para la Nutricion. La
legislacidn relativa a la nutricién incluye el enriquecimiento de los alimentos (harina) y yodacion de la sal. Se
legislaron disposiciones para la implementacion del Cddigo Internacional de Comercializacidn de Sustitutos de la
Leche Materna. La Ley de Proteccién de la Maternidad incluye licencia por paternidad y otorga una licencia por
maternidad remunerada de 60 dias, lo cual es inferior al minimo de 14 semanas recomendado por la OIT.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comuin de resultados: El Plan de Nutricién Multisectorial (MSNP)
proporciona un Marco de resultados comunes para el fomento de la nutricién. Fue preparado por cinco sectores
clave del gobierno (sanidad, educacién, agricultura, desarrollo local y agua, saneamiento e higiene) liderados por la
Comisién de Planificacidon Nacional (NPC) y en colaboracidon con socios de desarrollo. Ofrece un paquete de
actividades/intervenciones con objetivos estratégicos prioritarios por sector. El MSNP se encuentra en las primeras
etapas de implementacidn, y que se lanzo oficialmente recientemente en 6 (de un total de 75) distritos de Nepal. La
Comisién de Planificacion Nacional pretende desplegar el MSNP en todo el pais antes de 2017. Nepal esta preparado
para avanzar en la descentralizacidn de la responsabilidad de las estrategias sensibles a la nutricion e intervenciones
especificas sobre la nutricién a nivel de distrito. Se solicitd apoyo para fomentar la implementacién del MSNP, en
particular en areas de dificil acceso, y para la implementacion del marco de supervisidn y evaluacién. El Gobierno de
Nepal prioriza la implementacion del MSNP, el desarrollo de un Plan Nacional de Accidn para la Seguridad
Alimentaria y Nutricional (NFSNAP) a largo plazo, el fortalecimiento institucional y la creacién de capacidades de
sectores clave para la implementacién eficiente del MSNP y el NFSNAP; y el fortalecimiento de los sistemas
multisectoriales de informacién nutricional.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Hay una linea presupuestaria del gobierno para las
intervenciones especificas sobre la nutricion que se canaliza a través del Ministerio de Sanidad y Poblacién. Se
esperaba que la asignacion nacional para la nutricion se duplicara para 2012/2013, de la cual se asegura el 90%. La
asistencia externa aumento de 0,2 millones de USD a 5 millones de USD. Se esta estableciendo un fondo tipo cesta
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para el Plan de Nutricion Multisectorial que recibira fondos del gobierno y de los socios de desarrollo. La Comisién de
Planificacion Nacional estara a cargo de liberar fondos a los sectores y distritos, y sera responsable de supervisar tal
financiacién. El plan nacional con previsiones de costos se comparte con el Secretariado del Movimiento SUN, que
facilitd una visita al pais de expertos técnicos para revisar el plan con el gobierno y las partes interesadas clave. Se
desarrollaron las directrices para la descentralizacion de la valoracién de costos del MSNP. Se realizara un examen
profundo de las corrientes de financiacidon nacionales y extranjeras para cubrir los costos del MSNP para calcular el
déficit de financiacion.
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NIGER

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 15.9 million
Children under 5: 3.3 million
Adolescent Girls (15-19): 0.8 million
Average Number of Births: 0.7 million
Population growth rate: 3.74%

WHA nutrition target indicators (DHS 2012/2006)

Low Birth Weight: 20.50%
Exclusive Breastfeeding: 23.30%
US Stunting: 43.90%
US Wasting: 18.00%
U5 Overweight: 2.40%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) -

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and mineral deficiencies
Zinc treatment for diarrhoea (US

children)
Pregnant women attending 4 or more ANC|
. 14.90%

visits
Yitamin A supplementation (-39

95.00%
manths)*
Presence of iodised salt in the house 49.00%
Women’s Empowerment
Female |iteracy 11.60%
Female employment rate 38.50%
Median age at first marriage 156
Access to skilled birth attendant 18.00%
15-19 years women already mother or

39.30%

with first child
Fertility rate

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 17.20%
Income share held by lowest 20% 8.09%
Open defecation 81.00%
Non-improved drinking water source 57.60%

Beginning
prevalence:54.80%

Targeted Stunting Reduction - Niger
(million U5 stunted children)

T0%

30%

20%

10%

_ Target
Pl prevalence:

- 22.42%

-~ CurrentAARR
h Target AARR
- =6.64%
m Effort needed
. . . W Target
2012 2015 2020 2025

Distribution of stunting across wealth quintiles- Niger

e N gtional
Average

(2012)

= = = National

Target
(2020)

Mote:Dataisbasedon
DHS 2012 Preliminary

report, which has not
been finalised yet (Also

not beingincluded into
the AARR calculation)

Lowest Second Middle Fourth Highest
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Indicador 1 | Indicador 2 | Indicador 3 | Indicador 4 | Etapa de
preparacion

Presencia de elementos 2>3

Calidad de los procesos

Hacer que las personas trabajen unidas: Niger busca implementar su Iniciativa 3N (los Nigerianos Nutren a los
Nigerianos) mediante su plan de accién para el periodo 2012-2015. Su objetivo es garantizar que todos los nigerios
dispongan de alimentos suficientes y de buena calidad a lo largo de todo el afio. Esta iniciativa multisectorial consta
de distintos programas orientados a reforzar el sector agricola, favoreciendo la resiliencia a las crisis alimentarias y
mejorando la situacién nutricional de la poblacién. El Comité interministerial de orientacidn de la Iniciativa 3N,
presidido por el Primer Ministro, es el drgano de animacidn de la plataforma de multiples partes interesadas, el
Comité multisectorial de pilotaje del Programa estratégico del eje 4 de la iniciativa (CMPS 4), presidido por el
ministro de la Salud publica. El CMPS 4 involucra a los ministerios relevantes, los socios técnicos y financieros, los
representantes de la sociedad civil, el sector privado y las instituciones de investigacion y de formacidn. El 3 de julio
de 2013 se organizé un evento para el lanzamiento oficial del movimiento SUN, durante el transcurso del cual se
establecié el CMPS nutricion. Las organizaciones de la sociedad civil han establecido su propia plataforma
multisectorial. Los centros universitarios publicos y privados trabajan para elaborar documentos politicos y
estrategias de la Iniciativa 3N. La comunidad empresarial se ha comprometido con la Alianza de enriquecimiento de
alimentos, pero todavia no participa activamente en la plataforma multisectorial. Se ha establecido una Red de
parlamentarios para la nutricién y la seguridad alimentaria y esta en curso una plataforma a nivel académico
(necesidad de experiencia de otro pais). Niger dispone de dos facilitadores REACH (uno internacional y otro nacional)
gue se han instalado al nivel del Alto Comisionado en la Iniciativa 3N. El HC3N ha nombrado coordinadores
regionales de la Iniciativa 3N, que serdn respaldados por los facilitadores regionales REACH.

Marco politico y legal coherente: La Politica Nacional de Nutricion (PNN) y el plan estratégico multisectorial han sido
finalizados y actualmente estdn en curso de adopcién. También lo estd la estrategia de prevencidn de la desnutricion
crénica que fue validada el 4 de julio de 2013. Existen politicas actualizadas en vigor para los sectores clave. La
estrategia 3N se concentra en la seguridad alimentaria, la prevalencia de la desnutricidn. Este plan tiene en cuenta y
se dirige principalmente a las mujeres embarazadas y lactantes, a los bebés y los nifios pequefios y a las personas
afectadas por el VIH. Desde 2009 existe un documento de diagndstico sobre el género. Se someterd a aprobacion un
Plan de inversion. El decreto sobre la normativa de comercializacidon de los sustitutivos de la leche materna, asi como
el decreto sobre la importacidn, la comercializacion y el consumo de sal yodada, fueron revisados en 2011 y estan en
curso de aplicacidn por parte del gobierno. Otras leyes pertinentes cubren la higiene alimentaria (1998), la
potabilidad del agua (2004), el enriquecimiento del aceite con vitamina A (2012) y la fortificacion de la harina de
trigo con hierro y acido fdlico.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comuin de resultados: La Iniciativa 3N permitird mejorar la
alineacién de los programas, en particular una vez finalizada la hoja de ruta para la alineacién de los sectores y los
colaboradores. Se esta elaborando un marco légico. Recientemente se ha desarrollado un plan estratégico y se
contratara a un consultor para el REAH a fin de elaborar el andlisis de costos de este plan estratégico. La secretaria
de REACH brinda apoyo al Gobierno para la recopilacidn de los datos (ya se ha hecho un andlisis de la situacion
teniendo en cuenta los diferentes datos) y el Seguimiento-Evaluacién. Niger se ha comprometido a contratar
nutricionistas suplementarios sobre una base anual para aumentar la capacidad de los centros de tratamiento de la
nutricion (CRENAM, CRENA, CRENI) y a reforzar los grupos comunitarios de apoyo a la lactancia.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Se ha elaborado el Plan estratégico de nutricién multisectorial
2013-2017 y se ha solicitado un especialista de la secretaria del movimiento SUN para que efectue el célculo de los
costos. Se esta llevando a cabo la contratacidn de un consultor para el calculo de costos de este plan estratégico. El
gobierno ha creado una linea presupuestaria nacional para la nutricidn (destinada a la compra de alimentos
terapéuticos) de 500 millones de FCFA y la ha duplicado hasta alcanzar los mil millones de FCFA en 2012 (2 millones
de ddlares estadounidenses). Niger recibe el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el desarrollo
internacional (USAID) para luchar contra la desnutricién en 3 regiones durante 5 afios con 100 millones de doélares
estadounidenses. La UE interviene con un proyecto de 25 millones de délares estadounidenses para la aceleracién
en el logro de los ODM. Los otros socios internacionales que participan mediante acciones de apoyo a los
presupuestos publicos son las agencias de las Naciones Unidas y varias organizaciones no gubernamentales como
Helen Keller International, Accién contra el hambre y Médicos Sin Fronteras.
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NIGERIA

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 159.7 million
Children under 5: 28.0 million
Adolescent Girls (15-19): 8.0 million
Average Number of Births: 6.3 million
Population growth rate: 2.69%

WHA nutrition target indicators (MICS 2011)

Low Birth Weight: 15.20%
Exclusive Breastfeeding: 15.10%
U5 Stunting: 35.80%
US Wasting: 10.20%
US Overweight: 3.00%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) 30.30%

Complementary feeding with at least 4

54.90%
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and mineral deficiencies
Zinc treatment for diarrhoea (US

children) 0.70%
Pregnant women attending 4 or more ANC

visits 4a.B0%
Vitamin A supplementation (6-59

months)* 73.00%
Presence of iocdised salt in the house 52.00%
Female literacy 53.70%
Female employment rate 45 .00%
Median age at first marriage 186
Access to skilled birth attendant 39.00%
15-19 years women already mother or 57 90%
with first child

Fertility rate 6.01
Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 48 61%
Income share held by lowest 20% 5.89%
Open defecation 28.50%
Mon-improved drinking water source 41 50%

Targeted Stunting Reduction - Nigeria
Beginning (million U5 stunted children)

prevalence:41.00%
Target

prevalence:

CurrentAARR 10.47%

Target AARR - _

=35.57%
m Effort needed
. . . M Target
2012 2015 2020 2025
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Indicador 1 | Indicador 2 | Indicador 3 | Indicador 4 | Etapa de
Preparacion

Presencia de elementos 1>2

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: En el 2012, el Presidente de Nigeria lanzé la Iniciativa “Salvando un Millén
de Vidas”, con la nutricion como un pilar esencial, que refleja un salto de un enfoque tradicional orientado hacia los
resultados a un enfoque orientado hacia los problemas de salud y resultados. El Foro Nacional de Socios de la
Nutricidn organizado por el Ministerio Federal de Salud y socios de desarrollo que participan parece ser la Unica
plataforma funcional multisectorial y de multiples partes interesadas. Diferentes ministerios participan a través del
foro, donde se retinen al menos cuatro veces al aino. Los actores del sector privado, las ONG nacionales e
internacionales, las agencias de la ONU, los donantes y los medios participan en este foro. La Divisién de Nutricion,
establecida en el Departamento de Salud Familiar dentro del Ministerio Federal de Salud, es el organismo de
gobierno convocante actual responsable de fomentar la nutricidn. EI DFID y la UNICEF actian como coordinadores
de donantes. El Comité Nacional de Alimentacidn y Nutricidn, organizado por la Comisidn Nacional de Planificacién,
se estd reactivando y fortaleciendo para asistir a la Comisidn Nacional de Planificacién en la evaluacién y mejora de
las diferentes politicas de alimentacion y nutricién y en la planificacién de programas nacionales sobre alimentacion
y nutricidn. Nigeria estd considerando la mejor manera de desarrollar una fuerte plataforma de multiples partes
interesadas para mejorar la coordinacion y avanzar el progreso en la fomentacién de la nutricién, incluyendo la
creacién de un Consejo Nacional de Nutricidn bajo la presidencia, para incluir la membresia de multiples ministerios
de gobierno y partes interesadas externas. Las agencias de la ONU activas en la fomentacién de la nutricidn son
UNICEF, FAO y OMS El Facilitador de Organizaciones de la Sociedad Civil de la Alianza SUN es la organizacién Save the
Children e incluye un amplio rango de ONG internacionales. El Sector Privado tiene su propia plataforma de
negocios, la Cdmara de Comercio, y participa en el SUN a través de la Alianza Nacional de Fortificacién. El
fortalecimiento del mecanismo de coordinacidon multisectorial y la promocién de un liderazgo de alto nivel para el
fomento de la nutricidn son dos prioridades clave para el pais.

Marco politico y legal coherente: Nigeria esta actualizando su Plan Nacional de Accién sobre Alimentaciény
Nutricidn (2004) y ha actualizado de forma reciente su Politica de Alimentacién Materno-infantil y del Recién Nacido
y las Pautas de Control para la Carencia de Micronutrientes. Las politicas y estrategias sensibles a la nutricién en
Nigeria cubren sectores clave. Existen provisiones importantes para la implementacién del Cédigo Internacional de
Comercializacion de Sustitutos de la Leche Materna. La Ley de Proteccién de la Maternidad prevé 16 semanas de
licencia. Las leyes de enriquecimiento obligatorio de la harina de trigo, harina de maiz y aceite vegetal se encuentran
vigentes. Nigeria obtuvo la certificacion universal de yodacién de la sal (USI) en el 2005. La plataforma de la
sociedad civil se esta ocupando de asuntos nutricionales centrales, incluyendo el fortalecimiento de las mujeres y el
derecho a la alimentacién. Se esta desarrollando una estrategia de promocidn y comunicacion de la nutricidn. Se ha
desarrollado un marco de comunicaciones nacionales para la nutricion.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comtin de resultados: Existen varias intervenciones nutricionales
gue se necesitan armonizar bajo un plan de comun acuerdo. Se estd fomentado el CMAM mientras que el Ministerio
de Agricultura promueve la produccidn de alimentos de alto valor energético y el enriquecimiento de alimentos con
la participacidon de empresas locales. Se requiere apoyo para desarrollar una hoja de ruta que guie las acciones en
los sectores y partes interesadas detrds de un marco comun de resultados. La Politica Nacional de Nutricién y el
componente nutricional de la Iniciativa “Un Millén de Vidas Salvadas” podrian estipular las bases para el desarrollo
de un plan de accidon multisectorial para la nutricién costeado a nivel nacional. Aprovechando la transformacion
agricola del pais, y construyendo la Politica Nacional sobre Alimentacion y Nutricién, Nigeria avanza con una
respuesta multisectorial exhaustiva. Dentro del sector de la salud, el foco esta en generar capacidad de cuidadores,
mejorar el acceso a servicios basicos y prevenir la carencia de micronutrientes. El gobierno se compromete a
aprovechar el uso de la tecnologia movil para acceder a las madres y nifios, fortalecer a los trabajadores de la salud y
reforzar el sistema de entrega, y también para expandir la supervisidon y la evaluacidn de los programas de nutricién
a lo largo del tiempo, hasta la extensién del uso de las encuestas SMART y otras herramientas.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: No existe actualmente una linea de presupuesto especifica para
la nutricion en los ministerios principales a nivel nacional y estatal. Ademads, no existe un sistema de seguimiento
financiero para seguir las contribuciones de socios externos. Sin embargo, el Gobierno de Nigeria ha expresado su
compromiso para sustentar el promedio actual de los gastos federales anuales de 10 millones de délares
estadounidenses en intervenciones nutricionales especificas y a redistribuir 20 millones adicionales destinados a
intervenciones nutricionales especificas en el presupuesto de 2014; establecer una linea de presupuesto distinta
para la nutricién dentro del presupuesto de la Agencia Nacional para el Desarrollo de Atencién de la Salud Primaria;
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y para sustentar el nivel de financiacién bajo el Programa de Reinversién de Subsidios al Petréleo (Petroleum Subsidy
Reinvestment) (SURE P) y el Sistema de Servicios para matronas (Midwifery Service Scheme) (MSS), que actualmente
cuenta con 10,000 trabajadores. Se necesita trabajo adicional para identificar la brecha de financiacion para el
fomento de las intervenciones nutricionales y para determinar una estrategia de financiacién sostenible para apoyar
los planes nacionales. El Banco Mundial actualmente estd apoyando a Nigeria en el desarrollo de un marco costeado
para la nutricién. Se esta desarrollando una estrategia de promocién para la movilizacidn de recursos privados y

publicos.
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PAKISTAN

Demographic data (2010, WPP 2012)

Targeted Stunting Reduction - Pakistan

MNational Population: 173.1 million o .
Beginnin,
Children under 5: 21.3 million prevalence:s. (million U5 stunted children) .
arget
Adolescent Girls {15-19): 9.5 million e CurrentARR o prevalence:
~— e ——  26.38%

Average Number of Births:
Population growth rate:

4.6 million
1.84%

Target AARR
=3.69%

WHA nutrition target indicators (NNS 2011)
Low Birth Weight: 22.30% Current scenario
Exclusive Breastfeeding: 15.00%  Effort meeded
US Stunting: 43.70%
US Wasting: 15.10% s e o e
U5 Qverweight: M/A

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) -

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and minera

Zinc treatment for diarrhoea (US
children)

Pregnant women attending 4 or more ANC|

visits
Vitamin A supplementation (6-59
S0.00%
months)*
Presence of iodised salt in the house £9.00%

Women’s Empowerment

Female literacy 35.40% o _ o _
Distribution of stunting across wealth quintiles- Pakistan
Female employment rate 20.60% o
Median age at first marriage 19.8
Access to skilled birth attendant 38.80% Bo%
15-19 years women already mother or 50%
, . . 910%
with first child
40%
Fertility rate 3.65
L L E . 1 St I
Other Nutrition Sensitive Indica so% Average
Rate of urbanization 35.97% 20% fzo1]
Income share held by lowest 20% 9.60% 1o o ::::::al
Open defecation 28.40% Lowest Second Middle Fourth Highest
Non-improved drinking water source B.30%

Wasting Prevalence - Pakistan

25%
20%
15% ——. .
=-==-- | ogwest income
quantile Prevalence
10%
= wm == Highest income
5% quantile Prevalence
0% T

’»ép‘\?&'»@ﬁ?@ '9& m@@@'ﬁé\ m“’@w"@w“@éb dom“@*é’&m“@

W

#  Government
Reduction target

79


http://www.scalingupnutrition.org/

Indicador 1 | Indicador 2 | Indicador 3 | Indicador 4 | Etapa de
Preparacion

Presencia de elementos ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1>2

Hacer que las personas trabajen unidas: La nutricidn se institucionalizd6 como una preocupaciéon de desarrollo
multisectorial dentro del proceso de planificacidon nacional de Pakistan a mediados de los afios 70. Existe un Comité
Nacional de Nutricién (NCC) de alto nivel en el Ministerio de Planificacién y Desarrollo (MPD) para supervisar la
planificacion e implementacién de la nutricidn en los diferentes sectores y asegurar la implementacidon multisectorial
de las intervenciones nutricionales. El NCC es el comité que se encarga de tomar las decisiones al nivel nacional mas
alto, encabezado por el Ministro de Planificacidn y Desarrollo, e incluye la participacion de todos los secretarios de
los principales ministerios. También estan presentes representantes nacionales de la ONU y donantes. Se constituyd
recientemente un comité nacional en el MPD para fomentar un enfoque multisectorial que aborde la nutricién a
través de una politica, estrategia y vigilancia de supervisidn. Esta es una plataforma de trabajo que provee un foro
para diferentes partes interesadas (gobierno, ONU y socios del desarrollo) para planificar objetivos comunes y actuar
de forma sinérgica. La plataforma coordina el apoyo técnico a provincias (de socios de desarrollo y de la ONU) para
esbozar planes provinciales de nutricién que sean coherentes con el Plan Nacional de Nutricidon. Debido al sistema
federal de Pakistan, se adoptd un enfoque multisectorial para responder igualmente a los asuntos relacionados con
la nutricién a un nivel descentralizado. El Departamento de Planificacién y Desarrollo del MPD dirige la formulacion
general de la politica y la coordinacién intersectorial a nivel provincial. Coordina los Comités Provinciales Directivos
para Nutricion encargados de proveer una planificacion, coordinacidn, supervision y control estratégicos en todos los
sectores y socios. Estos comités incluyen la membresia a todos los departamentos principales de los ministerios
clave y tienen el apoyo de grupos de trabajo técnico que elaboran planes sectoriales sensibles a la nutricién a nivel
provincial Existen Grupos de Trabajo Multisectoriales que ayudan a revisar los planes sectoriales y les brindan
resultados técnicos a los Comités Provinciales Directivos para Nutricién. El Grupo de Socios para la Nutricién, una
plataforma que une a donantes, agencias de la ONU, ONG y la comunidad empresarial, es operativa y apoya al
desarrollo estratégico multisectorial. El Banco Mundial y el DFID han sido designados coorganizadores. Se ha
establecido un Comité Permanente Parlamentario sobre la Seguridad Alimentaria tanto en la cdmara alta del Senado
como en la cdmara baja de la Asamblea Nacional. Estos Comités Permanentes organizan reuniones regulares para
revisar la situacién de la seguridad alimentaria y nutricional a nivel individual, familiar, regional y nacional.

Marco politico y legal coherente: En Pakistan, los gobiernos provinciales y locales comparten la responsabilidad por
la seguridad alimentaria y nutricional. Tanto la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricién como el Plan
Nacional de Nutricién de Cinco Afos se han desarrollado en base a consultas entre multiples partes interesadas y
estdn en las ultimas etapas de preparacion. El Plan Nacional de Nutricién de Cinco Afios se traduce en
planes/programas anuales de desarrollo que presenten iniciativas sensibles y especificas de nutricién. Se ha
desarrollado un Politica de Alimentacion Materno-infantil y del Recién Nacido y se ha adoptado un cédigo para la
comercializaciéon de sustitutos de la leche materna. Durante los ultimos seis meses el gobierno ha desarrollado una
estrategia multisectorial para la nutricidn.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: Los gobiernos federales y provinciales y los
socios de desarrollo se comprometen en conjunto a llevar a cabo una estrategia integrada a nivel provincial. Se estan
preparando notas de orientacidén normativa y el desarrollo de estrategias multisectoriales de nutricién a través de
procesos inclusivos en 5 provincias. Las estrategias incluyen intervenciones nutricionales especificas y acciones
sensibles a la nutricion en la agricultura, alimentos, WASH (agua, saneamiento e higiene), educacién y en sectores de
proteccion social y también prestan especial atencidn a los asuntos de género y a las asociaciones entre los sectores
publico y privado. Las estrategias incluyen el establecimiento de mecanismos de coordinacién y marcos de control de
resultados con objetivos y metas claras durante un periodo de cinco afos. El gobierno planea finalizar las estrategias
provinciales, desarrollar una estrategia "paraguas" federal para apoyar estas iniciativas subnacionales, y lanzar la
Iniciativa SUN creada sobre iniciativas nacionales y provinciales. Se estan llevando a cabo algunas iniciativas
verticales a nivel federal, incluyendo el suplemento valioso de micronutrientes y programas de enriquecimiento y
programas comunitarios para abordar la desnutricién aguda en nifios. El Programa de Apoyo a la Renta de Banzair
(Banazir Income Support Program) (BISP), el programa de transferencia de renta mas importante de Pakistan que
cubre 3,5 millones de familias, se inicié en octubre de 2008 y continlia como un programa distintivo. El control de la
desnutricién aguda severa vy la vigilancia comenzaron en las provincias con el apoyo de la OMS, y se establecieron 38
centros centinela.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: El gobierno tiene planes para hacer seguimiento del gasto de los
donantes nacionales. El gobierno y los socios de desarrollo esperan un aumento de los recursos.
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PERU

Demographic data (2010, WPP 2012)

Mational Population: 29.3 million
Children under 5: 2.9 million
Adolescent Girls (15-19): 1.4 million
Average Number of Births: 0.6 million
Population growth rate: 1.08%

WHA nutrition target indicators (DHS 2012)

Low Birth Weight: 6.90%
Exclusive Breastfeeding: 67.60%
U5 Stunting: 18.10%
US Wasting: 0.60%
US Overweight: 9.80%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Minimum acceptable diet (6-23 months)
Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

B0.40%

91.90%

Programs for vitamin and mineral deficiencies

Zinc treatment for diarrhoea (US

children)
Pregnant women attending 4 or more ANC|

L. 94.40%
visits
Vitamin A supplementation (6-59

3.10%

months)
Presence of iodised salt in the house 90.50%

Women’s Empowerment

Female literacy 94 60%
Female employment rate 63 60%
Median age at first marriage 216
Access to skilled birth attendant BB.70%
15-19 years women already mother or

13.20%

with first child
Fertility rate 26

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 76.42%
Income share held by lowest 20% 391%
Open defecation 11.40%
Non-improved drinking water source 18.30%

Beginning
prevalence:19.50%

Targeted Stunting Reduction - Peru
(million U5 stunted children)

_ Target
T prevalence:
— Current AARR 12.42%
TEelleal 0.18
Target AARR -
=3.41%
Current scenario
m Effort needed
. . . W Target
2012 2015 2020 2025

T0%

Distribution of stunting across wealth quintiles- Peru

30%

20% -

10% -

e [ gtional
Average
(2012)
i o= = = National
. . — Target
Lowest

Second Middle Fourth Highest
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Presencia de elementos 3

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: El Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social (MIDIS) asegura una
coordinacion intergubernamental e intersectorial para la implementacién de la Estrategia de Desarrollo Nacional e
Inclusidn Social. La Comisidn Interministerial de Asuntos Sociales es la plataforma multisectorial del gobierno
encargada de coordinar la politica social nacional y de luchar contra la desnutricién. Es presidida por el Primer
Ministro y sus miembros son los ministros de los sectores sociales. La Primera Dama Nadine Heredia continua
participando como miembro del Grupo de Liderazgo del SUN. Desde agosto de 2012 el gobierno ha involucrado
niveles gubernamentales descentralizados, a través del Acuerdo Nacional para una Accién Coordinada contra la
Desnutricion Infantil. El gobierno participa en la sociedad civil y el sector privado a través de la Mesa Redonda para la
Lucha contra la Pobreza (MCLCP), que funciona a niveles nacionales y descentralizados. La comunidad de donantes
esta organizada en torno a la “Iniciativa Contra la Desnutricion Infantil Crénica (ID1)”, que consta de 17 instituciones.
MIDIS trabaja de forma regular con agencias de la ONU en el apoyo de componentes especificos de sus programas
sociales, incluyendo la lucha contra la desnutricién. Organizaciones de investigacion, grupos de expertos, ONG,
empresas privadas y organismos publicos del Consorcio de Investigacion Econdmica y Social (CIES), que tienen la
misién de producir conocimientos importantes en las ciencias sociales y utilizarlos para informar las decisiones
tomadas. El gobierno planea mejorar el compromiso de la comunidad empresarial con los esfuerzos nacionales para
luchar contra la desnutricién. Existe un liderazgo claro y un compromiso politico de alto nivel para enfrentar la
desnutricién, como se muestra con el respaldo del Comité Nacional para la Accién Coordinada contra la Desnutricién
Crénica por lideres gubernamentales centrales y provinciales.

Marco politico y legal coherente: Se ha aprobado recientemente la Estrategia Nacional de Inclusién Social “Include
to Grow” (Incluir para Crecer). Integra un numero de politicas sectoriales, intersectoriales e intergubernamentales
gue contribuyen a reducir la desnutricidn. Estrategias anteriores para la seguridad alimentaria marcaron el camino
para las Pautas MIDIS 2012 de Control Intersectorial e Intergubernamental para Reducir la Desnutriciéon Infantil. La
legislacién nacional en lo que atafie a la nutricién abarca agua y saneamiento, agricultura, educacién y alimentos
(enriquecimiento de la harina y yodacidn de la sal). La Ley de Proteccion de la Maternidad prevé 90 dias de licencia
remunerada — casi 13 semanas, que es una semana menos de las 14 semanas minimas estipuladas por la Maternity
Protection Convention, 2000 (No. 183) (Convencidn sobre la Proteccion de la Maternidad) de la OIT. En la ley
peruana se integran medidas para la implementacion del Cédigo Internacional de Comercializacién de Sustitutos de
la Leche Materna.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: La Estrategia Nacional de Inclusion Social
“Include to Grow" es el marco comun de resultados para la nutricion en el pais y se enfoca en la igualdad y la
inclusion social. El Programa Articulado Nacional (PAN) utiliza un sistema de distribucién de presupuesto relacionado
con el rendimiento como un medio para alinear las intervenciones y programas aislados de los diferentes ministerios
en torno a un grupo comun de resultados acordados El marco incluye programas especificos de nutricién y
sensibles a la misma con objetivos, metas y puntos de referencia claros. Se esta llevando a cabo la implementacion
descentralizada coordinada a través de la colaboracién entre diferentes niveles gubernamentales, en particular la
elaboracion de presupuesto, estimaciones de brechas de financiacidn y estipulacion de objetivos. La evaluaciéon de
capacidades institucionales para la prestacion de servicios y la implementacién de programas, especialmente en
areas remotas, sigue siendo un desafio. Se necesita una promocion culturalmente sensible de la nutricién mejorada
para que las comunidades indigenas participen en los esfuerzos nacionales para luchar contra la nutricién. El Sistema
de Seguro Integral de Salud (que incluye programas de salud) junto con los cinco programas sociales que en estos
momentos estan bajo la gestion directa del MIDIS, agua y saneamiento, y programas de seguridad alimentaria son
los instrumentos de programacion preferidos indicados por el gobierno en la lucha contra la desnutricién infantil. El
gobierno central trabaja con 25 organismos regionales de gobierno para definir metas especificas de desarrollo a
nivel subnacional y para estimar brechas de financiacion. También colabora con las municipalidades en la
implementacion de intervenciones de salud y sanidad establecidas por el Fondo Nacional para Infraestructura Rural.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: El gobierno peruano asigna 2,1 mil millones de délares
estadounidenses cada afio para luchar contra la desnutricidn infantil. Existe un compromiso presupuestario a varios
afios para incrementar o, como minimo, mantener los recursos financieros necesarios para reducir y evitar la
desnutricién crénica infantil. El gobierno, la Confederacion del Sector Privado (CONFIEP) y el Banco Interamericano
de Desarrollo estan preparando un Fondo de Innovacién Social para identificar y financiar formas creativas de
resolver problemas sociales (incluyendo la desnutricidn crénica). El nivel de alineacién financiera de los donantes se
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tiene que clarificar. Peru has hecho un progreso en el desarrollo de pautas metodoldgicas para estimar el
presupuesto publico enfocado en acciones para luchar contra la desnutricion crénica en diferentes regiones del pais.
Sin embargo, se necesita mas trabajo a la hora de utilizar una unidad de metodologia de costos, para el seguimiento
de gastos no gubernamentales y para el presupuesto plurianual para los programas e intervenciones relacionados
con la nutricion. Esto permitira a Perd estimar las brechas de financiacién para la implementacién de programas
dirigidos a reducir la desnutricién crdénica. El pais, junto con un equipo de expertos que facilité el Secretariado del
Movimiento SUN, esta analizando la estructura de la financiacién nacional para la nutricion.
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RWANDA

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 10.8 million
Children under 5: 1.8 million
Adolescent Girls (15-19): 0.5 million
Average Number of Births: 0.4 million
Population growth rate: 2.78%

WHA nutrition target indicators (DHS 2010)

Low Birth Weight: 6.20%
Exclusive Breastfeeding: 84.90%
US Stunting: A44.20%
U5 Wasting: 2.80%
US Overweight: 6.70%

Targeted Stunting Reduction - Rwanda
(million U5 stunted children)

Target

"~ CurrentAARR prevalence:

23.0%%

Target AARR

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Minimum acceptable diet (6-23 months)

16.80%

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and minera
Zinc treatment for diarrhoea (US
children)

25.80%

| deficiencies

Pregnant women attending 4 or more ANC|

35.40%
visits
Vitamin A supplementation (6-59

T6.00%
months)*
Presence of iodised salt in the house 99.30%
Wwomen’s Empowerment
Female literacy 76.90%
Female employment rate 86.10%
Median age at first marriage 214
Access to skilled birth attendant Q8 .00%
15-19 years women already mother or

. . . 6.10%

with first child
Fertility rate 513

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 18.44%
Income share held by lowest 20% 5.16%
Open defecation 1.10%
Maon-improved drinking water source 25.20%

= 4.89% )
m Effort needed
. W Target
2015 2020 2025
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Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: Ruanda esta firmemente comprometida a reducir la desnutricién. Se han
establecido varias plataformas de multiples partes interesadas para fomentar la nutricidn a nivel central y local. El
Comité de Coordinacién Interministerial es el drgano facilitador del gobierno de mas alto nivel y actia bajo la érbita
del Ministro de Salud; un Grupo de Socios para el Desarrollo y del Gobierno copresidido por el Ministerio de Finanzas
y el coordinador residente de la ONU, reline a los donantes y a los socios para el desarrollo de diversos sectores.
Dentro del Grupo de Socios para el Desarrollo, dos sectores importantes - salud y agricultura - han establecido
plataformas especificas para la coordinacién de la nutricidn, concretamente el Grupo de Trabajo Técnico para la
Nutricidn, copresidido por el Ministerio de Salud y USAID, y el Grupo de Trabajo Técnico para la Nutricion (NTWG),
copresidido por el Ministerio de Agricultura y la FAO. REACH actia de mecanismo de coordinacién en materia de
nutricidn para las agencias de la ONU (OMS, PMA, UNICEF y FAO). El sistema de la ONU participa a nivel
multisectorial a través del Grupo de Trabajo Técnico para la Nutricidén y apoya el andlisis y la planificacion
estratégica, la promocion y el intercambio de conocimientos para fomentar la nutricién y la seguridad alimentaria.
También respalda al punto focal de SUN en el gobierno para el desempefio de su funcidn. La sociedad civil y el
mundo académico participan a través del NTWG. El sector privado ha establecido la Alianza Nacional de Fortificacion
de Alimentos, una plataforma bajo la supervisidn del NTWG dentro del Ministerio de Salud. Incluye industrias,
asociaciones de consumidores, instituciones académicas y ministerios del gobierno y asesora principalmente en
cuestiones de fortificacion de los alimentos. A nivel local, los comités multisectoriales para la nutricion estan
formados por alcaldes, directores de distritos sanitarios, nutricionistas, agrénomos y funcionarios del sector de
proteccion social, veterinarios y agentes de higiene y saneamiento.

Marco politico y legal coherente: La estrategia Nacional para Eliminar la Desnutricién 2010-2013 incluye enfoques
especificos para la nutricidn y sensibles con la misma con el fin de tratar la desnutricion. Se desarrollé en 2010y ha
sido actualizada recientemente. Existen politicas actuales en sectores clave que afectan a los resultados
nutricionales, en ambitos como agricultura, reduccion de la pobreza y desarrollo, salud, educacién y proteccion
social. Entre estas politicas se encuentra el Plan Estratégico para la Transformacién de la Agricultura en el Plan de
Fase 111 2013-2017 de Ruanda, que incorpora la nutricién como un subprograma, y el Plan Anual Estratégico 2013-
2014 del Ministerio de Género, que integra una campafia de comunicacién orientada a generar un cambio de
comportamiento en materia de nutricidn. El Ministerio de Gobierno Local esta actualizando la estrategia de
Proteccién Social, que ahora integra la nutricion como parte del apoyo a las personas vulnerables. La Ley de
Proteccién de la Maternidad, que establece una licencia por maternidad de 12 semanas, aun no ha sido aprobada
oficialmente. Las medidas para la implementacién del Cddigo Internacional de Comercializacidon de Sucedaneos de la
Leche Materna estdn pendientes de aprobacidn. La legislacion para la fortificacion de los alimentos ya ha sido
esbozada y estd pendiente de aprobacién.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comtin de resultados: Con el fin de poner en marcha la Estrategia
Nacional para Eliminar la Desnutricidon, Ruanda ha involucrado a 5 ministerios clave (Salud, Agricultura, Educacion,
Género y Gobierno Local) para establecer un marco comun de resultados para la nutricién - el “Plan de Accidn
Conjunta para Eliminar la Desnutricién” - en 2013. Los 30 distritos han desarrollado Planes de Distrito para la
Eliminacién de la Desnutricion (DPEM), que estan siendo implementados en varios niveles. El Plan de Accidn
Conjunta para Eliminar la Desnutricién es multisectorial e incluye acciones especificas para la nutricidn y sensibles
con la misma, como la alimentacién del lactante y del niflo pequefio, el enriquecimiento de alimentos en los hogares,
la promocidn e integracidn del crecimiento, el control y tratamiento de la desnutricion aguda, el apoyo nutricional
para personas con VIH/SIDA y la integracién de la nutricidn en la agricultura. Los programas se han ido ampliando
progresivamente para brindar una cobertura mayor. Se esta implementando el plan por todo el pais y dispone de un
elemento de supervision y evaluacién que utiliza mecanismos innovadores como la tecnologia “Rapid SMS”
(mensajes de telefonia movil para recoger datos de buena calidad sobre el terreno) o contratos con alcaldes basados
en el rendimiento. El pais ya esta utilizando Devinfo como herramienta de supervisién en seis distritos y pretende
utilizar este sistema a nivel central. El sistema de monitoreo necesita ser fortalecido. La actualizacidn de la Estrategia
Nacional para Eliminar la Desnutricidn para 2014-2017 se basard en las lecciones aprendidas del Plan de Accién
Conjunta para Eliminar la Desnutricién.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: El Plan de Accidon Conjunta y exhaustivo para Combatir la
Desnutricion esta presupuestado sobre una base anual. Ruanda ha aceptado participar en el ejercicio de analisis de
costos proporcionado por la Secretaria del Movimiento SUN con su plan de 2012. La contribucién financiera del
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Gobierno ha sido claramente identificada, pero se necesita un mayor esclarecimiento de las contribuciones de los
socios. El Gobierno ha firmado un memorando de entendimiento con la UE que aportara 10 millones de délares
estadounidenses para la nutricion durante los proximos 3 afios. Algunos socios estan recaudando fondos de
donantes tanto en el pais como en el exterior. Se estima que Ruanda recibira hasta 12 millones de délares
estadounidenses por ano destinados a la nutricidon durante los proximos 3 ainos. Por otra parte, la Agencia Suiza para
el Desarrollo y la Cooperacidn (SDC) aportd 3 millones de ddlares estadounidenses en 2013 para apoyar la
implementaciéon de DPEM en dos distritos mediante el proyecto conjunto para la nutricién One UN. También estd en
desarrollo el programa de nutricidn de la Embajada del Reino de los Paises Bajos para brindar asistencia a 10
distritos, bajo la coordinaciéon de UNICEF.
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SENEGAL

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 13.0 million
Children under 5: 2.2 million
Adolescent Girls {15-19): 0.7 million
Average Number of Births: 0.5 million
Population growth rate: 2.78%

WHA nutrition target indicators (SMART 2012/DHS 2011)

Low Birth Weight: 15.90%
Exclusive Breastfeeding: 39.00%
U5 Stunting: 15.50%
U5 Wasting: 8.80%
U5 Overweight: 2.50%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Minimum acceptable diet (6-23 months)

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

9.20%

27.40%

Programs for vitamin and mineral deficiencies

Zinc treatment for diarrhoea (US

0.20%
children)
Pregnant women attending 4 or more ANC)
o 50.00%
visits
Vitamin A supplementation (6-59
78.40%
months)
Presence of iodised salt in the house 41.50%

Women's Empowerment

Female literacy 27.80%
Female employment rate 57.50%
Median age at first marriage 19.6
Access to skilled birth attendant 66.10%
15-19 years women already mother or

18.70%

with first child
Fertility rate 511

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 40.56%
Income share held by lowest 20% 6.05%
Open defecation 16.50%
Non-improved drinking water source 21.70%

Beginning

Targeted Stunting Reduction - Senegal

(million US stunted children)
prevalence:15.50%

_ Target
"-'-.',-__—‘—‘. e Current AARR prevalence:

= ~_ 006 — g6

Target ABRR -
=4.90%
Current scenario
m Effort needed
. . . W Target
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T0%

Distribution of stunting across wealth quintiles- Senegal
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Calidad de los procesos

Hacer que las personas trabajen unidas: El compromiso politico para el fomento de la nutricién se encuentra en su
mas alto nivel con la Célula de lucha contra la desnutricidon (CLM), organismo que forma parte del gabinete del
Primer Ministro. No obstante, es necesario reforzar la plataforma multisectorial. Senegal se ha comprometido a
mejorar la coordinacidon multisectorial y armonizar las acciones. Se pondra un acento particular en el didlogo politico,
principalmente a través de una mejor implicacidn del sector de la agricultura y del sector privado y el
seguimiento/evaluacion. También se ha comprometido a garantizar la transparencia y la responsabilidad de los
diferentes actores y a realizar una supervision estricta del progreso. El representante de los donantes todavia estd
por confirmarse.

Marco politico y legal coherente: Senegal esta revisando su Carta de politica de desarrollo de la nutricién con fecha
de 2001; una vez validada, se establecerd un Plan estratégico multisectorial 2013-2018. Se elaborara un marco
comun de resultados conforme a este Plan estratégico multisectorial, mediante un enfoque participativo que
implique a todos los sectores pertinentes. La CLM pone en marcha programas que cubren ambitos clave: La nutricién
comunitaria, las prestaciones sociales, la lucha contra la falta de micronutrientes y la seguridad alimentaria.
Asimismo, el Programa nacional de inversion agricola (2011-2015) va dirigido a la reduccidon de la pobreza, atacando
las cuestiones del hambre y la desnutricidn e integra igualmente los indicadores de impacto sobre la seguridad
alimentaria y la nutricién. La politica del ANJE estd en curso de validacidn al igual que el plan estratégico de
fortificacidn alimentaria.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comtin de resultados: El plan estratégico multisectorial 2013-
2028 sera elaborado después de la validacién de la carta de politica de desarrollo de la nutricidn. El Marco comun de
resultados sera elaborado sobre la base de este plan estratégico, en el marco de una gestion inclusiva con el
conjunto de los sectores. Senegal se ha comprometido a desarrollar los servicios de nutricién a nivel comunitario
para atender al menos al 90% de las mujeres embarazadas y los ninos menores de 5 afos de aqui al 2020, en lo que
concierne a las intervenciones nutricionales directas. También ha tomado el compromiso de reducir las carencias de
micronutrientes (hierro, vitamina A e iodo) en los nifios menores de cinco afios. Se creara un dispositivo de
seguimiento-evaluacién para supervisar la politica de nutricion.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: En 2011, el gobierno se comprometié a aumentar anualmente el
financiamiento para la nutricién hasta alcanzar los 280 millones de FCFA por afio en 2015. Esta inversion contribuira
con los otros recursos que se deberdn movilizar, para poder llevar a cabo intervenciones nutricionales eficaces.

La busqueda de financiamiento en otros socios también es importante para la continuidad de las intervenciones mas
alla del 2014. Senegal trabaja actualmente en una movilizacién de los recursos para la nutricion para el periodo
posterior a 2014. A tal efecto, Senegal ha participado en el ejercicio de andlisis de los costos llevado a cabo por los
paises y apoyado por la Secretaria del Movimiento SUN.
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SIERRA LEONE

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 5.8 million Targeted Stunting Reduction - Sierra Leone
Children under 5: 0.9 million ssgiming  (million U5 stunted children)
prevalencess.
Adolescent Girls {15-19): 0.3 million — R Target
m=IIlTC ‘Current AARR prevalence:
Average Number of Births: 0.2 million 10.37%
Population growth rate: 2.33% " Target AARR
=4.76% -

WHA nutrition target indicators (SMART 2010)

Low Birth Weight: 10.50%

Exclusive Breastfeeding: 31.60%

US Stunting: 34.10% . . . = Effort needed
UE wasting: Egmé 2012 2015 2020 2025 W Target

US Overweight: 9.60%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptahle diet (6-23 months)

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and minera
Zinc treatment for diarrhoea (US

7.40%
children)
Pregnant women attending 4 or more ANC|
. 74.66%
visits
Vitamin A supplementation (6-59
99.00%
months)*
Presence of icdised salt in the house 63.00%
Women’s Empowerment
Female literacy 26.20%
Female employment rate 64.90%
Median age at first marriage -
Access to skilled birth attendant 62 .00%
15-19 years women already mother or
. . . 32.20%
with first child
Fertility rate 516

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 39.66%
Income share held by lowest 20% 7.B81%
Open defecation 28.90%
Mon-improved drinking water source 43.00%
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Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: El Vicepresidente convoca y preside la plataforma multisectorial, el Comité
Directivo para la Seguridad Alimentaria y Nutricional, que coordina a distintas partes interesadas. Se ha establecido un
Secretariado de SUN dentro de la Oficina del Vicepresidente. Los donantes, las agencias de la ONU y las organizaciones
de la sociedad civil participan en el Grupo de Socios para el Desarrollo de la Salud (presidido por el Ministro de Salud),
la Fuerza de Tareas Presidencial en Agricultura (presidida por el Presidente) y el Grupo Asesor para la Agricultura
(presidido por el Ministro de Agricultura). El facilitador de los donantes es Irish Aid. Los socios para el desarrollo
participan del Grupo de Trabajo Multisectorial para la Nutricidn, co-presidido por Irish Aid y USAID con el fin de
compartir las actualizaciones en cuanto a seguridad alimentaria y nutricional con el gobierno, agencias de la ONU y
Organizaciones de la sociedad civil. UNFPA, UNICEF, OMA, PMA, OMS y ONUSIDA han coordinado sus esfuerzos con el
apoyo de UN REACH con el objetivo de colaborar con el gobierno para la realizacién de analisis de la situaciény
defender la inclusién de la nutricidn en la elaboracién de politicas de desarrollo. Asimismo han apoyado el desarrollo
del Plan de Implementacién de la Politica Nutricional y Alimentaria con previsiones de costos. Las Organizaciones de la
sociedad civil participan en distintas plataformas existentes, incluido el Ministerio de Agricultura, la Plataforma de
Coordinacion de ONG para la Seguridad Alimentaria, presidida por el Ministerio de Agricultura, la Seguridad Alimentaria
y Silvicultura (MAFFS) con la participacion de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Agriculturay la
Alimentacion (FAQ).; el Foro de las ONG de la Salud, la Asociacion de Sierra Leona de las ONG, ademas de la Reunidn
Técnica para la Seguridad Alimentaria, presidida por la FAO. Asimismo, son miembros activos del Grupo de Trabajo para
la Nutricidn y el Comité Técnico del REACH.

La comunidad empresarial estd en proceso de constituir su propia plataforma, aunque existen la CdAmara de Comercio
de Sierra Leona y una Alianza Nacional para el Enriquecimiento de Alimentos de multiples partes interesadas. Este
ultimo ha sido un factor fundamental a la hora de lograr la participacién del sector privado en el desarrollo de
estrategias relacionadas con la nutricién y del Plan Nacional de Implementacidon Nutricional y Alimentaria en lo que se
refiere al enriquecimiento, ademads del establecimiento de estdndares de calidad obligatorios para el enriquecimiento
de la harina, la sal y el aceite.

Marco politico y legal coherente: Sierra Leona ha priorizado la nutricidn en su Plan Estratégico a cinco anos para la
Reduccidn de la Pobreza: la “Agenda para la Prosperidad”. Recientemente se han desarrollado la Politica Nacional para
la Alimentacién y Nutricion ademas de otras politicas y estrategias nutricionales especificas con respecto a la
desnutricién del lactante y del nifio pequefio, que controlan desnutricién aguda y la suplementacion con
micronutrientes. Las politicas y planes sensibles a la nutricion abordan sectores clave como la seguridad alimentariay la
agricultura, la reduccion de la pobreza y el desarrollo, ademas de la salud publica. El gobierno se ha comprometido a
exigir el cumplimiento del Cédigo de Comercializacidon de Sucedaneos de la Leche Materna y a mejorar la fortificacion
de los alimentos. La licencia por maternidad en vigor cubre 12 semanas, un periodo que estd por debajo de la
recomendacién minima de 14 semanas realizada por la OIT. Se solicita asistencia para el desarrollo de una estrategia de
promocién y comunicacién que involucre a todos los sectores, en particular, las autoridades locales.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: El Plan Nacional de Implementacidon para la
Alimentacidn y Nutricion es el marco comun de resultados. Su desarrollo, tras el respaldo de la Politica Nacional para la
Alimentacion y Nutricidn, fue el resultado de los esfuerzos realizados por el Ministerio de Salud y Saneamiento, ademas
del Ministerio de Agricultura, junto con otros ministerios y partes interesadas relacionadas. Por otra parte, se espera
que la implementacidn de la Iniciativa Libre para la Atencion Sanitaria que se centra en asegurar el acceso y la atencion
de mujeres y nifos contribuya a reducir la morbilidad y mortalidad materna e infantil. El gobierno, que ha establecido
claros objetivos para reducir el retraso en el crecimiento y emaciaciéon y aumentar las tasas de lactancia materna para
el afio 2020, se ha comprometido a fomentar las redes de apoyo comunitario para la seguridad alimentariay
nutricional y estd incrementando el nimero de nutricionistas cualificados. Se han alineado los programas en torno a
siete prioridades con la participacién de ministerios competentes, gobiernos locales y multiples partes interesadas. Las
personas de enlace estan identificadas actualmente en nueve ministerios gubernamentales competentes en apoyo de
la integracidn de la implementacion de servicios e intervenciones a escala. El Ministerio de Salud y Saneamiento, tras
reconocer la importancia de la nutricidn para la supervivencia infantil y desarrollo del pais, ha ascendido el programa
de nutricidn a estatus de direccién con mayor responsabilidad y orientacién hacia la investigacién. A comienzos de afio,
el programa nutricional de las instituciones de formacidn en salud aliadas fue revisado para cinco perfiles de personal
sanitario, se formo a tutores y en la actualidad se estan integrando estas revisiones en el programa de estas
instituciones. No obstante, existen limitaciones en la integracion y coordinacion multisectorial para garantizar la
implementacion real de intervenciones y servicios relevantes a escala. 90



Supervision financiera y movilizacion de recursos: Sierra Leona ha participado en el andlisis de costos que ha facilitado
el Secretariado del Movimiento SUN. Se ha finalizado recientemente el presupuesto del Plan de implementacion de la
Politica Nutricional y de la Alimentacion. Este presupuesto se utilizard para armonizar las estimaciones con las
inversiones a fin de identificar los déficits financieros. El gobierno, que financia la mayoria de los costos del sistema
para la nutricién (incluidos los costos para el personal y las operaciones), se ha comprometido a aumentar las
asignaciones financieras para la seguridad en alimentacién y nutricidn y para la creacién de una linea presupuestaria
especifica para la nutricion en los presupuestos del Ministerio de Salud y Saneamiento y el Ministerio de Agricultura,
entre otros ministerios relevantes. El déficit de financiacién actual existente para promocionar la nutricién en Sierra
Leona se ha estimado en torno a los 81 millones de USD para cinco afios. A pesar de esto, la opinidén mayoritaria es que
el déficit de recursos es sustancial. No se ha estimado el costo de la promocién hasta alcanzar una cobertura total.
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SRI LANKA

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 20.8 million Targeted Stunting Reduction - Sri Lanka
Children under 5: 1.9 millien Beginning (million U5 stunted children)
Adolescent Girls {15-19): 0.8 million prevalence 13.20% Torget
Average Number of Births: 0.4 million el | ;;e;;l:ﬂce:
Population growth rate: 0.79% CurrentAARR 14 '
WHA nutrition target indicators (NFS 2009) Target PARR
Low Birth Weight: 18.10% -
Exclusive Breastfeeding: 75.80%
U5 Stunting: 19.20% Current scenario
U5 Wasting: 11.70% mEffort needed
US Overweight: 0.90%
. W Target
2012 2015 2020 2025
Coverage of Nutrition-relevant Factors
Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) -
Complementary feeding with at least 4 22
groups per day (6-23 months)
Programs for vitamin and minera
Zinc treatment for diarrhoea (US
children)
Pregnant women attending 4 or more ANC)
visits
Vitamin A supplementation (6-59
B0.80%
months)
Presence of iodised salt in the house 92.40%
Women’s Empowerment
Female literacy 90.00%
Female employment rate 32.50% R . o .
Distribution of stunting across wealth quintiles- Sri Lanka
Median age at first marriage -
70%
Access to skilled birth attendant -
15-19 years women already mother or 60%
with first child
50%
Fertility rate 231
Other Nutrition Sensitive Indica : 40%
Rate of urbanization 15.12% 0% National
Income share held by lowest 20% T72% fz";;;fe
Open defecation - 20% i .
. == = National
MNon-improved drinking water source - 10% . . . i . . Target
Lowest second Middle Fourth Highest (2015)
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Hacer que las personas trabajen unidas: El Consejo Nacional de Nutricién de Sri Lanka (CNN), presidido por el
presidente, es la institucion de maximo nivel responsable de la nutricion. El Comité Directivo Nacional de Nutricién
(CNDN), que es el brazo ejecutor del organismo anterior, estd presidido por el secretario del presidente y el
vicepresidente es otro secretario y coordinador nacional para la nutricién. Su funcidn principal es la implementacion
de las intervenciones sobre la nutricion como se indica en el Plan de Accidon Multisectorial para la Nutricién (PAMsN),
mediante la coordinacién con los secretariados de los ministerios relevantes y los secretarios jefe de las provincias. El
Comité Asesor Técnico sobre Nutricién (CATN) incluye a expertos técnicos en campos relevantes, incluida la sociedad
civil y el sector privado. El Comité Asesor Técnico sobre Nutricién (CATN), a la par que ofrece el apoyo técnico
necesario para el Secretariado Nacional para la Nutricidn, también estara involucrado en la supervisidn y evaluacion
de la implementacion del PAMsN. El Secretariado Nacional de Nutricion de Sri Lanka (SNNSL) con sede en la Oficina del
Presidente, es responsable de la redacciéon, implementacién, coordinacidn, supervision y evaluacién del PAMsN a tres
anos con el nombre de “Visidon 2013 — Sri Lanka: Una nacidn alimentada” que se basa en la Politica Nacional de
Nutricion de 2010, mediante un enfoque multisectorial. El punto focal de SUN en el gobierno es el coordinador
nacional de nutricidn, que preside y coordina los subcomités técnicos. El entorno institucional multisectorial se ve
reflejado a nivel nacional, provincial, de distrito y divisional mediante la participacién de distintos funcionarios
competentes dentro del sistema administrativo existente. Este enfoque multisectorial también se ve reflejado a nivel
comunitario a través de la coordinacién de los trabajadores que se desempefian al nivel de las bases en distintos
sectores del gobierno. Los miembros de las organizaciones comunitarias llevan a cabo el resto de labores
principalmente al nivel de las bases. Las agencias de las ONU que respaldan al gobierno en cuanto a la consecucion de
mayores resultados de seguridad alimentaria y nutricional incluyen: UNICEF, PMA, FAO y OMS. Las organizaciones de
la sociedad civil participaron igualmente en el desarrollo del Plan de Accién Multisectorial para la Nutricion. En Sri
Lanka existen muy pocas ONG internacionales activas. El sector académico también participa en la realizacion de
investigaciones operativas, andlisis de déficits y mejora de la capacidad de los sectores tanto de la salud como no
relacionados con el dmbito sanitario.

Marco politico y legal coherente: Srik Lanka cuenta con una Politica Nacional de Nutricion y un Plan Estratégico para
el periodo que abarca 2010-2015. Las directrices especificas sobre la nutricidon cubren todas las intervenciones
realizadas por el Ministerio de Salud. Las politicas y las estrategias sensibles a la nutricion estan actualizadas y cubren
todos los sectores clave, incluidos: la agricultura y la seguridad alimentaria (Politica y Plan estratégico sobre
agricultura), educacion (Politica Nacional sobre Salud escolar) y atencidn infantil (Politica sobre el desarrollo de la
atencion en la primera infancia). La legislacidon nacional orientada hacia la nutricion comprende la yodacién de la sal, el
etiquetado y publicidad de alimentos y la proteccidn al consumidor. La ordenanza relativa a la maternidad ha
aumentado las licencias por maternidad hasta 6 meses de licencia con goce de sueldo y seis meses de licencia sin goce
de sueldo en el sector publico y tres meses en el sector privado. Ademas, el Ministerio de Salud implementa el Codigo
internacional de Comercializacidon de Sucedaneos de la Leche Materna en el Cédigo de Sri Lanka para la Promocidn,
Proteccién y Apoyo de la Lactancia Materna y la Comercializacion de productos disefiados (1985).

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: Sri Lanka ha comenzado la implementacion
del Plan de Accidon Multisectorial para la Nutricién, que incluye el aumento de recursos nacionales e internacionales
correspondiente a 17 ministerios que implementan intervenciones sensibles a la nutricidén y especificos de la nutricién.
Este plan de accidn se centrara en mejorar y facilitar las actividades relacionadas con la nutricidn en curso por parte de
ministerios y departamentos relevantes. El Plan de Acciéon Multisectorial para la Nutricién ofrece una plataforma
comun para dirigir y coordinar estas intervenciones con la finalidad de que cumplan con las necesidades de las
poblaciones vulnerables en términos nutricionales. Los programas nacionales clave de intervencién nutricional
llevados a cabo por los ministerios incluyen: (i) el Programa Integral de Salud y Nutricion Materno-Infantil, (ii)
subsidios de alimentacion y programas de mitigacidn de la pobreza, (iii) programas de nutricion escolar, (iv)
programas de alimentacion suplementaria para madres e hijos, (v) programas de suplementacién con micronutrientes,
(vi) enriguecimiento de alimentos, (vii) programas de seguridad alimentaria y (viii) programas de nutricién a nivel
provincial y comunitario.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: El gobierno y las agencias donantes son las que ofrecen
principalmente la financiacion mediante distintos mecanismos y sistemas de informacién. Como resultado del Plan de
Accién Multisectorial para la Nutricion, cada ministerio ha recibido érdenes por parte del Tesoro para crear una linea
presupuestaria separada para las actividades relacionadas con la nutricion. El gobierno ha asignado una mayor
proporciéon de los fondos al Plan de Accién Multisectorial para la Nutricidon correspondiente a los programas
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especificos de la nutricién bajo el Ministerio de Salud, ademas de programas sensibles a la nutricion en otros
ministerios pertinentes, en particular, el Ministerio de Educacidn, el Ministerio de Desarrollo Econémico y el
Ministerio de Agricultura. Entre los donantes clave que aportan se encuentran UNICEF, PMA, el Banco Mundial, OMS,
FAO y AUSAID. Actualmente el gobierno gasta en torno a 4,5 mil millones de rupias al afio en programas especificos de
la nutricién y aproximadamente 100 mil millones de rupias en programas relacionados con la nutricién. UNICEF
también ha movilizado recursos para dirigir un programa comunitario para el fomento de la nutricion. El Secretariado
Nacional de Nutricién de Sri Lanka (SNNSL) estd en conversaciones con el Banco Mundial para ofrecer fondos
orientados al desarrollo de un sistema de supervisidon y AusAlD para un programa de comercializaciéon y promocion
social. Durante el evento Nutricion para el Crecimiento celebrado en Londres el 8 de junio de 2013, el gobierno se
comprometié a aumentar los recursos financieros y técnicos a nivel nacional para la nutricidn en los sectores
sanitarios, agricola y educativo hasta un 30% para el afio 2016, y en otros sectores clave en un 10% a partir de los
niveles actuales desde 2014.
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Reunion de las partes: Bajo la direccion del Presidente Su Excelencia Jakaya Mrisho Kikwete, Tanzania ha creado una
nueva estructura de liderazgo y responsabilidad dentro del gobierno para supervisar y realizar un seguimiento del
progreso de la nutricidn. En el mas alto nivel, el nuevo Grupo de Trabajo Presidencial ofrece orientacidn sobre una
directiva presidencial especial para promover las intervenciones multisectoriales sobre la nutricién a nivel regional. El
Comité de Direccidn de Alto Nivel para la Nutricién continda reuniendo con regularidad a los representantes del
Secretario Permanente de nueve sectores relevantes y representantes del Centro de Alimentos y Nutricion de Tanzania
(CANT), los donantes, las organizaciones de la ONU, la sociedad civil, el sector académico y privado. Un Grupo de Trabajo
Técnico Multisectorial para la Nutriciéon, presidido por el Director del CANT, proporciona una direccién estratégica y
apoya al Comité de Direccién de Alto Nivel para la Nutricidn, y funciona como un importante coordinador a nivel
nacional. A nivel subnacional, los nuevos Comités de Direccidn del Consejo para la Nutricidn, dirigidos por Oficiales de
Nutricidn a nivel de Distrito en 140 de 163 distritos, proporcionan apoyo técnico y ayudan en la coordinacion de las
actividades de nutricién en los sectores. La informacion relacionada con la nutricién se comparte a nivel nacional y de
distrito a través de 20 Oficiales de Nutricion a nivel regional (de 26 regiones) y de la Oficina del Primer Ministro para el
Gobierno Regional y Local. IrishAid y USAID se desempefian como facilitadores de los donantes en Tanzania. Trabajan en
estrecha colaboraciéon con el Grupo de Socios para el Desarrollo de la Nutricidn para facilitar la alineacién y coordinar los
esfuerzos entre los donantes bilaterales, los organismos de las Naciones Unidas y las organizaciones de la sociedad civil.
Un Coordinador de REACH reune los programas de nutricion financiados por los organismos de la Naciones Unidas y
ofrece apoyo técnico al Centro de Alimentos y Nutricién de Tanzania y a la Oficina del Primer Ministro. Recientemente,
REACH ha terminado un ejercicio de esquematizacion, “éQuién hace qué y dénde?, para informar al gobierno y a otros
representantes sobre las actividades actuales y para destacar las zonas desantendidas. La organizacién de la red de la
sociedad civil, la Asociacion para la Nutricion en Tanzania (PANITA), creada en 2011, ahora comprende mas de 300
miembros, desempefia un rol importante en la promocién y transmite informacién sobre la nutriciéon a las
organizaciones rurales de la sociedad civil. El Grupo Parlamentario para la Nutricion, creado en 2011, relne a 26
miembros del Parlamento con un plan estratégico (2013 — 2017) para lograr avances en la priorizacion de la nutricién en
los planes de desarrollo. La comunidad empresarial participa en el Movimiento SUN a través de la Alianza Nacional de
Enriquecimiento de los Alimentos y de otros foros del sector privado.

Marco legal y de politica coherente: La Estrategia Nacional de Nutricion de cinco afios de Tanzania se aprobd en 2012.
En mayo de 2013, se termind y aprobd un plan de implementacion. Se esta actualizando la Politica Nacional de
Alimentacidén y Nutricion, que estara terminada para fines de 2013. En mayo de 2013, Tanzania también lanzé la
Estrategia de Comunicacién para el Cambio de Comportamiento Social (SBCC) y el programa nacional de
enriquecimiento de los alimentos. EI CANT, la Oficina de Estdndares de Tanzania (TBS) y la Autoridad de Alimentos y
Medicamentos de Tanzania (TFDA) monitorean conjuntamente el cumplimiento y la aplicacidn en lo que hace a las
regulaciones y lineas directrices para el enriquecimiento de alimentos desarrolladas en 2011. Recientemente, se ha
revisado y actualizado El Cédigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de la Leche Materna. Tanzania ha
comenzado a recolectar datos sobre un estudio que guiara a la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) en la
comercializacion apropiada de los suceddneos de la leche maternay los alimentos complementarios. Los resultados de
nutricion se han incorporado en un disefio en curso de la Fase Il del Programa de Desarrollo del Sector Agricola de
acuerdo con el Plan de Inversidn en Seguridad Alimentaria de Tanzania (TAFSIP).

Alineacion de los programas en torno a un marco comun de resultados: La Estrategia Nacional de Nutricion
proporciona un marco de cinco afios en el cual el gobierno y sus socios pueden trabajar juntos para mejorar los
resultados de nutricién y medir los resultados en comparacion con nueve objetivos bien definidos: reducir de un 16 % a
un 11 % la prevalencia de nifios con bajo peso entre 0 y 59 meses de vida, reducir de un 42 % a un 27 % la prevalencia de
retraso en el crecimiento en nifios entre 0 y 59 meses de vida, aumentar de un 50 % (2010) a un 60 % la prevalencia de
la lactancia exclusiva en nifios menores de 6 meses, sostener la prevalencia de la emaciacidn en nifios entre 0 y 59
meses de vida por debajo de un 5 % en todo momento, sostener la prevalencia de la emaciacién en mujeres en edad
reproductiva por debajo de la prevalencia del 10 % en 2005 en todo momento, reducir de un 24 % en 1997 a menos de
un 15 % la deficiencia de vitamina A en nifios entre 6 y 59 meses de vida, reducir de un 48,4 % en 2004/2005 a un 35 %
la prevalencia de anemia en mujeres embarazadas, reducir de un 71,8 % en 2004/2005 a un 55 % la prevalencia9d6e



anemia en nifos entre 6 y 59 meses de vida, y mantener en menos de un 50 % la prevalencia de desérdenes por
deficiencia de yodo en nifios entre 6 y 12 afios. Es necesario contar con apoyo para consolidar la descentralizacién de los
servicios de nutricidn en zonas rurales y monitorear y evaluar rigurosamente el progreso de la Estrategia de Nutricion.

Seguimiento financiero y movilizacion de recursos: La Revision del Gasto Publico en nutricion, que debera terminarse
en 2013, proporcionard informacién de referencia sobre la distribucién y los gastos de nutricién para evaluar el progreso
después de la presentacion de la partida presupuestaria destinada a la nutricidn en el afio fiscal 2012-2013. Se
desarrollaron y se dieron a conocer ante oficiales regionales y de distrito del consejo lineas directrices para la
elaboracion de presupuestos para la nutricién para informar sobre la planificacién, elaboracion de presupuestos y gastos
a nivel subnacional. USAID, Irish Aid, el Banco Mundial, DFID, CIDA, DANIDA y la ONU ofrecen su apoyo para las
actividades de nutricién en Tanzania. El dltimo ejercicio, “éQuién hace qué y donde?”, ha esquematizado la financiacion
que los socios proporcionaron para los programas en todo el pais.
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THE GAMBIA

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 1.7 million
Children under 5: 0.3 million
Adolescent Girls {15-19): 0.09 million
Average Number of Births: 0.07 million
Population growth rate: 3.14%

WHA nutrition target indicators (MICS 2010)

Low Birth Weight: 10.20%
Exclusive Breastfeeding: 33.50%
U5 Stunting: 23.40%
U5 Wasting: 9.50%
US Overweight: 1.90%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) -

Targeted Stunting Reduction - The Gambia

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and minera
Zinc treatment for diarrhoea (US
children)

Pregnant women attending 4 or more ANC

visits

Vitamin & supplementation (6-59

months)* 93.00%
Presence of iodised salt in the house 6.60%
Women’s Empowerment

Female literacy 43.10%
Female employment rate B7.70%
Median age at first marriage -
Access to ckilled birth attendant 56.80%

15-19 years women already mother or
with first child

Fertility rate 5.79

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 58.24%
Income share held by lowest 20% 4.79%
Open defecation 2.80%
Mon-improved drinking water source 14 20%

Beginning (million U5 stunted children)
prevalence:24.40%
_ Target
[ prevalence:
R Current AARR 12.18%
Target AARR )
=5.20%
m Effort needed
T T T
2012 2015 2020 2025 W Target

T0%

Distribution of stunting across wealth quintiles- The Gambia

30% -

20%

10% —

Lowest

Second Middle Fourth Highest

e [ ational
Average
(2010)

== = National
Target
(2015)
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Hacer que las personas trabajen unidas: La Vicepresidenta y Ministra de Asuntos de la Mujer, H. E. Aja Isatou Njie-
Saidy, apoya firmemente los esfuerzos para fomentar la nutricién en Gambia. En Julio de 2012, lanzé una
herramienta llamada “Fomento de la nutricién en Gambia” para apoyar la iniciativa nacional para la nutricion y
promover una mayor participacion y responsabilidad sobre los resultados. La Agencia Nacional de Nutricion (NaNA) -
dirigida por la Oficina de la Vicepresidenta, esta financiada por el Gobierno de Gambia y otros donantes como
UNICEF y el Banco Mundial, y depende directamente de los miembros de la Asamblea Nacional. La NaNA se
responsabiliza de supervisar y coordinar la implementacidn de la Politica Nacional de Nutricién (2010-2020).
Continuan las deliberaciones para identificar a un facilitador de los donantes. A nivel nacional, la NaNA organiza
todos los sectores relevantes del gobierno a través del Consejo Nacional de Nutricién, presidido por la
vicepresidenta. Un Comité multisectorial de Asesoramiento Técnico sobre Nutricidn ha estado en funcionamiento
desde 2012 y estd constituido por partes interesadas del sector publico, la sociedad civil y socios para el desarrollo.
Funciona como organismo de coordinacion y como plataforma para intercambiar informacién y experiencia. Las
agencias de la ONU y el Banco Mundial son los Unicos donantes identificados. Las ONG han formado una asociacién
(TANGO) con unos 80 miembros nacionales e internacionales para ejercer una mayor influencia en las decisiones y
politicas del gobierno y poder coordinar y establecer contactos en los programas del gobierno de forma eficaz. Sin
embargo, es necesario aumentar el compromiso de la sociedad civil y del sector privado.

Marco politico y legal coherente: Gambia ha actualizado su Politica Nacional de Nutricién (2010-2020) y ha validado
un presupuesto para el Plan Nacional Estratégico para la Nutricidon (2011-2015) y para el Plan de desarrollo para
Mejorar la Nutricidn. Las politicas actualizadas estan presentes en todos los sectores clave - agricultura, reduccion de
la pobreza, salud y educacién - y en la legislacién relativa a la nutricién. Gambia dispone de una Politica Nacional de
Género y Empoderamiento de la Mujer (2010-2020) y una Ley de la Mujer de 2010 que establece una licencia por
maternidad minima recomendada de seis meses. El Ley de la Mujer de 2010 también establece una licencia por
paternidad de 10 dias laborables por cada hijo nacido. El Ministerio de Agricultura esta integrando la nutricidn en sus
propios programas. Con una mayor participacién del sector privado, las normas y capacidades para la seguridad
alimentaria y la calidad han sido actualizadas con especial atencion en el procesamiento de alimentos, el envasado y
el etiquetado. En 2011, se promulgaron la Ley de Seguridad y Calidad Alimentaria y la Regulacién de los Productos de
la Pesca. El Cédigo de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna se ha integrado con éxito en la
legislaciéon de Gambia (OMS 2012). La NaNA se encarga de coordinar las actividades de la Red Internacional de
Accidn para la Alimentacion del Lactante, relativas a la proteccion, la promocién y el apoyo de las practicas de
alimentacion del lactante y del nifio pequeiio. Se ha definido una Estrategia Nacional de Comunicacién para la
Nutricidn.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: El Plan Nacional Estratégico parala
Nutricidn, que incluye el Programa “Los 1.000 primeros dias mas criticos", requiere un mayor esfuerzo para incluir
otros tipos de contribucidn para la nutricion. La Iniciativa Comunitaria en Pro del Lactante, que se inicié en 1995
dirigida por la Oficina de la Vicepresidenta y el Ministerio de Asuntos de la Mujer, esta creciendo a gran velocidad,
alcanzando practicamente a la mitad de las comunidades. Sus mayores partidarios son UNICEF y el Banco Mundial;
las ONG también estdn contribuyendo a su implementacién. Se han establecido sistemas y programas a gran escala
pero aun no estan funcionando a plena capacidad. La alineacién de los programas sectoriales en torno a un marco
comun de resultados necesita un mayor esclarecimiento. El gobierno se ha comprometido a reducir la prevalencia
del retraso en el crecimiento y a aumentar los indices de lactancia materna exclusiva.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: La NaNa realiza un seguimiento de los recursos necesarios y
disponibles. La informacién financiera disponible de los programas especificos de nutricidn indica que existe un
déficit considerable en algunos programas. Las contribuciones de los socios solo estan indicadas para la Iniciativa
Comunitaria en Pro del Lactante (29% financiada) y el Programa de Control de Carencias de Micronutrientes (56%
financiada). UNICEF y el Banco Mundial son los inversores principales de programas especificos para la nutricién y el
gobierno también provee fondos en apoyo a los programas de nutricion. Aln existen desafios en cuanto a la
obtencién de informacién financiera en varios sectores y la armonizacidon del sistema de seguimiento financiero mas
alla del sector sanitario. Gambia ha participado en el trabajo de analisis de costos que la Secretaria del Movimiento
SUN esta proporcionando con la ayuda de técnicos expertos.
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UGANDA

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 34.0 million
Children under 5: 6.6 million
Adolescent Girls (15-19): 1.9 million
Average Number of Births: 1.4 million
Population growth rate: 3.36%

WHA nutrition target indicators (DHS 2011)

Low Birth Weight: 10.20%
Exclusive Breastfeeding: 63.20%
U5 Stunting: 33.40%
US Wasting: 4.70%
US Overweight: 3.40%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice
Minimum acceptable diet (6-23 months) 5.80%

Complementary feeding with at least 4

12 80%
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and mineral deficiencies

Zinc treatment for diarrhoea (US

children) 1.90%
Pregnant women attending 4 or more ANC|

visits 47.60%
Vitamin A supplementation (6-59

months)* 50.00%
Presence of iodised salt in the house 99.00%
Female literacy 64 20%
Female employment rate T2.30%
Median age at first marriage 18.1
Access to skilled birth attendant 58.00%
15-19 years women already mother or 53 80%
with first child

Fertility rate 6.38
Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 14.91%
Income share held by lowest 20% 5.84%
Open defecation 9.60%
Non-improved drinking water source 30.00%

Targeted Stunting Reduction - Uganda
Begiming (million U5 stunted children)

prevalence:33.70
____ Target
S 7______C_u_rrentAARR 0.25 prevalence:

— 15.67%

Target AARR
=572%
Current scenario
m Effort needed
. B Target
2012 2015 2020 2025
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Presencia de elementos 3

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: La Oficina del Primer Ministro es el drgano facilitador responsable de la
coordinacion del Plan de Accidn para la Nutricién de Uganda (UNAP). Lo hace a través de diferentes plataformas,
como el Comité de Coordinacion Técnica Multisectorial (MSTCC) compuesto por ocho ministerios competentes en la
ejecucion, la Autoridad Nacional de Planificacidn, los asociados para el desarrollo, las Organizaciones de la Sociedad
Civil, el sector académico y el sector privado. También participan los comités de coordinacién sectorial, los comités
de coordinacidn de distritos, el Comité de Coordinacién de los Asociados para el Desarrollo de la Nutricidn, el
Consejo de Alimentacion y Nutricién y el Subcomité del Gabinete para la Nutricion. La Oficina del Primer Ministro
estd integramente comprometida y ha reunido a todos los sectores clave para identificar y acordar las
intervenciones de prioridad de alto impacto para llevar adelante el orden del dia sobre la nutricidn. En febrero de
2013, presidid el lanzamiento de las iniciativas de SUN en los 13 distritos en Uganda Sudoccidental. Los donantes y
las agencias de la ONU son coordinados por USAID a través de plataformas individuales: el Grupo de Asociados para
el Desarrollo de la Salud, el Grupo de Donantes para la Proteccidn Social, el grupo de trabajo UN REACH y los
Comités Sectoriales de los Asociados para el Desarrollo. Diferentes agencias de la ONU han establecido un Grupo de
Trabajo Técnico Interinstitucional para la Nutricidn a fin de garantizar la coordinacién entre sus planesy la
programacion. Las Organizaciones de la Sociedad Civil internacionales, nacionales y locales conforman la Coalicién de
la Sociedad Civil de Uganda para el Fomento de la Nutricién (UCCO-SUN), mientras que el sector privado participa en
el SUN a través de la Fundacién del Sector Privado de Uganda (PSFU), principalmente en el enriquecimiento de los
alimentos. La PSFU trabaja con las agencias gubernamentales para implementar el programa de enriquecimiento de
alimentos del Gobierno y concientizar a las empresas sobre su responsabilidad social corporativa. Esta representada
en el MSTCC. A pesar de que mas de 50 distritos han establecido comités de coordinacidn de la nutricién en los
distritos y designado a personas focales para la nutricién, responsables de implementar los programas sensibles a la
nutricion y especificos a la nutricidn, siguen existiendo desafios clave en cuanto a la planificacién y elaboracion de
presupuestos eficientes para la nutricidn. Se han puesto en marcha planes para desarrollar la capacidad a nivel
central y local para implementar los programas sensibles a la nutricion y especificos a la nutricién de manera
efectiva.

Marco politico y legal coherente: Uganda ha implementado un Plan de Accidon para la Nutricion (UNAP), 2011-2016,
para guiar la ejecucion de las intervenciones nutricionales y funcionar como el marco nacional estratégico para el
fomento de la nutricidn en el pais a través de un enfoque multisectorial. La Politica Nacional de Alimentaciény
Nutricidn se esta revisando debidamente para garantizar la relevancia y eficacia. Existen varias politicas sensibles a la
nutricion en las areas sectoriales clave, incluida la proteccidn social, el desarrollo de la comunidad, la alimentacién
en las escuelas, la educacion y el desarrollo en la primera infancia. Varias de estas politicas se estan revisando para
asegurar que sean sensibles a la nutricién. La legislacién nacional actual en lo que atafie a la nutricién incluye el
enriquecimiento obligatorio de los alimentos (que abarcan trigo, harina de maiz y aceite). La Ley de Proteccion de la
Maternidad proporciona 60 dias de licencia por maternidad (aproximadamente 9 semanas), un periodo inferior a la
recomendacién de 14 semanas de la OIT. El Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna acaba de ser actualizado y esta completamente aprobado por ley. El Proyecto de Ley para la Seguridad
Alimentaria y Nutricional adn no se ha aprobado.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comuin de resultados: El costo del UNAP se ha previsto
completamente y el plan representa el marco comun de resultados para la nutricién. Uganda esta lista para
descentralizar las responsabilidades para las intervenciones nutricionales especificas a nivel del distrito. El desarrollo
de la capacidad de los distritos actualmente alcanza a 45 de los 112 distritos de Uganda. Se ha difundido una guia de
orientacién para ayudar a los gobiernos locales a implementar el UNAP. Los enfoques comunitarios hacia la nutricion
se estan fortaleciendo en 13 distritos en la parte sudoccidental del pais, que arrojan algunos de los peores
indicadores de nutricién segun la Encuesta de Demografia y Salud de Uganda de 2011. Los miembros de UCCO-SUN
participan activamente en el desarrollo y el despliegue del UNAP a nivel de los distritos, orientan a los lideres locales
del distrito sobre el UNAP y aportan datos a los sistemas de supervision del distrito para facilitar la planificacidn. Se
ha desarrollado una estrategia de promocién de la nutricién que se combinard con una estrategia de comunicacion
para generar cambios de comportamiento y una estrategia de movilizacién social a fin de conformar una Estrategia
Nacional de Comunicacion para la Nutricién completa. Se ha puesto en marcha un ejercicio de analisis para evaluar
la implementacién y alineacidn real de los programas e intervenciones dentro del marco del UNAP. Se esta
desarrollando un sistema integrado de supervisidn de la nutricidn que tiene el objetivo de evaluar el estado de la
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nutricion a nivel nacional, del distrito y de la comunidad, ademas de un plan de Monitoreo y Evaluacion para la
implementacion del UNAP. Con la colaboracién de los asociados, Uganda ha comenzado a documentar la experiencia
del proceso SUN en el pais utilizando el enfoque multisectorial, y presentara una plataforma donde se compartira
informacién tanto nacional como internacionalmente.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: Si bien ya se ha calculado el presupuesto para el UNAP, el
ejercicio de valoracidén de costos se estd extendiendo a las intervenciones estratégicas nutricionales de
prioridad/alto impacto en los planes de accidn sectorial para todos los ministerios pertinentes clave, incluidos Agua y
Saneamiento, Desarrollo Social y de Género, el Gobierno Local, Comercio e Industrias, Educacién y Salud. Adn no
existe un sistema para controlar los compromisos y gastos financieros en los sectores y con los asociados externos.
No se proporciona informacién exhaustiva sobre los aportes financieros nacionales y externos. Sin embargo, la
nutricién se ha incluido en el ciclo presupuestario para el ejercicio fiscal 2013-2014, y actualmente estd incluida en la
herramienta para el calculo de presupuestos basada en los resultados que especifica las prioridades del gobierno a
mediano plazo para todos los ministerios pertinentes.

102



25%

20%

15%

10%

5%

0%

YEMEN

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 22.8 million
Children under 5: 3.3 million
Adolescent Girls (15-19): 1.4 million
Average Number of Births: 0.7 million
Population growth rate: 2.45%

WHA nutrition target indicators (FHS 2003/MICS 2006)

Low Birth Weight: 27.00%
Exclusive Breastfeeding: 11.50%
U5 Stunting: 57.70%
US Wasting: 15.20%
U5 Overweight: 5.00%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Targeted Stunting Reduction - Yemen

Beginning (million U5 stunted children)
prevalence57.70%

Target
T Currel.'ltAARR 0.35 prevalence:

RETT— — 2870%

Target AARR

=5.23%
Current scenario
m Effort needed
. . . W Target
2012 2015 2020 2025

Stunting Reduction Trend and Target - Yemen
Minimum acceptable diet (6-23 months) - o
Complementary feeding with at least 4 B
groups per day (6-23 months) 60% M
: : : : C t AARR: N/A

Programs for vitamin and minera wose . !
Zinc treatment for diarrhoea (US e Lowest income
children] a0 quantile Prevalence
Pregnant women attending 4 or more ANC| 30%
visits - _-_Highiii:,(nm;

quanti revalence
Vitamin & supplementation (6-59 0%

. 9.00%
months) 10% """ % Government
Presence of iodised salt in the house 29.50% PRSI I UG S R g Reduction target
AT AT AT AT AP AR DT AT AT DT AR AR AR DT AR A

Wwomen's Empowerment
Female literacy 60.60% Distribution of stunting across wealth quintiles- Yemen
Female employment rate 18.60% 0%
Median age at first marriage -
Access to skilled birth attendant 36.00% 60%
15-19 years women already mother or ) 50%
with first child
Fertility rate 491 40%
Other Nutrition Sensitive Indica 20% National
Rate of urbanization 33.54% Average
Income share held by lowest 20% 7.18% 20% (2003)
Open defecation 21 .40% 10% . . . . LT :::;wl
Non-improved drinking water source 41.00% Lowest Second Middle Fourth Highest

Wasting Prevalence - Yemen
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quantile Prevalence
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quantile Prevalence

# Government
Reduction target
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Hacer que las personas trabajen unidas: El Gobierno de Yemen esta totalmente comprometido a darle prioridad a la
nutricion como un punto principal del orden del dia. El Ministerio de Planificacidn y Cooperacién Internacional
(MPCI) es responsable de la coordinacion con los diferentes sectores, los principales ministerios, las agencias de la
ONU vy las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) y de la supervisidon y coordinacion de la implementacién del Plan
Nacional Multisectorial de Nutricién (PNMN) de Yemen. El Primer Ministro ha promulgado un decreto
recientemente, que resalta la necesidad de un enfoque multisectorial para la nutricién y también solicita a los
Ministerios de Salud y Finanzas y al MOPCI que aborden la nutriciéon con caracter prioritario en sus respectivos
planes. Se ha establecido un Consejo Superior de Seguridad Alimentaria, presidido por el Primer Ministro, ademas de
un Comité Nacional Directivo de SUN, presidido por el Viceministro del Ministerio de Planificacién y Cooperacién
Internacional y conformado por diferentes ministerios, agencias de la ONU, donantes para el desarrollo,
Organizaciones de la Sociedad Civil, el sector académico y el sector privado, y un Grupo de Trabajo Técnico,
coordinado por UNICEF. La funcién principal del Comité Nacional Directivo de SUN es liderar el desarrollo del Plan de
Accién Nacional Multisectorial de Nutricidn, movilizar los recursos y el apoyo para la implementacién de las
intervenciones nutricionales en consonancia con el PANMN, supervisar el progreso, evaluar el impacto y liderar las
recomendaciones para los cambios de politicas, estratégicos y programaticos sobre la base de la evidencia mas
reciente. El facilitador de donantes es el DFID. Algunos asociados para el desarrollo han movilizado en conjunto sus
recursos para asegurar el fomento comunitario de la nutricion. Hay una gran cantidad de ONG internacionales
activas en Yemen. Save the Children, ACF, IMC, OXFAM y Merlin se han designado como los coordinadores para las
Organizaciones de la Sociedad Civil. El sector privado participa en plataformas multisectoriales y de multiples partes
interesadas en todos los niveles. Tiene su propia plataforma empresarial individual a través de la Cdmara de
Comercio de Yemen y colabora con las autoridades de Yemen en el establecimiento de normas para el
enriquecimiento de la sal, el azlcar y la harina de trigo y maiz. La Asociacién de Consumidores desempefia un papel
en la supervision, gestidn y previsidon de los potenciales “conflictos de interés”. El sector académico también esta
involucrado en la realizacién de analisis operativos y analisis de diferencias y en la creacién de la capacidad de los
trabajadores de primera linea y los administradores intermedios.

Marco politico y legal coherente: Yemen tiene una Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2011) y una
Estrategia Nacional para la Nutricién orientada al sector de la salud para el periodo 2012-2014. Las directrices
especificas a la nutricion cubren la promocidn de las buenas précticas nutricionales. Existen directrices nacionales del
CMAM (control de la desnutricién aguda basado en la comunidad), mientras que el PANMN se implementard de
2013 en adelante. Las politicas y estrategias sensibles a la nutricion estdn actualizadas y cubren todos los sectores
clave: agricultura y seguridad alimentaria (Politica y Estrategia de Seguridad Alimentaria 2011, Estrategia Nacional
para la Reforma del Sector de la Salud 2025 y la Legislacidn del Fondo de Bienestar Social, 2008). La legislacion
nacional actual para la yodacion de la sal, el enriquecimiento del azucar y la harina se establecié en 1996. Las
disposiciones para la implementacion del Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna se aprobaron como ley en 2002.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: Yemen se encuentra en el proceso de
desarrollo de un marco comun de resultados para el fomento de la nutricién en base a la Estrategia Nacional de
Nutricidn (2013-2014), la Estrategia Nacional del Sector Agricola (2012-2016) y la Estrategia Nacional de Pesca (2012-
2015). Las intervenciones abordan los distritos seleccionados de acuerdo con el asesoramiento estratégico del MPCI
e incorporan el presupuesto para las necesidades humanitarias y de emergencia, servicios basicos para los
ciudadanos. Un gran porcentaje de los costos en la Estrategia Nacional para la Nutricidn se destinan al control de la
desnutricién aguda y a la promocidn de buenas practicas nutricionales. El Gobierno estd comprometido a establecer
objetivos realistas para reducir el retraso en el crecimiento y la emaciacién, aumentar la produccién y el consumo de
alimentos nutritivos diversificados y desarrollar un sistema de seguimiento en tiempo real para medir la magnitud
del alcance de los resultados nutricionales.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: El Gobierno de Yemen se ha comprometido a incrementar la
asignacidn de sus recursos para la nutricion y la participacién multisectorial en los préximos presupuestos a través
del establecimiento de nuevas lineas presupuestarias en los ministerios correspondientes para la programacién de la
nutricién, también se ha comprometido a aumentar los recursos humanos para la nutricién en un 10 a 20% como
minimo y a publicar los gastos nacionales en nutricién en la pagina web del Movimiento SUN. La financiacion se
proporciona a partir de diferentes fuentes; los principales donantes para el fomento de la nutricién son UKAID,
UE/ECHO, USAID/OFDA, UNICEF y PMA. El costo del fomento de la nutricidon en Yemen proviene de los tres planesy
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tiene una duracion prevista de 5 afios (2013-2017) por aproximadamente USD 1,2 mil millones (costo anual
promedio per capita de USD 8). Los planes se han compartido con el Secretariado del Movimiento SUN y se han
analizado. El costo estimado de la Estrategia Nacional para la Nutricién (2013-2014) es de USD 177.163.848 y
aproximadamente USD 27 millones se han confirmado como compromisos financieros para sustentar la
implementacién. La movilizacidn de recursos y la priorizacion de las intervenciones son necesarias para lograr los
resultados de nutricidn en el pais.
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/ZAMBIA

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 13.2 million
Children under 5: 2.4 million
Adolescent Girls (15-19): 0.7 million
Average Number of Births: 0.5 million
Population growth rate: 2.84%

WHA nutrition target indicators (DHS 2007)

Low Birth Weight: 4.40%
Exclusive Breastfeeding: 60.90%
US Stunting: 45.40%
US Wasting: 5.20%
US Overweight: 7.90%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Minimum acceptable diet (6-23 months)

37.30%

Complementary feeding with at least 4
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and minera

Zinc treatment for diarrhoea (U5

65.70%

| deficiencies

children)
Pregnant women attending 4 or more ANC

. 60.30%
visits
Vitamin A supplementation [6-59

72.00%

manths)*
Presence of iodised salt in the house T7.40%
Women's Empowerment
Female literacy 63.70%
Female employment rate B83.60%
Median age at first marriage 184
Access to skilled birth attendant 46.50%
15-19 years women already mother or

. . . 27 90%
with first child
Fertility rate 59

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 3B.35%
Incame share held by lowest 20% 3.58%
Open defecation 23.50%
Non-improved drinking water source 58.10%

Targeted Stunting Reduction - Zambia
(million U5 stunted children)

Target
prevalence:
18.33%

m Effort needed

M Target
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Presencia de elementos 2>3

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: La Comisién Nacional de Alimentacién y Nutricion (NFNC) es el organismo
facilitador designado para coordinar la accién para la nutricion en Zambia. El establecimiento de una plataforma de
multiples partes interesadas para el SUN se encuentra en sus primeras etapas, pero las Organizaciones de la
Sociedad Civil, el sector académico, las agencias de la ONU y la Asociacién de Fabricantes de Zambia estan
completamente involucradas. Una prioridad para el Gobierno es fortalecer la rendicion de cuentas de la FNCN para
una coordinacion adecuada de los sectores clave. La NFNC ha simplificado mucho la planificacién multisectorial de
los distritos a través de las oficinas de los comisionados del distrito. El proceso ha motivado a los ministerios
pertinentes clave participantes y a la Sociedad Civil para establecer equipos o comités multisectoriales para la
nutricion a nivel del distrito que también incluyan a las autoridades locales. El Grupo de Asociados Colaboradores de
la Nutricidn (GACN) reune a los donantes involucrados en el fomento de la nutricidn en el pais, incluidas las agencias
de la ONU. Este grupo es representado en varias plataformas multisectoriales que son coordinadas por los
ministerios pertinentes clave. La Sociedad Civil, a través de la Alianza OSC-SUN, ha reunido a diversos actores para
aumentar la demanda y la comprensidn de los servicios relativos a la nutriciéon. Ademas, los miembros del
Parlamento que actian como impulsores de la nutricidn estdn generando conciencia en el Parlamento y por lo tanto
contribuyen a una mejor rendicidn de cuentas de los esfuerzos nacionales relativos a la nutricion. La nutricidn esta
adquiriendo impulso y captando la atencidn de las autoridades politicas de alto nivel y de los responsables de la
toma de decisiones en las administraciones provinciales y del distrito.

Marco politico y legal coherente: La Politica Nacional de Alimentos y Nutricién (2006) incluye una serie de
disposiciones especificas a la nutricién, como la promocidn de la alimentacién infantil y del recién nacido. Las
politicas y estrategias sensibles a la nutricidn estan presentes en los sectores clave, como agricultura y seguridad
alimentaria, reduccién de la pobreza, desarrollo de la comunidad y salud publica. En virtud del marco del Programa
Integral de Desarrollo Agricola de Africa (CAADP), Zambia esta desarrollando un Plan Nacional de Inversién en
Agricultura en el cual la seguridad alimentaria y nutricional son componentes importantes. El enriquecimiento
obligatorio de los alimentos como el azlcar y la sal se estipula en la Ley de Productos Alimenticios y Farmacéuticos, y
se esta desarrollando un instrumento reglamentario para incluir la harina de trigo y maiz. La Ley de Proteccidn de la
Maternidad incluye una disposicion de 12 semanas de licencia por maternidad, mientras que otras disposiciones
para la implementacidn del Cddigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna estan
aprobadas por ley.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: El Plan Nacional Estratégico para la
Alimentacidn y la Nutricién (NFNSP), que abarca el periodo 2011-2015, se desarrollé a través de amplias consultas y
la participacion de las partes interesadas, incluidos altos funcionarios gubernamentales de departamentos y
ministerios intersectoriales clave, socios internacionales, representantes de ONG, la Sociedad Civil, el sector
académico y la comunidad empresarial. Este proceso fue coordinado y liderado por la NFNC con apoyo financiero y
técnico proporcionado por asociados para el desarrollo y agencias de la ONU que participan en el Grupo de
Asociados Colaboradores de la Nutricion. El plan funciona como el marco comun de resultados para la nutricion. Se
estan estableciendo puntos de referencia para permitir la creacién de un marco de Monitoreo y Evaluacién parala
implementacion del Programa de los Primeros 1000 Dias Mas Criticos (MCDP), que es un elemento clave del NFNSP.
Las intervenciones sensibles a la nutricidn y especificas de la nutricidn se han agrupado en torno a cinco prioridades
del MCDP. Algunas intervenciones especificas a la nutricién deben fomentarse y la alineacién por programas
sectoriales necesita una mayor clarificacion. Se esta poniendo especial atencién en el fortalecimiento de las
capacidades para suministrar servicios a nivel de la comunidad.

Supervision financiera y movilizacion de recursos: No existe un sistema financiero general que concilie los
estimativos de los costos con las inversiones nacionales en los distintos sectores y las contribuciones externas hacia
la implementacién del NFNSP. Sin embargo, el Gobierno actualmente esta trabajando en el desarrollo de un
mecanismo para supervisar los fondos para la nutricién, ya sea de los fondos combinados o del apoyo directo, asi
como también el financiamiento del Gobierno para la nutricidn. El futuro Fondo SUN, un mecanismo de
financiamiento conjunto propuesto para respaldar la implementacién del MCDP del Gobierno de Zambia, podra
rastrear las asignaciones especificas a las intervenciones sensibles a la nutricidn y especificas a la nutricién de todos
los donantes participantes. Si bien la financiacidn para los programas gubernamentales se prioriza a través de
marcos de gastos a medio plazo por sector, solo se dispone de informacién limitada sobre las contribuciones
financieras externas de los programas especificos. El Gobierno de Zambia se ha comprometido a aumentar sus
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contribuciones financieras para la nutricién como minimo un 20% anualmente durante los proximos 10 afios y a
alcanzar los US$30 adicionales estimados por nifio menor de cinco afios necesarios para fomentar las intervenciones
nutricionales de alto impacto.
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ZIMBABWE

Demographic data (2010, WPP 2012)

National Population: 13.1 million
Children under 5: 2.0 million
Adolescent Girls {15-19): 0.8 million
Average Number of Births: 0.4 million
Population growth rate: 0.57%

WHA nutrition target indicators (DHS 2010-2011)

Low Birth Weight: 9.50%
Exclusive Breastfeeding: 31.40%
US Stunting: 32.00%
U5 Wasting: 3.00%
U5 Qverweight: 5.50%

Coverage of Nutrition-relevant Factors

Infant and young child feeding practice

Minimum acceptable diet (6-23 months) 11.00%

Complementary feeding with at least 4

2350%
groups per day (6-23 months)

Programs for vitamin and mineral deficiencies

Zinc treatment for diarrhoea (U5

10.00%
children)
Pregnant women attending 4 or more ANC
. 64 30%
visits
Vitamin A supplementation [6-59
56.00%
manths)*
Presence of iodised salt in the house 93.50%
Women's Empowerment
Female literacy 93 80%
Female employment rate 20.40%
Median age at first marriage 197
Access to skilled birth attendant 66.20%
15-19 years women already mother or
. . . 2350%
with first child
Fertility rate 39

Other Nutrition Sensitive Indica

Rate of urbanization 36.65%
Incame share held by lowest 20% -

Open defecation 28.30%
Non-improved drinking water source 23.30%

Targeted Stunting Reduction - Zimbabwe

Beginning (million U5 stunted children)

prevalence:32.30%

Target

prevalence:

T0%

17.81%

m Effort needed

W Target

2012 2015 2020 2025

Distribution of stunting across wealth quintiles- Zimbabwe

30%

20% -

10% -

e N ational
Average
(2011)
- Jp—— - Jp—— =~ National
. . . . Target
Lowest

Second Middle Fourth Highest (2025)
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http://www.scalingupnutrition.org/

Indicador 1 | Indicador 2 | Indicador 3 | Indicador 4 | Etapa de
preparacion

Presencia de elementos 2>3

Calidad del proceso

Hacer que las personas trabajen unidas: La nutricidn tiene maximo cardcter prioritario en Zimbabue. La nueva
constitucidn garantiza el derecho a la alimentacién, y el pais ha establecido mecanismos a fin de facilitar la
coordinacién multisectorial para el fomento de la nutricién. El Consejo de Alimentacion y Nutricién (FNC) es el
organismo nacional responsable de liderar la coordinacién, el analisis y la promocion de la respuesta multisectorial a
la inseguridad alimentaria y nutricional en Zimbabue. El FNC involucra a varios ministerios y otras partes interesadas,
incluidas las agencias de la ONU y la comunidad empresarial, y se encuentra bien posicionado para liderar y convocar
a reuniones sobre cuestiones nacionales relativas a la seguridad alimentaria y nutricional. El Punto Focal de SUN en
el gobierno es el Director del Consejo de Alimentacién y Nutricion (FNC). Un esfuerzo deliberado para fortalecer y
priorizar la capacidad de evaluacion, monitoreo e investigacion del FNC sera crucial para mejorar la eficacia de la
accion nacional para fomentar la nutricion. Se prevé que esto se realice en colaboracién con otros mecanismos de
coordinacion existentes, como el Comité del Ministerio, liderado por el Vicepresidente; la Comision Interministerial
para la Seguridad Alimentaria y Nutricional, presidida por el Ministro de Agricultura y el Grupo de Trabajo de
Secretarios Permanentes de los ministerios clave involucrados en la seguridad alimentara y nutricional; y el Grupo
Asesor de Seguridad Alimentaria y Nutricional, que incluye a funcionarios gubernamentales, agencias de la ONU y
ONG. Los vinculos verticales entre las estructuras a nivel local y a nivel nacional actualmente se estan
fortaleciendo. A nivel nacional, provincial, de los distritos, barrios y pueblos se estan restableciendo los equipos
intersectoriales (Comités de Seguridad Alimentaria y nutricional). Se prevé que reciban érdenes del Grupo Asesor de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, que a su vez es coordinado por el FNC.

El Gobierno tiene mucho interés en mejorar la rendicién de cuentas relativa a la seguridad alimentaria y nutricional.
Los donantes, la Sociedad Civil y el sector privado han establecido sus propias plataformas y estan involucrados en
los procesos de monitoreo e implementacion de la politica de seguridad alimentaria y nutricional. La FAO, el PMA, la
OMS y UNICEF coordinan su ayuda al pais relativa a la nutricidn bajo la insignia ONE UN.

Marco politico y legal coherente: La Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional ha sido lanzada por el presidente
en mayo de 2013. La politica proporciona el marco legal para el enfoque multisectorial y de multiples partes
interesadas. También existe una Politica de Nutricion y SIDA desde 2010. Las politicas y estrategias sensibles a la
nutricion estdn presentes en todos los sectores clave. La legislacién nacional en lo que atafie a la nutricion abarca
principalmente la salud publica. La ley de proteccién de la maternidad proporciona 16 semanas de licencia por
maternidad, esto supera el minimo de 14 semanas recomendado por la OIT. Las disposiciones para la
implementacion del Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna estdn
completamente aprobadas por ley, y abarcan a los nifios de 0 a 60 meses.

Alineacidn de los programas en torno a un marco comun de resultados: El Gobierno estd totalmente comprometido
a liderar la elaboracidn de una estrategia nacional para la nutricion de 5 afios, de alta calidad, validada y con una
prevision de costos a finales de 2013. Con esta finalidad, ya se ha desarrollado un informe inicial con énfasis en el
establecimiento de un marco de monitoreo del proceso e impacto para aumentar la rendicion de cuentas. La Matriz
de Implementacién para la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional actualmente se esta utilizando como el
marco comun de resultados para supervisar los compromisos en los sectores. Existen programas a gran escala en los
sectores clave, como agricultura y seguridad alimentaria, proteccién social, salud, agua y saneamiento, que abordan
los determinantes directos y subyacentes de la desnutricién. Se han establecido objetivos claros relativos a la
reduccidn del retraso en el crecimiento (al menos el 40% para 2015), la desnutricidon aguda (mantener los indices
debajo del 3%) o la cobertura de las intervenciones para el fomento de la nutricion (mas del 80% en 2020).

Supervision financiera y movilizacion de resultados: Zimbabue anuncié que honrara sus compromisos sobre las
asignaciones para los servicios sociales y se asegurara de que esta inversién sea sensible a la nutricién, ademas del
establecimiento completo de sistemas de seguimiento financiero y de los resultados para las intervenciones relativas
a la nutricion y la alimentacién hacia 2014. Si bien se han realizado algunos analisis presupuestarios sobre el
financiamiento relacionado con la nutricidn, aln se necesita mas trabajo en esta darea.
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