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Lista de Perfiles

de los paises

En el Capitulo 3, se muestran los paises junto con la fecha en la que se unieron al Movimiento SUN.
Para facilitar su referencia, a continuacion se presenta una lista por orden alfabético de los paises con
sus respectivas paginas.

# Titulo Numero de # Titulo Ndmero de
pagina pagina
1 Bangladesh 40 9 Mali 72
20 Benin 116 13 Mauritania 88
17 Burkina Faso 104 19 Mozambique 112
35 Burundi 180 36 Myanmar 184
34 Camerun 176 21 Namibia 120
37 Chad 188 12 Nepal 84
45 Comoras 220 6 Niger 60
40 Costa de Marfil 200 22 Nigeria 124
43 Congo 212 33 Pakistan 172
39 Rep. Dem. del Congo 196 3 Peru 48
50 Costa Rica 242 25 Ruanda 136
30 El Salvador 158 15 Senegal 96
2 Etiopia 44 26 Sierra Leona 142
10 Ghana 76 41 Suddn del Sur 204
4 Guatemala 52 31 Sri Lanka 162
38 Guinea 192 44 Suazilandia 216
49 Guinea-Bisau 238 42 Tayikistan 208
28 Haiti 150 14 Tanzania 92
24 Indonesia 132 18 Gambia 108
29 Kenya 154 48 Togo 234
23 Kirguistan 128 8 Uganda 68
11 Laos 80 46 Vietnam 226
47 Liberia 230 32 Yemen 166
27 Madagascar 146 5 Zambia 56
7 Malaui 64 16 Zimbabue 100
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Capitulo 1:

Enfoques metodoldgicos
del Movimiento SUN 2014
Informe de Progreso Anual

1.1 Monitoreo del progreso en el Movimiento SUN - Nota metodolégica

1.1.1 Mapeo de Alcances: un componente clave del Marco de Monitoreo
y Evaluacion de SUN

El Marco de Monitoreo y Evaluacién de SUN se desarrolld en abril de 2013. Apunta a proporcionar una herramienta
para evaluar el progreso dentro del Movimiento estimando la forma en que los paises y representantes dentro del
Movimiento adaptan sus comportamientos para cumplir mejor con los cuatro objetivos estratégicos de la Estrategia

del Movimiento SUN para 2012 — 2015. El Marco de Monitoreo y Evaluacidn de SUN tiene en cuenta la naturaleza
compleja, impredecible y no lineal del progreso que enfrentan los representantes que se ocupan de la nutricién
como parte de su compromiso colectivo.

El Marco de Monitoreo y Evaluacién (M&E) de SUN consiste en tres elementos de evaluacion, que se detallan

en la siguiente tabla. (a) Seguimiento del impacto de los esfuerzos por fomentar la nutricién dentro de los paises
miembros de SUN; (b) evaluacidon de los resultados generales de los esfuerzos por fomentar la nutricién que
ponen en practica diferentes representantes dentro del Movimiento; y (c) monitoreo de los servicios o resultados
especificos proporcionados por el Secretariado del Movimiento SUN.

El Marco de M&E de SUN proporciona la base para el monitoreo continuo del progreso del Movimiento. Ademas,
el Grupo de Liderazgo de SUN ha iniciado una Evaluacion Exhaustiva Independiente (EEI) del Movimiento,
que se realiza entre junio y diciembre de 2014.

Elemento

&¢Qué se tiene en cuenta?

¢Quién realiza este tra

Cronograma de la evaluacion

se estan implementando cuatro
procesos especificos:

estos procesos reflejan los
cuatro objetivos estratégicos del
Movimiento SUN. El progreso se
evalua utilizando un conjunto de
‘indicadores de progreso’ para
cada proceso.

que utilizé datos sobre el progreso de los
puntos focales en los gobiernos de los paises
miembros de SUN: validados por ellos antes
del informe.

En 2014, 37 de los 41 paises que se unieron
al Movimiento antes de septiembre de 2013
llevaron a cabo sus evaluaciones?.

El SMS realizé evaluaciones de referencia
de 10° de los paises que se unieron
recientemente al Movimiento.

Los puntajes de las evaluaciones fueron
analizados por el SMS con el apoyo de MDF.

Impacto Los objetivos se establecieron en Los datos son reunidos, analizados Los intervalos entre las evaluaciones
la Asamblea Mundial de la Salud e interpretados por las autoridades son acordados en los paises: los
de 2012. Se necesitan datos para de cada pais mediante procedimientos representantes del Movimiento SUN
permitir la evaluacion del progreso | estandar (Encuesta Demogréfica buscan aumentar la frecuencia de
en relacién con los objetivos y de Salud, por ejemplo). las evaluaciones del impacto a través
(como las tasas medias anuales de la planificacién de Plataformas
de reduccién de la prevalencia del nacionales de informacién para
retraso en el crecimiento en nifios la nutricién.
mejores de cinco afios).

Resultados Dentro de los paises miembros En 2012 y 2013, estuvo a cargo del Anualmente

generales del Movimiento SUN Secretariado del Movimiento SUN (SMS),

1Bangladesh, Benin, Burkina Faso, Burundi, Camerun, Chad, Rep. Dem. del Congo, Costa de Marfil, El Salvador, Etiopia, Ghana, Guatemala, Guinea, Haiti, Indonesia,
Kenya, Kirguistan, Laos, Madagascar, Malaui, Mali, Mauritania, Mozambique, Myanmar, Namibia, Nepal, Niger, Nigeria, Pakistan, Pert, Ruanda, Senegal, Sierra Leona,

Sri Lanka, Tanzania, Gambia, Uganda, Yemen, Zambia y Zimbabue

2 El SMS realizé evaluaciones de tres paises que no pudieron. llevar a cabo las evaluaciones ellos mismos dentro del periodo de tiempo disponible para la presentacion
de informes: Etiopia, Sri Lanka, Zambia.

3 Comoras, Congo, Costa Rica, Guinea-Bisdu, Liberia, Sudan del Sur, Suazilandia, Tayikistan, Togo, Vietnam.
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Elemento &¢Qué se tiene en cuenta?

éQuién realiza este trabajo?

Resultados El propdsito de las Redes Los Facilitadores de las redes de SUN llevan | Anualmente
generales de SUN es responder y apoyar a cabo una autoevaluacion del progreso
de la Red a los paises miembros de SUN. de las redes y le informan esto al SMS.

El comportamiento progresivo
asociado con la contribucion

de las Redes del Movimiento SUN
al Movimiento, a nivel global,

se evalua utilizando un conjunto
de ocho "marcadores de progreso".

En 2013, los Facilitadores de las redes
brindaron informacion sobre 2012,
retrospectivamente, como afios

de referencia, y 2013.

Cronograma de la evaluacion

Resultados Las variables utilizadas para
especificos monitorear el desempefio del

El Secretariado del Movimiento SUN cuando | Anualmente
presenta informes de sus actividades.
Secretariado del Movimiento SUN
se explicitan en su marco ldgico.

El Informe de Progreso del Movimiento SUN de 2014 aprovecha al maximo el Monitoreo de Resultados
within dentro del Movimiento SUN para presentar el estado del progreso del Movimiento.

Los métodos del Mapeo de Alcances han sido utilizados para monitorear los resultados generales,
articulados en torno a los cuatro procesos (en pos de cuatro objetivos estratégicos) reflejados en
la Estrategia del Movimiento SUN para 2012 — 2015:

* Proceso uno: Reunion de las partes en un espacio compartido para la accidon
¢ Proceso dos: Implementaciéon de politicas y marcos legales coherentes
* Proceso tres: Alineacién de medidas en torno a un Marco Comun de Resultados

* Proceso cuatro: Seguimiento financier y movilizacion de recursos

Este enfoque de Mapeo de Alcances, que depende de las autoevaluaciones de participantes de todo
el Movimiento, examina como el comportamiento de los participantes a nivel nacional

(es decir, los gobiernos y los diversos distritos involucrados en el Movimiento a nivel nacional) esta
cambiando dentro del contexto de los cuatro procesos del Movimiento SUN. El enfoque de Mapeo

de Alcances también tiene en cuenta los comportamientos de los participantes de las cuatro redes
globales (donantes, sociedad civil, empresas y las Naciones Unidas) (ver Capitulo Dos del Informe

de Progreso Anual 2014 del Movimiento SUN). El mapeo de alcances reconoce que los participantes
(personas, organizaciones, redes) estan impulsando procesos de cambio. La autoevaluacion en el mapeo
de alcances es la base de un marco de responsabilidad mutua con el objetivo especifico de facilitar

la direccion y el aprendizaje dentro del Movimiento SUN en el futuro.

1.1.2 Indicadores de progreso: entendimiento de los resultados generales
de comportamiento que respaldan los 4 procesos de SUN

En el centro de este enfoque de mapeo de datos se encuentra un conjunto de indicadores de progreso*
que ilustran los resultados generales de comportamiento que se espera que demuestren los diversos
participantes. Se han establecido indicadores de progreso para cada uno de los cuatro procesos.

El enfoque de mapeo de alcances del Marco de M&E de SUN mide el progreso de los diferentes
comportamientos que posibilitan los cuatro procesos. Para este propdsito, se identifica un nimero
de indicadores de cada proceso, y el mapeo de alcances revela los diferentes comportamientos,
relaciones, acciones, actividades, politicas y/o practicas, asociados con cada progreso mediante
indicadores de progreso. TLos logros en relacidon con cada proceso reciben un puntaje a partir

de una escala de cinco puntos (es decir, comportamiento ausente/no aplica (puntaje = 0), iniciado (1),
en curso (2), casi completo (3) o completo (4)).

Los indicadores de progreso inicial dentro de cada uno de los cuatro procesos representan tipos

de resultados generales de comportamiento que son relativamente faciles de alcanzar, mientras que
los indicadores de progreso posterior dentro de cada proceso representan cambios mas dificiles

0 ambiciosos®. Para poder reflejar esto, los puntajes para cada indicador de progreso se suman y se
ponderan® dandole menos peso a los indicadores de progreso inicial (que son mas faciles de alcanzar)
que a los indicadores mds avanzados (mas exigentes).

“Consulte la lista de Procesos e Indicadores de Progreso en la Tabla 2.

s Consulte el Marco de Monitoreo y Evaluacion del Movimiento SUN.

©Vea la Tabla 3.
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1.1.3 Autoevaluacién: propiedad compartida del monitoreo y responsabilidad mutua
de todo el Movimiento SUN

El enfoque de Mapeo de Alcances, con las autoevaluaciones de los paises, ayuda a las plataformas
multiactor nacionales a evaluar, y luego aumentar, su efectividad. Se prevé que el proceso de
autoevaluacion ayude a los representantes a hacerse responsables y beneficiarse del monitoreo
del progreso y a asumir responsabilidad mutua por sus medidas colectivas.

En julio de 2014, los puntos focales de 37 paises’ del Movimiento SUN pudieron llevar a cabo sus
primeras autoevaluaciones. Lo lograron con la participacién de diferentes distritos representados
dentro de las plataformas nacionales del Movimiento SUN. Incluyen participantes de ministerios
sectoriales y sectores del gobierno, asi como también representantes de organismos donantes,
organizaciones de la sociedad civil, organismos de las Naciones Unidas y empresas. Como parte de esta
autoevaluacion, se les solicita a los representantes en los paises que se asignen un puntaje, de forma
individual o colectiva, teniendo en cuenta los indicadores de progreso asociados a cada uno de los cuatro
procesos de SUN.

1.1.4 Ejercicio de Mapeo de Alcances del Movimiento SUN de 2014

En sus autoevaluaciones de 2014, treinta y siete de los cuarenta paises que se unieron al Movimiento
antes de septiembre de 2013 pudieron realizar el ejercicio de autoevaluacién y poner puntaje a todos
los indicadores de progreso. El Secretariado del Movimiento SUN proporciond una puntuacién externa
temporal en tres paises que no pudieron llevar a cabo la autoevaluacién en el periodo de tiempo
establecido. El Secretariado del Movimiento SUN ha realizado una evaluacién de referencia para nueve
paises que se unieron después de septiembre de 2013 y para Sudan del Sur. Tres paises® se encuentran
en proceso de completar su evaluacion de referencia.

Los resultados del ejercicio de Mapeo de Resultados del Movimiento SUN de 2014 se vuelcan en
perfiles individuales de los paises que se encuentran en el Compendio de Microfichas de los Paises
del Movimiento SUN de 2014. Las observaciones de los patrones de cambio generales emergentes
son relevantes para el Movimiento en su conjunto y se incluyen en el Informe de Progreso

del Movimiento SUN de 2014.

En los Perfiles de los Paises de 2014, se presentan dos conjuntos de resultados para uno de los paises que
se unieron al Movimiento antes de septiembre de 2013: (1) una evaluacién inicial basada en los datos

de referencia de los paises del afio en que se unieron al Movimiento; y (2) una evaluacién de la situacion
nacional actual. Los resultados en las microfichas de veintinueve paises que se unieron al Movimiento
antes de septiembre de 2012 reflejan las evaluaciones realizadas en 2012 y en 2014. Los resultados en
las microfichas de once paises que se unieron al Movimiento antes de septiembre de 2012 y septiembre
de 2013 reflejan las evaluaciones realizadas en 2013 y en 2014°.

En 2014, treinta y siete paises pudieron llevar a cabo el ejercicio de autoevaluacién y poner puntaje a
todos los indicadores de progreso. Cualquier comparacion entre los puntajes del progreso en 2014 y en
2012 o0 2013 debe realizarse con mucho cuidado, porque los datos se prepararon de forma diferente:

se paso de una evaluacion externa (en 2012 y 2013) a una autoevaluacién n 2014. Este cambio se explica
en detalle en los siguientes dos parrafos.

El monitoreo de 2014 se basa en las autoevaluaciones realizadas este afo. El monitoreo de 2012 y 2013
se ha basado en los datos generados por el Secretariado del Movimiento SUN. Estos datos derivan de

la informacion proporcionada por los puntos focales de SUN en los paises acerca del proceso en relacidn
con los cuatro procesos. Esta informacion se obtiene a través de encuestas de referencia y reuniones
bimestrales con la red del Movimiento SUN de puntos focales en los gobiernos nacionales.

Estos datos que el SMS desarrollé para cada pais en 2012 y 2013 fueron validados por sus respectivos
puntos focales antes de ser utilizados en informes de progreso. Durante 2012, cuando se desarrollaron los
datos, el enfoque era determinar la presencia de los elementos basicos de cada proceso de SUN. Durante
2013, se introdujeron los indicadores de progreso para que las evaluaciones fuesen mas sistematicas

y exhaustivas. Los indicadores abarcan los comportamientos, las practicas, las relaciones y las medidas
necesarias para lograr el progreso en cada uno de los procesos. Los datos de estos marcadores de progreso
desarrollados por el SMS en 2013 fueron mas superficiales que los datos desarrollados en 2014 mediante
interacciones (durante las autoevaluaciones) entre muchos representantes nacionales.

7 Vea la lista completa de paises y los datos en la Tabla 1.
8 Camboya, Filipinas y Somalia.
9 En 2014, se ha preparado una referencia para Sudan del Sur a partir de la informacién disponible. Compendio del Movimiento SUN 2014
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1.1.5 Comprensién de algunos de los desafios observados en la interpretacion
y comparacion de puntajes entre paises y en el tiempo

El andlisis de los resultados de las autoevaluaciones 2014 llevadas a cabo por 37 paises miembros del
Movimiento SUN indica que los representantes nacionales son, en general, menos generosos al momento de
evaluar los marcadores de progreso que el SMS. El andlisis de los resultados, a cargo del SMS, revela que las
autoevaluaciones nacionales en 2014 han supuesto un alto grado de reflexion, especialmente sobre aspectos
de progreso que no pueden captarse fdcilmente desde fuera del pais. Las autoevaluaciones parecen reflejar
la heterogeneidad de los diferentes participantes involucrados, mientras que las evaluaciones externas,

aun cuando son reconocidas a nivel nacional, tienden a reflejar la perspectiva del principal representante.

En consecuencia, las autoevaluaciones de 2014 han sido mds autocriticas que las evaluaciones externas

de 2012 y 2013.

Se espera que un puntaje entre 1y 4 para los indicadores de progreso indique la presencia de un
comportamiento especial. Sin embargo, algunos puntajes de autoevaluacion para ciertos indicadores
parecen estar influidos por el valor que le atribuyen aquellos que llevan a cabo las autoevaluaciones.

Se prevé tal subjetividad cuando el monitoreo de los resultados generales se basa en el enfoque de mapeo
de alcances. La evaluacion pregunta si un comportamiento particular estd “comenzando”,
“en curso” o “implementdndose”: los responsables de la evaluacion pueden basarse en sus propias opiniones.

Esto significa que no deberdn usarse los puntajes de autoevaluacion para comparar el progreso entre paises.
Pero pueden ser utiles para identificar e interpretar los patrones emergentes de transformacion institucional
dentro de un pais. Serd necesario interpretar los puntajes con atencion dado que el enfoque estd influenciado
por la interaccion entre los representantes, la complejidad de los asuntos abordados y el singular escenario
de cada pais. Muchos dentro de la red de puntos focales en los paises del Movimiento SUN creen que si los
representantes nacionales implementan el mismo enfoque de autoevaluacion afio tras afio, estardn

en mejores condiciones de describir los desafios que enfrentan y el éxito de los esfuerzos para abordarlos.

1.1.6 Mapeo de Alcances como medio de reflexion para las Redes de SUN

La contribucion de las Redes de SUN a nivel nacional se capta a través del ejercicio de mapeo

de alcances (talleres de autoevaluacion) a nivel nacional. Las Redes de SUN a nivel “global” retinen

a grupos de representantes de SUN (empresas, la sociedad civil, donantes y el sistema de las Naciones
Unidas), a nivel global. La redes globales apoyan a sus colegas a nivel nacional para permitir y apoyar
los esfuerzos del Movimiento en los paises miembros de SUN. Ademas, las redes globales se concentran
en proporcionar mds coherencia para las politicas y los programas globales entre y en todos sus grupos
de representantes; asegurandose de que la nutricion continte siendo una prioridad global y trabajando
en todos los grupos de representantes para brindar respuestas globales a las necesidades

nacionales identificadas.

Las Redes “globales” de SUN forman una parte integral del Movimiento SUN; sin embargo, para poder
captar el rol complementario que desempefian, se las considera como participantes separados con el fin
de monitorear los resultados.

Se presenta a continuacion un conjunto de ocho marcadores de progreso’, que ilustran los resultados
generales que se espera que muestren las redes. Estos marcadores de progreso se utilizan para realizar
un seguimiento de la contribucidon de las redes globales al Movimiento SUN (Vea tabla 4).

El enfoque de mapeo de alcances utiliza autoevaluaciones de las redes para capturar el progreso

en funcién del comportamiento de las Redes de SUN. En 2013 y 2014, los facilitadores de las redes
completaron un cuestionario detallado indicando hasta qué punto el comportamiento actual de

la red se parece a un indicador de progreso especifico. En 2013, los facilitadores de las redes también
realizaron una revisién retrospectiva de la situacién en septiembre de 2012 para establecer la referencia.
La situacion actual en relacién con cada marcador de progreso recibe un puntaje a partir de una escala
de cinco puntos (es decir, En absoluto (no se implementd ninguna sefial) (puntaje = 0), un poco (1),
moderadamente (2), en gran parte (3), completamente (4)).

°Vea la Tabla 4. Compendio del Movimiento SUN 2014
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Como se han utilizado métodos de recopilacion de datos similares (es decir, encuestas con
autoevaluaciones) desde la primera medicion de referencia en adelante, se puede llevar a cabo un
andlisis de resultados en el tiempo para las redes globales con menos reservas que a nivel nacional

de participantes. Sin embargo, la comparacion de resultados en las diferentes redes debe realizarse con
precaucion, ya que los niveles de ambicion y el alcance de la autocritica son diferentes. En otras palabras,
un puntaje especial indica que el margen de mejora que se cree que una red especifica mantendrd;

sin embargo, como cada red es individual, esto no indica como funciona una red en relacidn con otra.
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Tabla 1: Datos analizados para el Informe de Progreso Anual de 2014

2012 2013 2014
1. Bangladesh ] ] ] Enviado por el pais
2. Benin ] ] ] Enviado por el pais
3. Burkina Faso ] ] ] Enviado por el pais
4. Burundi ] ] | ] Enviado por el pais
5. Camerun ] ] Enviado por el pais
6. Chad ] ] Enviado por el pais
7. Rep. Dem. del Congo | ] | ] Enviado por el pais
8. Costa de Marfil ] ] Enviado por el pais
9. El Salvador ] | ] Enviado por el pais
10. Etiopia ] = ] Evaluado por el SMS
11. Ghana ] ] ] Enviado por el pais
12. Guatemala ] ] ] Enviado por el pais
13. Guinea ] ] Enviado por el pais
14. Haiti ] ] ] Enviado por el pais
15. Indonesia ] ] ] Enviado por el pais
16. Kenya ] ] Enviado por el pais
17. Kirguistan ] ] ] Enviado por el pais
18. Laos ] | ] | ] Enviado por el pais
19. Madagascar ] ] ] Enviado por el pais
20. Malaui ] ] [ ] Enviado por el pais
21. Mali ] ] ] Enviado por el pais
22. Mauritania ] ] [ ] Enviado por el pais
23. Mozambique ] ] ] Enviado por el pais
24, Myanmar ] ] Enviado por el pais
25. Namibia ] ] ] Enviado por el pais
26. Nepal ] ] ] Enviado por el pais
27. Niger ] ] ] Enviado por el pais
28. Nigeria ] ] ] Enviado por el pais
29. Pakistan ] ] Enviado por el pais
30. Peru ] ] = Enviado por el pais
31. Ruanda ] | ] | ] Enviado por el pais
32. Senegal ] ] ] Enviado por el pais
33. Sierra Leona ] ] | ] Enviado por el pais
34. Sri Lanka = = Evaluado por el SMS
35. Tanzania ] ] ] Enviado por el pais
36. Gambia ] ] ] Enviado por el pais
37. Uganda ] ] ] Enviado por el pais
38. Yemen ] ] Enviado por el pais
39. Zambia ] ] ] Evaluado por el SMS
40. Zimbabue ] ] ] Enviado por el pais

1 Los datos para 2012 y 2013 se basan en la informacion recibida en las llamadas bimestrales de las redes-pais de SUN. Son validados por los Puntos focales de SUN
en los gobiernos antes de la presentacion de informes. En 2014, la puntuacion se realizo a través de las autoevaluaciones de los paises; en los paises donde no se pudo

realizar la autoevaluacion dentro del periodo de tiempo establecido, el SMS llevé a cabo la evaluacién.
Compendio del Movimiento SUN 2014



INFORME DE REFERENCIA DE 2014 PARA LOS NUEVOS PAISES™ EVALUACION

41. Comoras Enviado por el pais SMS
42. Congo Enviado por el pais SMS
43, Costa Rica Enviado por el pais SMS
44, Guinea-Bisau Enviado por el pais SMS
45, Liberia Enviado por el pais SMS
46. Suddn del Sur Evaluado por el SMS SMS
47. Swazilandia Enviado por el pais SMS
48. Tayikistan Enviado por el pais SMS
49, Togo Enviado por el pais SMS
50. Vietnam Enviado por el pais SMS

Tabla 2: Procesos e indicadores de progreso para la presentacion de informes de las autoevaluaciones nacionales de 2014

Indicador de progreso (IP) 1

Proceso 1: Reunién de las partes en un espacio compartido para la accién

Seleccionar/desarrollar mecanismos de coordinacidn a nivel nacional

Indicador de progreso (IP) 2

Coordinar en forma interna y ampliar la membresia/Colaborar con otros participantes
para ampliar el alcance de la influencia

Indicador de progreso (IP) 3

Comprometerse dentro de/contribuir a la PMA

Indicador de progreso (IP) 4

Realizar un seguimiento e informar acerca de la propia contribucién a la PMA

Indicador de progreso (IP) 5

Sostener el impacto de la PMA

Indicador de progreso (IP) 1

marcos legales coherentes

Proceso 2: Como garantizar politicas y

Analizar las politicas y programas existentes relacionados con la nutricion

Indicador de progreso (IP) 2

Incorporar la nutricion a las politicas y estrategias propias

Indicador de progreso (IP) 3

Coordinar/armonizar los aportes de los miembros al desarrollo de las politicas
/el marco legal

Indicador de progreso (IP) 4

Influir en el desarrollo de politicas/marco legal mediante la promocién/contribucién

Indicador de progreso (IP) 5

Difundir las politicas y poner en funcionamiento / hacer cumplir el marco legal

Indicador de progreso (IP) 6

Realizar un seguimiento e informar sobre los resultados para la direccion
y el aprendizaje/Sostener el impacto de las politicas

Indicador de progreso (IP) 1

Proceso 3: Alineacién de medidas en torno a un Marco Comun de Resultados

Alinear los programas propios con las politicas concernientes a la nutricion

Indicador de progreso (IP) 2

Traducir las politicas/el marco legal en el Marco Comun de Resultados (MCR) para SUN

Indicador de progreso (IP) 3

Organizar la implementacién del MCR

Indicador de progreso (IP) 4

Gestionar la implementacion del MCR

Indicador de progreso (IP) 5

Realizar un seguimiento e informar sobre los resultados de la implementacion para
la direccién y el aprendizaje/evaluar para sostener el impacto

Indicador de progreso (IP) 1

Proceso 4: Seguimiento financiero y movilizacién de recursos

Evaluar la viabilidad financiera

Indicador de progreso (IP) 2

Realizar un seguimiento y una contabilidad (transparentes) de los gastos

Indicador de progreso (IP) 3

Fomentar y alinear recursos (incluyendo llenar las brechas)

Indicador de progreso (IP) 4

Cumplir con los compromisos (convertir las promesas en gastos)

Indicador de progreso (IP) 5

Garantizar la previsibilidad/sostener el impacto/Ia financiacidn para varios afios

2 Cada pais proporciona informacion de referencia al unirse al Movimiento. EI SMS lleva a cabo las evaluaciones a partir de la informacién recibida.
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Tabla 3: Importancia de los indicadores de progreso en cada proceso

Importancia Importancia Importancia Importancia Importancia Importancia =L !os
del IP1 del IP 2 delIP 3 del IP 4 delIP5 del IP 6 ‘(’:’Jgs:gzz)s
Proceso 1
4 4 5 6 6 -
16 % 16 % 20 % 24 % 24 % - 100 %
Proceso 2
2 2 4 4 6 6
8% 8% 16 % 16 % 24 % 16 % 100 %
Proceso 3
4 4 5 6 6 -
16 % 16 % 20 % 24 % 24 % - 100 %
Proceso 4
4 4 5 6 6 -
16 % 16 % 20% 24 % 24 % - 100 %

Tabla 4: Indicadores de progreso para las Redes Globales de SUN

Redes Globales de SUN

Indicador de progreso (IP) 1 Establecer y coordinar dentro de la red
Indicador de progreso (IP) 2 Comprometerse con una voz dentro del Movimiento SUN
Indicador de progreso (IP) 3 Promover la conservacién de la nutricion en la agenda global
(incluida la movilizaciéon de recursos)
Indicador de progreso (IP) 4 Crear una masa critica para aumentar la influencia
Indicador de progreso (IP) 5 Alinear las politicas, programas y recursos propios con la estrategia de SUN
Indicador de progreso (IP) 6 Generar interaccion con paises y redes a nivel nacional
Indicador de progreso (IP) 7 Responder a las demandas de apoyo a nivel nacional (transformacién)
Indicador de progreso (IP) 8 Reflexionar para aprender y mejorar

1.2 Nota técnica sobre la pagina de datos estadisticos

1.2.1 Definiciéon de datos e indicadores

Datos demogrdficos de grupos de la poblacion

Fuente de Definicion

Poblacién nacional La poblacidn total de un determinado pais segun la estimacion de la Divisidén
de Poblacién de la ONU

Nifios menores de 5 afos La poblacién total de nifios menores de 5 afios en un determinado pais segun
la estimacion de la Divisién de Poblacidn de la ONU

Mujeres adolescentes (15-19) La poblacién total de mujeres entre 15 y 19 afios de edad en un determinado pais seguin
la estimacion de la Division de Poblacidn de la ONU

Promedio de nacimientos El nimero promedio anual de nifios recién nacidos en un determinado pais segun
la estimacion de la Divisién de Poblacidn de la ONU

indice de crecimiento de la poblacién | El ritmo al que aumenta el nimero de individuos de una poblacién en un determinado
periodo de tiempo como una parte de la poblacidn total inicial.

Fuente de datos:

Perspectivas de la Poblacion Mundial: La Revision 2012, 2013, Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de
las Naciones Unidas del Secretariado de las Naciones Unidas.

La Revision de 2012 de las Perspectivas de la Poblacion Mundial es la vigésimo tercera ronda de estimacion y proyecciones demogrdficas globales
llevada a cabo por la Division de Poblacién del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas del Secretariado de

las Naciones Unidas. Las perspectivas de la poblacion mundial se utilizan ampliamente en las Naciones Unidas y, ademds, muchas organizaciones
internacionales, centros de investigacion, investigadores académicos y prensa hacen uso de ellas. Compendio del Movimiento SUN 2014



Indicador

Bajo peso al nacer

Porcentaje de nacidos vivos que pesaron menos de 2,500

gramos al nacer.

Objetivo de la AMS

Reducir un 30 % el bajo peso al nacer
para 2025

Lactancia exclusiva
de nifos
de 0 a 5 meses

Porcentaje de lactantes entre 0 y 5 meses que son

exclusivamente amamantados.

Aumentar las tasas de lactancia
exclusiva durante los primeros 6 meses
al menos hasta un 50 % para 2025

Retraso en el
crecimiento en nifos
menores

de cinco aios

Porcentaje de nifios entre 0 y 59 meses de edad que estan a
menos dos (moderado a grave) y menos tres (grave) desviaciones
estandar por debajo del promedio de la relacidn entre altura y
edad de los Estandares de Crecimiento del Nifio de la OMS.

Reducir en un 40 % el numero de nifios
menores de 5 afios con retraso en
el crecimiento para 2025

Emaciacion en nifios
menores
de cinco afos

Porcentaje de nifios entre 0 y 59 meses de edad que estan a
menos dos (moderado a grave) y menos tres (grave) desviaciones
estandar por debajo del promedio de la relacién entre pesoy
altura de los Estandares de Crecimiento del Nifio de la OMS.

Reducir y mantener la emaciacion
infantil en menos del 5 % para 2025

Sobrepeso en nifios
menores
de cinco anos

Porcentaje de nifios entre 0 y 59 meses de edad que estan a
menos dos (moderado a grave) y menos tres (grave) desviaciones
estandar por encima del promedio de la relacién entre pesoy
edad de los Estandares de Crecimiento del Nifio de la OMS.

Detener el aumento del sobrepeso
infantil durante 2025

Nota:

1)  Debido a la limitacion de datos, el indicador “anemia en mujeres en edad reproductiva” no se ha incluido en este informe.
Enlace al sitio web: http://www.who.int/nutrition/topics/nutrition_globaltargets2025/en/

2)  Las metodologias y los procesos subyacentes para la estimacion conjunta de UNICEF, la OMS y el Banco Mundial estdn descritos enEstimacion
conjunta de la desnutricidn infantil 2012, posteriormente actualizada con la publicacion 2013. Las estimaciones antropométricas
representativas a nivel nacional, que siguen el proceso de investigacion de cada agencia y que fueron acordadas en conjunto, se incluyen
en el Conjunto de datos colectivosque se actualiza frecuentemente.

3)  En el esfuerzo por mantener una secuencia temporal consistente de datos antropométricos comparables mundialmente, parte de este
proceso de armonizacion para calcular promedios regionales y mundiales y llevar a cabo andlisis de tendencia requiere de todas las
estimaciones de prevalencia antropométrica que deben recalcularse utilizando un algoritmo estdndar. Este algoritmo se programé en el
software y macro OMS Anthro, revisado por MEASURE® y UNICEF. Ademds, otras instituciones (por ejemplo, Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades) han incorporado el algoritmo estdndar en su proceso de andlisis de la encuesta sobre nutricion. En aquellos
paises donde los datos antropomeétricos se recogen como parte de una Encuesta Demogrdfica y de Salud (DHS) o de una Encuesta de
Indicadores Muiltiples por Conglomerados (MICS), los datos sin procesar estdn disponibles ptblicamente o los programas de procesamiento
de datos de encuesta ya incorporan el algoritmo de la OMS. En los paises donde los datos antropométricos se recogen a través de una
encuesta nacional de nutricion (u otro tipo de encuesta) y son analizados utilizando un algoritmo distinto, es necesario volver a calcular la
prevalencia relacionada con la antropometria para lograr que las estimaciones puedan compararse entre los paises y a lo largo del tiempo.

Prdcticas de alimentacidn del lactante y del nifio pequefio

Indicador

Dieta minima
aceptable en niios
entre 6 y 23 meses
de edad

Porcentaje de nifios pequefios entre 6 y 23 meses que
reciben las 3 practicas claves de Alimentacion del lactante
y del nifio pequefio durante el dia anterior (de acuerdo
con las lineas directrices de la Organizacion Mundial

de la Salud*):

Para nifios que fueron amamantados:

e Alimentacion con alimentos sélidos, semisdlidos o
blandos: lactantes entre 6 y 8 meses, dos veces o mas;
nifios pequefios entre 9 y 23 meses, tres veces 0 mas

¢ Incluir alimentos de cuatro o mas de los siete grupos de
alimentos

Para nifios que no fueron amamantados:

e Alimentacion con leche, dos o mas veces; alimentacion
con leche o alimentos sdlidos, semisélidos o blandos,
cuatro o mas veces

e Incluir alimentos de cuatro o mas de los seis grupos de
alimentos

Diversidad dietaria
minima en nifos
entre 6 y 23 meses
de edad

Porcentaje de nifios entre 6 y 23 meses que reciben

alimentos de cuatro o mas de los siete grupos de alimentos.

Nota: unos pocos paises todavia utilizan “al menos tres o
mds grupos de alimentos” como el minimo.

Relevancia

Una buena dieta es fundamental para
garantizar el crecimiento y desarrollo
apropiados para un nifio pequefio durante
el periodo de vida critico, entre los 6 y los 23
meses, cuando son mas vulnerables

a la desnutricién, morbidez y mortalidad.

Existen evidencias solidas de que una
alimentacién complementaria adecuada reduce
la incidencia del retraso en el crecimiento®.

Las pruebas revisadas en la Serie de Lancet
2013 revelaron los efectos significativos

de la educacion alimentaria enfocada en

las poblaciones con seguridad alimentaria:
aumento de altura (DME: 0,35, 95 % IC: 0,08
-0,62), aumento en la relacion entre altura 'y
edad (RR: 0,34, 95 % IC: 0,21 - 0,54) y aumento
de peso (DME: 0,40, 95 % IC: 0,02 - 0,78).

Bhttp://microdata.worldbank.org/index.php/catalog/dhs/about

14 OMS, Sistema de informacion del panorama de la nutricion: Indicadores de perfil del pais, (Guia de interpretacion) 2010, p. 18

5 Bhutta Z. et al, Evidence-based interventions for improvement of maternal and child nutrition: what can be done and at what cost? Maternal and Child Nutrition 2,

June 2013. p.22




Indicador

Relevancia

La educacion alimentaria enfocada en las
poblaciones con inseguridad alimentaria tuvo
efectos significativos en: la reduccion del
retraso en el crecimiento (RR: 0,68, 95 % IC:
0,60 -0,76), el aumento en la relacién entre
altura y peso (DME: 0,25, 95 % IC: 0,09 - 0,42)
y el aumento en la relacidn entre peso y edad
(DME: 0,26, 95 % 1C: 0,12 - 0,41).

La provisién de alimentos complementarios
con o sin educacion en las poblaciones

con inseguridad alimentaria tuvo efectos
significativos en: el aumento en la relacién
entre alturay edad (DME: 0,39, 95 % IC: 0,05 -
0,73) y el aumento en la relacidn entre peso y
edad (DME: 0,26, 95 % IC: 0,04 - 0,41) pero no
en la reduccion del retraso en el crecimiento®.

Intervenciones para prevenir las deficiencias de vitaminas y minerales

Indicador

Suplementos de
zinc para la diarrea
(niflos menores

de cinco aiios)

Definicién

Porcentaje de nifios
menores de 5 afios

con diarrea aguda que
recibieron suplementos de
zinc de 20 mg (no solucién
de rehidratacién oral) a
diario durante 10 a 14 dias
o suplementos de zinc de 10
mg a diario para lactantes
menores de 6 meses*’.

Nota: No existen
indicadores aprobados
internacionalmente o
herramientas para la
recoleccion y compilacion
de datos para el tratamiento
con zinc de nifios con
diarrea®®.

Relevancia

Las enfermedades diarreicas suponen alrededor de 2 millones de muertes
por afio entre nifios menores de 5 afios, convirtiéndose en la segunda causa
de muerte infantil mas comun en todo el mundo. Estudios han mostrado
consistentemente que la diarrea es la enfermedad infecciosa mds importante
determinante del retraso en el crecimiento longitudinal. Un andlisis conjunto
de nueve estudios comunitarios en paises de bajos ingresos comprobé que
las posibilidades de retraso en el crecimiento a los 24 meses de vida aumento
de manera multiplicativa con cada episodio de diarrea antes de esa edad.

El porcentaje de retraso en el crecimiento atribuido a los cinco episodios de
diarrea anteriores fue 25 % (95 %, IC: 8 - 38 %)%.

Se recomienda la provisién de suplementos de zinc como recurso seguroy
efectivo durante el tratamiento de la diarrea. Especificamente, los suplementos
de zinc suministrados durante un episodio de diarrea aguda disminuyen la
duracion y gravedad del episodio, y el suministro de suplementos de zinc
durante 10 a 14 dias disminuye la incidencia de la diarrea en los proximos

2 a 3 meses®.

Las pruebas revisadas en la Serie de Lancet 2013 revelaron los efectos
significativos de los suplementos de zinc para la diarrea en: la reduccion de

la mortalidad por cualquier causa un 46 % (95 % IC: 12 - 68), reduccion de

los ingresos a hospitales por problemas de diarrea un 23 % (95 % IC: 15 - 31),
reduccion de la duracion de la diarrea aguda 0,5 dias y reduccion de la diarrea
persistente 0,68 dias?'.

Mujeres
embarazadas que
asisten a 4 o mas
visitas de atencion
prenatal

Porcentaje de mujeres
entre 15y 49 afos de edad
que recibieron cuidado
prenatal de cualquier
prestador (capacitado o no
capacitado) al menos cuatro
veces durante el embarazo
por motivos relacionados
con el mismo?.

Para alcanzar el potencial pleno para de supervivencia que la atenciéon
prenatal promete a las mujeres y sus bebés son necesarias cuatro visitas que
proporcionen intervenciones esenciales basadas en evidencia, un paquete
conocido a menudo como cuidado prenatal centrado.

Este indicador se utiliza como un sucedaneo para el acceso a los suplementos
de hierro y acido félico. La Organizacién Mundial de la Salud recomienda una
ingesta diaria de suplementos de hierro y acido félico como parte de la atencion
prenatal.

Las pruebas revisadas en la Serie de Lancet 2013 revelaron los efectos
significativos de los suplementos de hierro y acido félico en: el peso al nacer
(DM: 57,7 g, 95 % IC: 7,66 - 107,79), la anemia a término (RR: 0,34, 95 % IC: 0,21
- 0,54) y la concentracién de hemoglobina en suero a término (DM: 16,13 g/,
95 % IC: 12,74 - 19,52)%.

%Bhutta Z. et al., p.47

7 OMS, Sistema de informacién del panorama de la nutricién, p. 10-11

8 OMS, Sistema de informacion del panorama de la nutricion, p. 11

¥Bhutta Z. et al., p. 22

2013 OMSy el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) recomiendan para la prevencion y el tratamiento de la diarrea aguda: lactancia exclusiva,
suplemento de vitamina A, précticas de higiene mejoradas, mejor acceso a fuentes mas limpias de agua potable e instalaciones sanitarias, vacunacion contra rotavirus y
uso de zinc, que es seguro y efectivo. Concretamente, suplementos de zinc durante un episodio de diarrea aguda en el tratamiento clinico de la diarrea aguda.

# Bhutta Z. et al., p. 49

22 a Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio. Opportunities for Africa’s Newborns, Chapter 2: Antenatal Care. OMS, 2006, p. 51

2 Bhutta Z. et al., p. 44
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Indicador

Suplementacion de
vitamina A (en nifos
de 6-59 meses)

Definicion

La proporcidn de nifios
entre 6 y 59 meses de

vida que recibieron dos
dosis altas de suplementos
de vitamina A en un
determinado afio®.

Las dosis recomendadas son
100 000 IU para nifios entre
6y 11 meses de edad y 200
000 IU para nifios entre 12
y 59 meses de edad.

Relevancia

La Alianza Mundial para la Vitamina A define la cobertura total de suplemento
de vitamina A como el porcentaje de nifios entre 6 y 59 meses de edad que
recibieron dos dosis con una diferencia aproximada de 4 a 6 meses durante un
determinado afio. Las estimaciones nacionales se recopilan a nivel mundial

y se comunican anualmente segun los datos administrativos de UNICEF.

Existe una particular limitacion para las estimaciones de suplemento de
vitamina A recogidas en base a los datos de encuesta en los hogares y no es
posible proporcionar un calculo de dos dosis para cualquier afio;

la falta de consideracidn para con las campafas nacionales, los mecanismos
de distribucidn y la coordinacion de tiempo para estimar la cobertura del
suplemento de vitamina A.

UNICEF cuenta con una base de datos sobre este indicador en: http://www.
childinfo.org/vitamina.html

Hogares que
consumen sal
correctamente
yodada

Porcentaje de hogares
que consumen sal
correctamente yodada,
definida como sal que
contiene de 15 a 40 partes
por millén de yodo®.

La deficiencia de yodo estd normal y visiblemente asociada con los problemas
de tiroides, pero el mayor dafio se puede ver en el crecimiento y desarrollo
mental disminuido, que contribuye al escaso rendimiento escolar, la reduccion
de la capacidad intelectual y el deterioro en la realizacidn de actividades.

Las pruebas revisadas en la Serie de Lancet 2013 revelaron efectos
significativos en las mujeres embarazadas: peso al nacer 3,82 - 6,30 % mas
alto, disminucién del cretinismo a los 4 afios de edad (RR: 0,27, 95 % IC: 0,12 -
0,60) e indices de desarrollo un 10 a 20 % mas elevados en nifios pequefios?.

Para alcanzar el objetivo de la Yodacidon Universal de Sal, el porcentaje
de hogares que consumen sal correctamente yodada debe ser superior a 90 %.

Empoderamiento de las mujeres

Indicador

Alfabetizacion de
mujeres

Definicién

Porcentaje de mujeres
capaces de demostrar su
capacidad de leer toda o
una parte de una oracién
sencilla en cualquiera de
los idiomas principales
del pais?.

Relevancia

La capacidad de lectura es una ventaja personal importante que le permite
a las mujeres aumentar sus oportunidades en la vida.

Un analisis de 19 conjuntos de datos de la Encuesta demografica y de salud
(recopilados desde 1999) mostrd que el riesgo de retraso en el crecimiento
es significativamente menor entre las madres con al menos algun grado de
escolarizacion primaria (razon de momios [RM] 0,89, 95 % IC: 0,85 - 0,93)

y aun menor (p<0,001) entre madres que tienen alglin grado de escolarizacién
secundaria (0,75; 0,71 - 0,79). La educacién de padres en los niveles primario
y secundario también redujo el riesgo de retraso en el crecimiento, aunque
las respectivas RM son menores en los casos de escolarizaciéon de madres.

A pesar de la asociacidn general, existe una heterogeneidad considerable en
la magnitud del efecto en cada pais, probablemente indicio de las diferencias
entre la calidad de educacion y la calidad de los datos?.

Tasa de empleo
femenino®

Los indices de empleo

se calculan como la

relacion entre empleadas

y la poblaciéon en edad de
trabajar. La edad laboral
comprende personas entre
15y 64 afios de edad,
aunque en algunos paises la
edad laboral va de 16 a 64
afios de edad®.

Cada vez mds, las mujeres se estan incorporando al sector laboral,

y las madres deben adecuar sus responsabilidades domésticas y el cuidado
de sus nifios a sus horas de trabajo, dejando poco tiempo libre para ellas.
Por otro lado, el ingreso proveniente del trabajo asalariado les ofrece a las
mujeres beneficios para la salud, lo que les permite tener acceso a bienes
basicos como vivienda y alimentos.

Se ha comprobado que el trabajo femenino mejora la ingesta de alimentos
e influye en la fertilidad.

La autonomia y el bienestar de las mujeres se ven mejorados con el ingreso
proveniente de su trabajo fuera del hogar, lo que disminuye su dependencia
social del hombre.

Sin embargo, las presiones econdmicas sobre las mujeres que viven en la
pobreza hacen que se vean atraidas a tareas agricolas, y es posible que el
estado nutricional y la salud de las mujeres se vean disminuidos por las largas
horas de trabajo y las tareas arduas requeridas.

24 OMS, Sistema de informacion del panorama de la nutricién, p. 9

25 OMS, Sistema de informacion del panorama de la nutricién, p. 15-16

26 Bhutta Z. et al., p.44

27 Mukuria et al., The Context of Women'’s Health: Results from the Demographic and Health Surveys, 1994-2001, DHS Comparative Reports No. 11, ORC Macro,

diciembre de 2005. p. 23.

2 Ruel M. et al., Intervenciones y programas con incidencia nutricional: ¢de qué forma pueden ayudar a acelerar el avance del mejoramiento de la nutricién materno-
infantil? Nutricion Materno-Infantil 3, junio de 2013, p. 66

29 Mukuria et al., p. 27

30 OCDE, Perspectivas del empleo de la OCDE, 2006
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Indicador

Edad mediana en el
primer matrimonio3!

La edad mediana de las
mujeres en el primer
matrimonio si, a lo largo de
sus vidas, estan sometidas
a los indices de matrimonio
por edad de las primeras
nupcias sélo en un afio
determinado®2.

La edad de la primera relacién sexual, el primer matrimonio y el primer parto
proporcionan un panorama de las primeras influencias sobre la fertilidad que
sugieren resultados relacionados con la fertilidad. En la mayoria de los paises,
el matrimonio es un indicio principal de la exposicidon de una mujer al riesgo de
embarazo y, por lo tanto, es importante para comprender la fertilidad.

Aquellas poblaciones en las mujeres se casan por primera vez siendo muy
jovenes suelen tener embarazos tempranos y alta fertilidad; por lo tanto, es
importante examinar las tendencias de edad en el primer matrimonio. Los
datos sobre la primera relacidn sexual resultan una medicion mas directa del
comienzo de exposicion al embarazo. El comienzo de la edad reproductiva estd
asociado con el nimero de nifios que una mujer puede dar a luz durante su
periodo reproductivo en ausencia de cualquier control de fertilidad.

Porcentaje de partos
por profesional de la
salud calificado®

Porcentaje de nacidos vivos
asistidos por personal de
salud capacitado (doctores,
enfermeras o parteras).

La asistencia a cargo de personal capacitado en todos los partos se considera
la Unica intervencién mas importante para garantizar la maternidad segura,
ya que acelera la prestacién a tiempo de atencion obstétrica de emergencia y
cuidado del recién nacido cuando surgen complicaciones que ponen en riesgo
la vida de la madre®.

Asistencia especializada denota no sélo la presencia de parteras y otras
personas con destrezas de parteria (MOMS), sino también un entorno que le
permita a los profesionales realizar su trabajo de manera competente. También
implica el acceso a un nivel mds exhaustivo de atencion obstétrica en caso de
complicaciones que requieran cirugias o transfusiones de sangre.

Mujeres que son
madres antes de los
18 afios

Porcentaje de mujeres entre
20y 24 afios de edad que
fueron madres antes de los
18 afios®.

Los embarazos en adolescentes tienen un mayor riesgo de complicaciones y
mortalidad de madres y nifios, y peores resultados de parto que los embarazos
en mujeres mayores. Ademas, el embarazo en adolescentes reducira e impedira
su crecimiento. En algunos paises, hasta la mitad de las adolescentes sufren

de retraso en el crecimiento, lo que aumenta el riesgo de resultados de parto
deficientes®.

Los partos de mujeres jovenes entre 15y 19 afios estan considerablemente
asociados con riesgos de salud para madres y lactantes. Muchos de estos
riesgos también estan asociados con el primer parto. Dado que las madres
adolescentes generalmente son madres por primera vez también, es dificil
separar estos riesgos. La tasa de mortalidad de adolescentes durante el parto
es desproporcionadamente alto. En muchos paises, el riesgo de morir por
causas relacionadas con el embarazo es dos veces mayor para adolescentes
entre 15y 19 afios que para mujeres mayores®’.

Tasa Global de
Fecundidad?®

La tasa global de fecundidad
representa el nimero de
nacimientos por mujer
durante el periodo de
reproduccion en el caso de
que viviera hasta el final de
su edad fértil y tuviera nifios
de acuerdo con los indices
de fecundidad prevalentes

especificos para cada edad*.

Este indicador se utiliza como sustituto para el espacio de nacimiento.

En los paises, y en los grupos, donde la tasa global de fecundidad es alta, existe
una relacién con la salud y nutricién maternas deficientes.

Los intervalos cortos entre embarazos aumentan el riesgo de bajo peso al nacer
(RM: 1,65,95 % IC: 1,27 - 2,14) y partos prematuros (RM: 1,45, 95 % IC: 1,30 -
1,61). Los embarazos reiterados y la edad materna avanzada también tienen un
impacto en el bajo peso al nacer (RR: 1,61, 95 % IC: 1,16 - 2,24). Estos hallazgos
hacen hincapié en la necesidad de optimizar la edad en el primer embarazo,

el nimero de integrantes de la familia y los intervalos entre embarazos®.

3'Mukuria et al., pp. 35-36

32 Naciones Unidas, Informe sobre fertilidad mundial 2009

33 UNFPA, Atencion especializada en el parto

34 Black R. et al. Desnutricién y sobrepeso materno-infantil en paises de ingresos bajos y medios, Nutricion materno-infantil 3, junio de 2013

35 OMS, Tema de ayuda: Mujeres entre 15y 19 afios que son madres o estan embarazadas por primera vez

36 Black R. et al, Desnutricién y sobrepeso materno-infantil en paises de ingresos bajos y medios, Nutricion materno-infantil 1, junio de 2013, p. 17

37 OMS, Sistema de informacion del panorama de la nutricién, p. 20

38 Mukuria et al., p.38

39 Banco Mundial, Indicador de Tasa Global de Fecundidad, total (nacimientos por mujer)

“0 Bhutta et al., p.43
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Indicador

Tasa de urbanizacion

Porcentaje de poblacion que vive en
zonas urbanas segun la definicion
nacional utilizada en el censo de
poblacién mds reciente.

Relevancia

A menudo se subestima la pobreza en zonas urbanas y los nifios que
viven en esa pobreza estan en riesgo de no poder recibir la ayuda de
los esfuerzos de desarrollo. Es posible que el aumento del crecimiento
urbano amplie la brecha de desigualdad y, por consiguiente,
incremente las necesidades de los nifios de las zonas urbanas,

en especial en Africa Urbana que actualmente estd experimentando los
indices de crecimiento urbano mas altos con 200 millones de nifios que
viven en zonas urbanas, mientras que el 60 por ciento de la poblacion
urbana de Africa vive en condiciones de pobreza*.

Un andlisis de regresion llevado a cabo por Save the Children

para establecer la importancia absoluta y relativa de los factores
subyacentes y estructurales del retraso en el crecimiento en un
conjunto de datos de 128 paises comprobd que la poblacion urbana
y el PBI medio per capita mas altos estan considerablemente
correlacionados con niveles inferiores de prevalencia del retraso

en el crecimiento®.

Porcentaje de renta del
20 % de la poblacion
con menores ingresos

Porcentaje de renta o consumo del
20 % de la poblacion con menores
ingresos indicado por quintiles®.

La participacion en el ingreso de los quintiles mas pobres de la
poblacién es un indicador importante del retraso en el crecimiento
entre los paises con una alta carga de retraso en el crecimiento,
pero no en otros sitios*.

Calorias per capita
por dia
(kcal/capita/dia)

Calculo del suministro de kcal/cépita/
dia, un indicador para la cantidad de
alimentos*

La cantidad de suministro de alimentos (calorias disponibles per cépita)
estd fuertemente asociada con el uso de fertilizantes por unidad
de terreno y el porcentaje de tierra agricola. Por otra parte, estd
negativamente relacionada con la diversidad de produccion nacional®.

Energia obtenida de
productos no basicos
en el suministro

Calculo del porcentaje de calorias
de los alimentos no basicos

(todos excepto cereales, tubérculos
y raices) del suministro de energia
nacional total, un indicador para

la diversificacion de la dieta®’

La variedad de suministros de alimentos (energia obtenida de
alimentos no basicos, es decir, cultivos y productos ganaderos)

es una medida sensible a la nutricidn susceptible a las transiciones
economicas. En los paises de bajos ingresos, depende de la variedad
de la produccién nacional mientras que en los paises en transicion y de
altos ingresos, los ingresos y el comercio se vuelven considerablemente
mas importantes. Otros dos indicadores positivos son el acceso a
financiacion para productores y la infraestructura vial mejorada. Por

el contrario, la intensificacion de la agricultura (medida por el nUmero
de tractores disponibles por cada unidad de tierra agricola) esta
negativamente asociada con la variedad de suministros de alimentos®.

Disponibilidad de
hierro proveniente de
productos animales

Mide la disponibilidad de hierro
proveniente de productos animales
(mg cépita/dia) en el suministro

Existe una conexion positiva entre la disponibilidad de hierro
proveniente de productos animales en el suministro y la investigacion
y el desarrollo agricola, y una conexién negativa con las tarifas de

a instalaciones
sanitarias mejoradas

(mg/capita/dia) de alimentos nacional, importacion agricola. No se encontré ninguna relacién con el nimero
un indicador para la disponibilidad de animales disponibles per capita en la produccidon®’.
de micronutrientes®.

Acceso El acceso a Acceso a instalaciones Estudios han mostrado que existe una relacion significativa entre

sanitarias mejoradas hace referencia
al porcentaje de la poblacion que usa
instalaciones sanitarias mejoradas.
Las Acceso a instalaciones sanitarias
mejoradas incluyen descarga con
cadena/descarga manual de agua
(para sistema de cloaca con tuberia,
fosa séptica, letrina), letrinas
ventiladas mejoradas, letrinas con
losa y bafios compost®t.

la desercidn, el acceso a agua limpia y la altura de un nifio.

Para mas detalles consulte “The Water, Sanitation, and Children’s
Health” (Evidence from 172 DHS surveys)
http://sanitationupdates.files.wordpress.com/2010/05/worldbank-
dhs2010.pdf

“1 Save The Children, Voices from Urban Africa, The Impact of Urban Growth on Children, noviembre de 2012. p. 8

“2 Save the Children, Global stunting reduction target: focus on the poorest or leave millions behind

4 Banco Mundial, Grupo de Investigacion sobre el Desarrollo. Los datos estan basados en datos provenientes de la encuesta domiciliaria primaria obtenidos de
las agencias estadisticas del gobierno y de los departamentos de pais del Banco Mundial. Los datos para las economias de altos ingresos provienen de la base de datos
de Estudio de Ingreso de Luxemburgo. http://iresearch.worldbank.org/PovcalNet/index.htm

“ Save the Children, Global stunting reduction target: focus on the poorest or leave millions behind

4 FAOStat http://faostat.fao.org/

% Instituto de la Tierra, Universidad de Columbia, “Simulando el Potencial de las Inversiones Sensible a la Nutricién”

47 FAOStat http://faostat.fao.org/

% Instituto de la Tierra, Universidad de Columbia, “Simulando el Potencial de las Inversiones Sensible a la Nutricién”

49 FAOStat http://faostat.fao.org/

0 Instituto de la Tierra, Universidad de Columbia, “Simulando el Potencial de las Inversiones Sensible a la Nutricién”

51 OMS/UNICEF Programa Conjunto de Monitoreo (JMP) para el Suministro de Agua y Saneamiento (http://www.wssinfo.org)
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Indicador

Defecacidn al aire
libre

Porcentaje de poblacion que defeca
en campos, bosques, arbustos,
masas de agua y otros espacios
abiertos*.

Relevancia

La Defecacidn al aire libre justifico el 54 % de la variacion internacional
en la altura de nifios en comparacion con el PIB, que sélo justificd

el 29 %. Una reduccion de 20 puntos porcentuales en la Defecacion

al aire libre estuvo asociada con un aumento en la altura de los nifios
de 0.1 DE*.

Acceso a Acceso
a mejores fuentes
de agua potable

El acceso a Acceso a mejores fuentes
de agua potable hace referencia

al porcentaje de la poblacion

que usa fuentes de agua potable
mejoradas. Una fuente de agua
potable mejorada es aquella que,
por su construccion o a través

de intervenciones activas, esta
protegida de la contaminacion
externa, especialmente

la contaminacién por materia fecal*®.

Acceso a agua
entubada en los
predios

Porcentaje de la poblacién que
utiliza agua entubada en los predios
como fuente de agua potable.

Aguas superficiales
como fuente de agua
potable

Porcentaje de la poblacidn que usa
aguas superficiales (rio, represa,
lago, estanque, arroyo, cauce, canal
de irrigacién) como fuentes de agua
potable®t.

El acceso a un suministro de agua adecuado no es solamente una
necesidad basica, sino también un derecho humano. Ademas,

el acceso a suministro de agua tiene considerables beneficios
econdmicos y para la salud para los hogares y los individuos.

El acceso equitativo al agua potable y saneamiento mejorados es
de importancia fundamental para la salud y acelerara el logro de
los ocho ODM**.

El analisis de regresion llevado a cabo por Save The Children
comprobd que el acceso al agua potable apta para el consumo en
zonas rurales estaba entre los principales factores para reducir

el retraso en el crecimiento®®.

Una revision de Cochrane del efecto de las intervenciones de WASH
sobre los resultados de nutricidn hizo hincapié en la mejora

de la calidad del agua (asi como también y sobre todo

del suministro de agua)®’.

PBI per capita
(USD a precios
actuales, 2013)

El PBI per capita es el producto
interno bruto divido por la poblacién
a mitad de afio. EI PIB es la suma

del valor agregado bruto de todos
los productores residentes en la
economia mas todo impuesto a los
productos, menos todo subsidio no
incluido en el valor de los productos.
Se calcula sin hacer deducciones

por depreciacion de bienes
manufacturados o por agotamiento y
degradacion de recursos naturales®.

Exportacion de
productos agricolas
per capita (USD
corriente, 2012)

/ Importacién de
productos agricolas
per capita (USD
corriente,2012)

La exportacidon/Importacién de
productos agricolas per cépita es
el valor bruto en ddlares de las
exportaciones e importaciones
agricolas divido por la poblacién
a mitad de afio®.

La transicién de la agricultura de subsistencia a la agricultura
comercial, muchas veces vinculada a exportaciones, puede convertirse
en un riesgo si al exportase alimentos nutritivos, disminuye el acceso
y el uso de dichos alimentos en los hogares a nivel local. El estudio de
caso de Malasia y Ghana también sefialé que durante la transicion de
los paises de bajos ingresos a la produccién especializada de menos
cultivos, es importante garantizar la variedad de suministro

de alimentos a través del mercado mundial.

52 OMS/UNICEF Programa Conjunto de Monitoreo (JMP) para el Suministro de Agua y Saneamiento (http://www.wssinfo.org)

53 OMS/UNICEF Programa Conjunto de Monitoreo (JMP) para el Suministro de Agua y Saneamiento (http://www.wssinfo.org)

54 OMS/UNICEF Programa Conjunto de Monitoreo (JMP) para el Suministro de Agua y Saneamiento (http://www.wssinfo.org)

%5 OMS/UNICEF Programa Conjunto de Monitoreo (JMP) para el Suministro de Agua y Saneamiento (http://www.wssinfo.org)

6 Save the Children, Global stunting reduction target: focus on the poorest or leave millions behind

57 Dangour et al. Intervenciones para mejorar el suministro y la calidad del agua, las practicas de higiene y saneamiento, y los efectos en el estado de nutricién infantil,
Revision sistematica en curso Cochrane 2013. p. 27

58 OMS/UNICEF Programa Conjunto de Monitoreo (JMP) para el Suministro de Agua y Saneamiento (http://www.wssinfo.org)

%9 Banco Mundial, Indicador del PIB per cépita (USD a precios actuales)
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1.2.2 Interpretacién de los graficos de areas

Grafico con objetivos de reduccién del retraso en el crecimiento

La AMS recomendd una Tasa Media Anual de Reduccion (TMAR) del 3,9 % para alcanzar el objetivo
global para 2025 de reducir un 40 % en el nimero de nifios con retraso en el crecimiento en el mundo.
Para identificar el logro de reduccién y la posible brecha para 2025 segln el escenario actual,

el Servicio de consultoria sobre nutricion de la Comision Europea y la Organizacién Mundial de la Salud
desarrollaron la Herramienta de Medicién de la Reduccién del Retraso en el Crecimiento (HMRRC),
que calcula el nimero proyectado de nifios con retraso en el crecimiento en 2025 a nivel nacional

de acuerdo con la tendencia actual o deseable (es decir, 40 % del nimero actual) en la reduccion

de retraso en el crecimiento.

Las mediciones segun el escenario actual aplican la TMAR al ultimo valor de prevalencia disponible
que se transpone al afio de referencia (es decir, 2012), mientras que el escenario deseable comienza
desde la estimacion del nimero de meta de nifios con retraso en el crecimiento en 2025, es decir

40 % menos que el numero estimado de nifios con retraso en el crecimiento en la referencia. Por lo
tanto, las mediciones se basan en este objetivo para el 2025, en el numero de nifios; y la prevalencia
correspondiente se calcula utilizando proyecciones demograficas. Entonces la pendiente entre la
prevalencia en la marca final y la prevalencia en el afio de inicio (de cualquier plan/programa para
reducir el retraso en el crecimiento), y el nimero de afios entre estos intervalos de tiempo, se utilizan
para calcular la TMAR (objetivo) deseable para alcanzar la prevalencia de la meta.

Indicator Definicion Relevancia ‘

Tasa Media Anual de  La TMAR se utiliza para el analisis La prevalencia global de retraso en el crecimiento en nifios menores

Reduccion (TMAR) de monitoreo y evaluacion de 5 afios de edad ha disminuido un 36 % durante las ultimas dos
de la tendencia mundial en la décadas, desde un 40 % estimado en 1990 a un 26 % en 2011.
prevalencia del retraso en el Esta es una tasa media anual de reduccién de 2,1 % por afio®.

crecimiento entre nifios menores
de cinco afios para cuantificar la
tasa de cambio de la prevalencia
de la referencia al afio actual.

Si la prevalencia es conocida y

la tasa anual de reduccion es
constante, se puede determinar
la prevalencia del préximo afio®.

Se necesita una Tasa Media Anual de Reduccion (TMAR) del 3,9 %
para alcanzar el objetivo global para 2025 de reducir un 40 %
el nimero de nifios con retraso en el crecimiento.

Tendencias y objetivos para el retraso en el crecimiento, la emaciaciény
la lactancia exclusiva

Durante el evento Nutricion para el Crecimiento, que tuvo lugar el 8 de junio de 2013 en Londres,

15 gobiernos se comprometieron a aumentar los recursos nacionales para fomentar la nutricién y

12 gobiernos de paises que participan en “Nutricion para el Crecimiento” anunciaron objetivos
nacionales para reducir el retraso en el crecimiento. Estos objetivos nacionales aparecen en los perfiles
de cada pais segun corresponda.

Cada grafico indica la prevalencia de retraso en el crecimiento, emaciacién y lactancia exclusiva para
cada dato disponible desde 2000 a partir de las encuestas domiciliarias. Cuando estén disponibles,

se indicara la prevalencia para el quintil de menores ingresos y la prevalencia para el quintil de mayores
ingresos. La linea de puntos explica la regresion lineal.

La Tasa Media Anual de Reduccidn se calcula solamente para el retraso en el crecimiento.

SLUNICEF, Nota técnica: Como calcular la Tasa Media Anual de Reduccién (TMAR) de prevalencia de bajo peso

52 UNICEF, Mejorar la nutricién infantil: El imperativo para el progreso mundial que es posible lograr, UNICEF, abril de 2013, p. 8
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Distribucion del retraso en el crecimiento entre los quintiles de riqueza

La tabla de distribucion del retraso en el crecimiento muestra la desigualdad del estado nutricional entre
todos los quintiles de riqueza (mas bajo, segundo, medio, cuarto y mas alto). La tabla utiliza los Gltimos
datos disponibles de la encuesta nacional domiciliaria.

Se indica la tasa de prevalencia nacional de retraso en el crecimiento, asi como también, el objetivo
nacional para la prevalencia de retraso en el crecimiento para mostrar la diferencia de prevalencia
de retraso en el crecimiento en cada quintil de riqueza.

La distribucidon del retraso en el crecimiento entre los quintiles de riqueza estd en su mayor parte
disponible en los informes de encuesta del DHS y de las MICS producidos en los ultimos afios.

1.2.3 Fuente de datos

Las fuentes primarias de los indicadores de nutricion son las encuestas nacionales domiciliarias
publicadas, como la Encuesta demogréfica y de salud (DHS) y las Encuesta de Indicadores Multiples
por Conglomerados (MICS). En ausencia de informes de DHS o MICS recientemente publicados,

se utilizan encuestas a nivel nacional de Monitoreo y evaluacidn estandarizados de la asistencia

y la transicion (SMART)®,

Las fuentes de datos adicionales incluyen: la base de datos del Banco Mundial, la base de datos
de medicion de la poblacion de la ONU, la base de datos de deficiencia de vitamina A de UNICEF
y otras fuentes de datos que aparecen en la bibliografia.

Detalles de contacto:

Si tiene alguna pregunta sobre datos y fuentes de datos, comuniquese con Sr. Shaoyu Lin:
Shaoyu.lin@undp.org

Queremos agradecerles especialmente a nuestros colegas del Departamento de Politica y Planificacién,
Sector de Estadistica y Monitoreo, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, cuyos aportes fueron
fundamentales y esenciales para terminar este documento.

% Las encuestas de SMART se han utilizado como fuente de datos para Senegal, Mauritania y Sierra Leona.
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Capitulo 2:

Descripcidon general del progreso
de los paises miembros de SUN

Este capitulo ofrece una descripcion general de los logros de 37 paises miembros de SUN durante
el ultimo afio, esquematizados a partir de una serie de indicadores de progreso calificados por

los miembros de las plataformas multiactor nacionales (PMA) dentro del pais.

Resume el contenido de los informes compartidos por los paises que se unieron al Movimiento SUN
antes de septiembre de 2013%. Los paises que se unieron durante el Ultimo afio han elaborado un
informe de referencia que se presenta en los perfiles de los paises incluidos en el Capitulo 3

de este Compendio.

Los 37 paises que realizaron el ejercicio de autoevaluacion entre abril y junio de 2014 incluyen 17 paises
que se unieron al Movimiento antes de septiembre de 2011 (incluidos tres paises que se unieron

a finales de 2010), 10 paises que se unieron entre septiembre de 2011 y septiembre de 2012 y otros

10 paises que se unieron entre septiembre de 2012 y septiembre de 2013.

La autoevaluacion del progreso anual se completé de acuerdo con los cuatro procesos asociados a
los objetivos estratégicos definidos en la Estrategia del Movimiento SUN 2012-2015:

Reunion de las partes en un espacio compartido para la accion

Implementacion de politicas y marcos legales coherentes

Alineacion de medidas en torno a un Marco Comun de Resultados

R

Seguimiento financier y movilizacién de recursos

% Etiopia, Sri Lanka y Zambia no pudieron organizar talleres de autoevaluacién. La puntuacién estuvo a cargo del Secretariado del Movimiento SUN y fue validada
por los Puntos focales de SUN en los gobiernos.
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] Proceso 1:
Reunién de las partes en un espacio compartido para la accién

] Proceso 2
Coémo garantizar politicas y marcos legales coherentes

Alineacién de medidas en torno a un Marco Comtin de Resultados

|
. . Proceso 3
|

H Proceso 4
Seguimiento financier y movilizacién de recursos

REPUBLICA DE
SIERRA LEONA

SENEGAL

37 paises miembros de SUN completaron sus autoevaluaciones en 2014. Los andlisis de los 13 paises restantes fueron recopilados a través de interacciones con
el Secretariado del Movimiento SUN. No hay informacidn detallada sobre los cuatro paises miembros de SUN que se unieron recientemente: Camboya, Lesoto,
Filipinas y Somalia. Consulte el Capitulo 1 para una descripcién general de la metodologia.






Los Cuatro procesos de SUN
y sus Indicadores de progreso relacionados
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Los Cuatro procesos de SUN relacionados con los cuatro objetivos estratégicos establecidos en la Estrategia del Movimiento SUN 2012-2015.



Se les solicito a los participantes involucrados que llegasen a un acuerdo sobre el puntaje para calificar
hasta qué punto se manifiesta cada indicador de progreso en la plataforma multiactor. Para esta
puntuacidn, utilizaron una escala de cinco (es decir, resultado general ausente/no aplica (puntaje = 0),
iniciado (1), en curso (2), casi completo (3) o completo (4)).

Las figuras X1 y/o X2 indican que todos los paises informan avances importantes en el desarrollo de
mecanismos de coordinacion (Proceso 1), el analisis y el establecimiento de politicas y marcos legales
coherentes (Proceso 2) y la movilizacion de recursos convirtiendo las promesas en gastos (Proceso 4).
Por otro lado, los hallazgos del ejercicio de evaluacidn indican brechas importantes en la implementacion
de medidas orientadas a resultados comunes (Proceso 3) y la alineacién y el seguimiento de

las inversiones en nutricién (Proceso 4).

En cuanto a las limitaciones, al parecer, la mayoria de los paises indicaron con su puntaje que apenas
estan comenzando a tomar medidas relacionadas estrechamente con el seguimiento y la presentacion
de informes dentro de las plataformas multiactor (Proceso 1), organizar, gestionar, monitorear y evaluar
la implementacion de medidas (Proceso 3) y realizar la valoracién de costes y el seguimiento de las
inversiones en nutricion (Proceso 4). La distribucién de los puntajes mas frecuentes de los indicadores de
progreso muestra que, para muchos paises, los enormes esfuerzos que se estan realizando por coordinar
mejor a los diversos representantes, desarrollar politicas y leyes y movilizar recursos para la nutricién
aun no se han traducido en medidas debidamente gestionadas y monitoreadas y en inversiones
fomentadas, alineadas y justificadas de forma adecuada.

Figura X1: Puntaje mas frecuente (modo) para los indicadores de progreso en 2014
(37 paises)

(1) Proceso 1: Seleccionar/desarrollar mecanismos de coordinacion
(2) Proceso 1: Coordinar en forma interna y ampliar la membresia

(3) Proceso 1: Comprometerse dentro de la plataforma multiactor

(4) Proceso 1: Realizar un seguimiento, informar y reflexionar en
forma critica acerca de la contribucién y los logros propios

un espacio compartido
para la accién

(5) Proceso 1: Sostener el impacto de la PMA
(1) Proceso 2: Analizar las politicas y programas existentes relacionados con la nutricion

(2) Proceso 2: Incorporar la nutricion a las politicas y estrategias propias 3

(3) Proceso 2: Coordinar los aportes de los miembros a las nuevas politicas/el nuevo marco legal

(4) Proceso 2: Apoyar el desarrollo de las nuevas politicas y el nuevo marco legal

(5) Proceso 2: Difundir las politicas y poner en funcionamiento/hacer cumplir el marco legal

Cémo garantizar politicasy Reunion de las partes en
marcos legales coherentes

(6) Proceso 2: Sostener el impacto de las politicas y el marco legal

. . - . L ‘ S c
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Figura X2: Puntajes de modo por indicador de progreso, los cuatro procesos de SUN, 37 paises

Cémo garantizar Alineacion Seguimiento
politicas y marcos de medidas en torno financier
legales a un Marco Comtn y movilizacién
coherentes de Resultados de recursos

MENSAJES CLAVES:

1. Se observa un impulso de avance en todos los paises d o del Movimiento SUN, que se manifiesta en el compromiso politico
y la disposicidn de diferentes sectores y participantes para reunirse.

. El compromiso politico es grande, pero también fragil, como lo demuestran las brechas visibles entre las politicas que se articulan
y las medidas que se implementan.

. Existe un gran potencial de aprendizaje entre los paises, como lo indica la cantidad de paises que se han otorgado los puntajes mas altos en
indicadores de progreso especificos, especialmente los que se relacionan con la reunién de las partes (proceso 1) y el desarrollo de politicas
y un marco legal coherentes (proceso 2).

. Enlos dltimos afios, los grandes compromisos politicos y los esfuerzos coordinados entre diferentes participantes han generado beneficios
en cuanto a compromisos financieros y desembolso de fondos, segtn lo que informaron muchos paises.

. Las consecuencias de la falta de medidas son perjudiciales. Los compromisos financieros y politicos de los paises no se cumpliran si las
politicas no se traducen en medidas implementadas que sean monitoreadas periédicamente y justificadas en cuanto a gastos (asignacion
presupuestaria), resultados e impacto. Esto requiere de una respuesta conjunta urgente de las personas comprometidas con la nutricidn global.

EL CAMINO A SEGUIR:

. La movilizacién social, la promocién y las comunicaciones dentro del Movimiento SUN deben intensificarse para sostener el impulso politico.
. El sitio web de SUN y las llamadas de los paises que se organizan cada dos meses deben utilizarse para apoyar la documentacion, difusién
y aprendizaje de las mejores practicas (por ejemplo, consulte SUN en la practica). Los paises que se han otorgado el puntaje mas alto en los
indicadores de progreso seleccionados (consulte las Tablas x1 y x2) deben ayudar a otros paises del Movimiento SUN compartiendo
los documentos de ayuda (por ejemplo, TOR de acuerdos institucionales, politicas, estrategias, planes de accidn, célculos de costos, marcos
de M&E, cuestionarios y lineas directrices de encuestas, informes de encuestas, informes/boletines de monitoreos, TOR de investigaciones sobre
evaluaciones del impacto, informes de evaluaciones del impacto).
. Las Rutas de aprendizaje de SUN pueden garantizar el aprendizaje entre paises basado en la experiencia. Los paises miembros que se han unido
recientemente deben aprender de aquellos paises que han formado parte del Movimiento desde 2011y 2012.
. El Marco de Monitoreo de SUN debe utilizarse para ayudar a los representantes de los paises a cumplir con sus compromisos.
El seguimiento periddico de acuerdo con los indicadores de progreso prioritarios les permitira a los participantes de las plataformas multiactor
informar sus propias contribuciones.
. Las Comunidades de Préctica de SUN deben garantizar que las redes de proveedores técnicos, como MCSUN, FANTA, SPRING, el Banco Mundial y
las misiones conjuntas de expertos de la ONU, coordinen sus esfuerzos para apoyar a los representantes nacionales a establecer y gestionar
lo siguiente:
a. planes de implementacion con intervenciones presupuestadas de acuerdo con objetivos viables y a partir de calculos razonables de los costos unitarios.
Los planes de implementacién deben incorporar intervenciones para la difusién de politicas y la ejecucidn de leyes;
b. sistemas de monitoreo de la implementacidn que posibiliten la recopilacién y el andlisis transparentes y reproducibles de los datos sobre el desempefio
utilizando las fuentes disponibles de todos los sectores y participantes;
c. sistemas de seguimiento financiero basicos que posibiliten la recopilacidn y el andlisis transparentes y reproducibles de los datos financieros utilizando
las fuentes disponibles (por ejemplo, los donantes utilizando datos de apoyo y los gobiernos utilizando los presupuestos nacionales); y
d. sistemas de evaluacion del impacto.
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Paises que comunican la “finalizacion” de los comportamientos asociados con los Indicadores de Progreso
del Movimiento SUN

“ Descripcion del indicador de progreso Paises con el puntaje mas alto (puntaje 4)

1.1 Seleccionar/desarrollar mecanismos de coordinacién Burundi, Yemen, Senegal, Mozambique, Ruanda
y Madagascar

1.2 Coordinar en forma interna y ampliar la membresia Republica de Chad
1.3 Comprometerse dentro de la plataforma multiactor Gambia, Ruanda
(PMA)

14 Realizar un seguimiento, informar y reflexionar en forma | Senegal
critica acerca de las contribuciones y los logros propios

1.5 Sostener el impacto de la PMA Chad y Mauritania

2.1 Analizar las politicas y programas existentes relacionados | Camerun, Chad, Kenia, Congo (RDC), Malaui, Mali, Peru,
con la nutricion Sierra Leona, Zimbabue, Ruanda

2.2 Incorporar la nutricién a las politicas y estrategias Guatemala, Mauritania, Peru, Ruanda, Senegal,
propias Sierra Leona

2.3 Coordinar/armonizar los aportes de los miembros Senegal, Sierra Leona, Chad
a las nuevas politicas y el nuevo marco legal

2.4 Apoyar el desarrollo de las nuevas politicas y el nuevo Zimbabue
marco legal

2.5 Difundir las politicas y poner en funcionamiento -
/hacer cumplir el marco legal

2.6 Sostener el impacto de las politicas y el marco legal Peru

3.1 Alinear los programas propios con las politicas Bangladesh, Malaui, Guatemala, Niger, Senegal, Benin
concernientes a la nutricion y Ruanda

3.2 Traducir las politicas y el marco legal en el MCR para Guatemala, Ruanda

aumentar el impacto sobre la nutricion

34 Organizar la implementacion del MCR -

3.5 Manejar y monitorear la implementaciéon del MCR -
3.6 Evaluar para sostener el impacto -
4.1 Evaluar la viabilidad financiera -
4.2 Realizar un seguimiento y una contabilidad transparente | El Salvador

de los gastos

4.3 Fomentar y alinear recursos -
(incluyendo llenar las brechas)

4.4 Cumplir con los compromisos convirtiendo las promesas | Peru, Senegal
en gastos

4.5 Garantizar la previsibilidad/la financiacién para varios -
afios para sostener el impacto
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Paises que comunican la “finalizacion cercana” de los comportamientos asociados con los Indicadores de Progreso
del Movimiento SUN

1.1

Descripcion del indicador de progreso

Seleccionar/desarrollar mecanismos de coordinacién

Paises que mostraron avances importantes
(puntaje 3)

La mayoria de los paises

1.2

Coordinar en forma interna y ampliar la membresia

Kenia, Congo (RDC), Madagascar, Niger, Ghana, Ruanda,
Tanzania, Malaui, Sierra Leona, Uganda, Peru,
Costa de Marfil, Gambia

13

Comprometerse dentro de la plataforma multiactor
(PMA)

Yemen, Chad, Niger, Burkina Faso, Ghana, Mali, Ruanda,
Mozambique, Malaui, Peru, Sierra Leona

14

Realizar un seguimiento, informar y reflexionar en forma
critica acerca de las contribuciones y los logros propios

Chad, Madagascar, Ruanda, Malaui, Sierra Leona,
Costa de Marfil, Gambia

15

Sostener el impacto de la PMA

Yemen, Costa de Marfil, Bangladesh, Malaui,
Sierra Leona, Gambia

2.1

Analizar las politicas y programas existentes relacionados
con la nutricion

La mayoria de los paises

2.2

Incorporar la nutricidn a las politicas y estrategias
propias

La mayoria de los paises

2.3

Coordinar/armonizar los aportes de los miembros al
desarrollo de nuevas politicas y un nuevo marco legal

Bangladesh, Burkina Faso, Ghana, Guatemala, Malaui,
Mauritania, Niger, Tanzania, Madagascar, Ruanda,
El Salvador, Yemen

2.4

Apoyar el desarrollo de las nuevas politicas y el nuevo
marco legal

Chad, Kenia, Costa de Marfil, Bangladesh, Ghana,
Guatemala, Malaui, Pert, Ruanda, Tanzania

2.5

Difundir las politicas y poner en funcionamiento
/hacer cumplir el marco legal

Haiti, Malaui, Peru, Ruanda, Senegal, Sierra Leona

2.6

Sostener el impacto de las politicas y el marco legal

Chad, Costa de Marfil, Bangladesh, Malaui, Gambia

3.1

Alinear los programas propios con las politicas
concernientes a la nutricion

Congo (RDC), Costa de Marfil, Kenia, Yemen, Burkina
Faso, Haiti, Indonesia, Madagascar, Mauritania, Nepal,
Tanzania

3.2

Traducir las politicas y el marco legal en el MCR para
aumentar el impacto sobre la nutricion

Chad, Bangladesh, Benin, Ghana, Malaui, Mauritania,
Mozambique, Namibia, Senegal, Sierra Leona

3.4

Organizar la implementacién del MCR

Kenia, Bangladesh, Benin, Malaui, Ruanda, Senegal,
Sierra Leona

3.5

Manejar y monitorear la implementacién del MCR

Bangladesh, Benin, Malaui, Guatemala

3.6

Evaluar para sostener el impacto

Uganda

4.1

Evaluar la viabilidad financiera

Guatemala, Malaui, Madagascar, Niger, Peru, Ruanda

4.2

Realizar un seguimiento y una contabilidad transparente
de los gastos

Bangladesh, Malaui, Peru, Nepal

4.3

Fomentar y alinear recursos
(incluyendo llenar las brechas)

Bangladesh, Malaui, Peru, Nepal

4.4

Cumplir con los compromisos convirtiendo las promesas
en gastos

Chad, Bangladesh, Burkina Faso, Malaui, Nepal, Ruanda,
Gambia

4.5

Garantizar la previsibilidad/la financiacién para varios
afios para sostener el impacto

Costa de Marfil, Uganda, Peru
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Capitulo 3:
Perfiles de los paises
miembros de SUN

Paises que se unieron al Movimiento
en 2010 y 2011

Paises que se unieron al Movimiento
en 2012

Paises que se unieron al Movimiento
en 2013

Nuevos paises en el Movimiento SUN
(Referencia 2014)









Bangladesh

Se unioé: septiembre de 2010



Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

‘ Datos demograficos ‘
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 151,1
- - -
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 15,3 50 %
N TMAR actual: 2,70 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 7,80 o evwssrupawea-esa-rnae I
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 3,20
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 1,09 % 0% .
- -
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(DHS 2011)
0%+
H 0,
Bajo peso al nacer 21,6 % ,»QoQ ’»@N @6" ,&e”’ W@“ ’@0" ,LQQQ’ '&6\ w@% 'ﬁ@ '»&Q '»@N w@:" W@"’ W@“ w&" '»0'&
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 64,1 %
e Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 41,4 % de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en nifilos menores de cinco anos 15,7 %
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 1,9% Distribucion del re-tra.so en el.creamlento entre
los quintiles de riqueza
Alcance de los factores relevantes para la nutricién 70%
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio oo
Dieta minima aceptable en nifios entre 20,9 %
6y 23 meses de edad 509%
Diversidad dietaria minima en nifios entre 25,2 %
6y 23 meses de edad 40 % - =
Intervenciones para prevenir las deficiencias
. . . 30% - I
de vitaminas y minerales ’ |
Tratamiento de Zinc para la diarrea 49,1% 20% |
(para nifilos menores de 5 afos)
Mujeres embarazadas que asisten a 4 25,5% 109% - ‘ ‘ ‘ ‘
0 mas visitas de atencién prenatal Mas bajo  Segundo Medio Cuarto Mas alto
Suplementacién de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 99,0 % ——Promedio nacional (2011) === Objetivo nacional (2016)
Hogares que consumen sal correctamente yodada 57,6 % . o . .
Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacion de mujeres 62,9 % 90 %
Tasa de empleo femenino 54,2 % 80 % -
L
Edad mediana en el primer matrimonio 15,8 70% {-' -
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 32,0% 60 % /—;-!’
P
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 30,2 % 50 % pra 3
Tasa Global de Fecundidad 2,4 0% ,{-"4
L L 30% i
Otros indicadores de nutricion relevantes W -
20% —
Tasa de urbanizacion 27,44 % o **
Porcentaje de renta del 20 % de la poblaciéon 8,88 % 0o
con menores ingresos BRI I @é S S0
Calorias per cépita por dia (kcal/capita/dia) 2402,9
@ Tendencia actual «p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 16,99 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 0,9 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cédpita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios
. . L . Prevalencia con retraso en el crecimiento !
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 36,6 % inicial: 41,40 % ) z;:;'\fg‘“'a
Defecacién al aire libre 42% | ase . TMARactual e
Acceso a mejores fuentes de agua potable 98,5% | | D S
X TMAR objetivo S~
Acceso a agua entubada en los predios 5,6 % ] =33%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 1,2% 1
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 829,00
Exportacion de productos agricolas per capita 0,03 1
(USD a precios actuales, 2012) o ots 020 -
Importacion de productos agricolas per capita 0,19  Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) HObjevo
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Creado en diciembre de 2011, el Comité de Direccion

para la Implementacién de la Nutricién presidido por el
Secretario del Ministerio de Salud y Bienestar Familiar (MSBF)
convoca reuniones regularmente con 28 representantes

de 13 ministerios y 10 departamentos, donantes, la ONU,
instituciones académicas asi como también el Grupo de Trabajo
para la Nutricidon (GTN). Un Comité de Direccion multisectorial
convocado por el Ministerio de Alimentacion (MoF) también
reune a 13 ministerios para controlar la implementacion del
Plan de Accion de la Politica Nacional de Alimentacion
(2008-2015) y el Plan de Inversidon Nacional - CIP (2011-2015).
Las Sociedades Civiles, las ONG y los sectores privados también
se comprometen activamente con el gobierno a través de
diferentes plataformas como el Grupo de Trabajo para

la Nutricién y la Redes de la Sociedad Civil.

Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El Honorable Primer Ministro ha declarado la nutricién como

el componente central de la agenda nacional de desarrollo.

Para garantizar el dinamismo de un enfoque multisectorial de los
servicios relacionados con la nutricidn, el Consejo Nacional

de Nutricion de Bangladesh (BNNC) se revitalizara y estara
presidido por el Honorable Primer Ministro. En 2014,

los organismos de las Naciones Unidas en la asociacién REACH
(FIDA, FAO, UNICEF, PMA, OMS) elaboraron un “Informe
descriptivo comun sobre desnutricidn” para fortalecer

la coherencia en la nutricién como una prioridad de desarrollo

y para establecer cémo apoyaran al gobierno y a los ciudadanos
para fomentar la nutricion a través de enfoques multisectoriales.
Mads tarde, 5 socios para el desarrollo aprobaron este documento
(Canad3, el Reino Unido, la UE, USAID, el BM) y otros.

Se esta poniendo en marcha un programa piloto para impulsar
las plataformas multisectoriales para el fomento

de la nutricidn a nivel subnacional, concentrandose en un distrito.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Bangladesh ha comenzado a desarrollar un marco comun

de resultados (MCR) con la participacion de todos los
representantes relevantes que esta basado en los marcos
existentes en los sectores claves incluyendo: el Plan de Acciéon
Nacional de Nutricidn (1997); el Sexto Plan Nacional de Cinco
Afos; Vision 2021; el Plan Nacional de Inversion en Agricultura,
Seguridad Alimentaria y Nutricional 2011; el borrador de

la Politica Nacional de Nutricién 2014; otras politicas sectoriales
relevantes. Todos los participantes del gobierno y ajenos

al gobierno estan implementando sus programas de acuerdo
con las politicas y los programas nacionales.

Los Servicios Nacionales de Nutricidon, bajo el MoHFW,
ofrecen un paquete integral de nutricion a las comunidades,
incluyendo el apoyo a IYCF, la diversificacidn de la dieta,

los complementos alimenticios y el enriquecimiento

y tratamiento de la desnutricidn aguda a nivel de las
instituciones y de la comunidad.

Todas las iniciativas gubernamentales que incluyen educacién,
Empoderamiento de las mujeres y programas de red de
seguridad estan avanzando hacia la adopcion de un enfoque
mas sensible a la nutricion. Las ONG y la sociedad civil también
se estan concentrando en actividades sensibles a la nutricion.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Bangladesh ha revisado su Politica Nacional de Alimentacion

y Nutricién (1997) y elabord el borrador de la Politica Nacional
de Nutricidon 2012 (PNN) que se concentra en intervenciones
especificas sobre la nutricidn y sensibles a la nutricidn.

A través de su sitio web, el Ministerio de Salud y Bienestar
Familiar compartié la PNN con los participantes de nutricion
publicos y claves para integrar sus devoluciones para mediados
de 2014. Esta en proceso de presentarse ante el gabinete para
aprobacion final del gobierno.

El Plan de Accidn de la Politica Nacional de Alimentacidn,

en la que el Ministerio de Alimentacién estuvo trabajando
desde 2006, se desarroll6 a través de un enfoque multisectorial
y se completd. Describe intervenciones especificas sobre

la nutricion y sensibles a la nutricion en los sectores

de alimentos, agricultura y salud.

La legislacion nacional de Bangladesh incluye leyes sobre
seguridad alimentaria, enriquecimiento de los alimentos

y licencia por maternidad hasta 6 meses asi como también

la Ley de Suceddneos de la Leche Materna (SLM) de 2013,

que se han difundido de forma extensiva. Se adoptod y se
incorpord un Plan Operativo de los Servicios Nacionales de
Nutricién dentro del Programa exhaustivo de Desarrollo del
Sector de Nutricion, Poblacion y Salud 2011-2016 del Ministerio
de Salud. El marco de los 1000 dias de vida se estd incorporando
ampliamente a los programas del sector de salud, poblacién

y nutricion de Bangladesh.

Seguimiento financiero y

movilizacion de recursos

Bangladesh esta movilizando finanzas nacionales

e internacionales para apoyar los esfuerzos nacionales para
mejorar la nutricion. Los fondos del gobierno y de los socios
para el desarrollo se han asignado a través del Programa Anual
de Desarrollo del gobierno, formulado por el Ministerio

de planificacidn con todos los ministerios competentes

y departamentos. Los fondos también se han dirigido desde
los socios para el desarrollo a las organizaciones

no gubernamentales.

El Ministerio de Salud y el Ministerio de Alimentacién tienen
mecanismos solidos para realizar un seguimiento de los gastos,
en especial para el programa insignia de nutricidn, los Servicios
Nacionales de Nutricion (SNN) del MSBF y el Plan de Inversién
Nacional (CIP) para la agricultura, la seguridad alimentaria

y nutricional.
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Etiopia

Se unioé: septiembre de 2010



Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

‘ Datos demograficos ‘
.z . . 60 %
Poblacién nacional (millones, 2010) 87,1 B
- ®amay TMAR actual: 2,3 %
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 13,8 50 % """-ie.._.“_ -
T
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 4,90 0o . “.,,__
: i Y
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 3,00 - -
. . - 30%
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,68 % o
Indicadores de objetivos de la nutricién de la AMS 20% %
(DHS 2011)

. o || W
Bajo peso al nacer 10,8 % PSP TEFS LSS P
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 52,0 % ) ) ) ) o B

== Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=4=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 44,2 % de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 10,1 % e L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 1,8% los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre 4,1%
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre 4,8 % 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30%
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20%
(para nifilos menores de 5 afos)
. . o 10 %
g/l:'::!e\zs?gsb?j;a:f::;g:e ?j::::l a4 19,1% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
P Promedio nacional (2011) === Objetivo nacional (2020)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 31,0%
Hogares que consumen sal correctamente yodada 15,5% Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 38,4 % 90 %
Tasa de empleo femenino 71,5% 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 17,1 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 10,0 % 0%
) - 50% -
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 12,4 % B a W RS
40%
Tasa Global de Fecundidad 5,3
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 15,96 % 10%
0
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 7,96 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& w@’\ ,90% '&0"’ WQ@ ”&0 ,90 wé&
Calorias per caplta por dia (kcal/caplta/dla) 1951’8 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 15,79 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 0,8 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios .
A . . o . Prevalencia con retraso en el crecimiento) objetivo:
cceso a instalaciones sanitarias mejoradas 8,8 inicial: 44,2 % 2348%
Defecacién al aire libre 382%| | SR ] VAR actul
Acceso a mejores fuentes de agua potable 50,8 % 1 T
. TMAR objetivo =~~~
Acceso a agua entubada en los predios 0,9 % 1 =4°7'£/.,e : )
Aguas superficiales como fuente de agua potable 17,3 % i
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 498,00 1
Exportacidn de productos agricolas per capita 0,97 1
(USD a precios actuales, 2012) . ‘ ‘ ‘
2012 2015 2020 2025
Importaciéon de productos agricolas per capita 0,18 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) H Objetivo
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Reunion de las partes en un espacm
compartido para la accién

El Organo de Coordinacién Nacional de la Nutricion (NNCB) retine
trimestralmente a nueve ministros de sectores relevantes. Incluye
representantes nacionales de los organismos de la ONU, donantes
bilaterales e instituciones académicas. Tiene un Comité Técnico
Nacional de Nutricion (NNTC). La Unidad de Coordinacion

de Nutricion en Emergencias (Ministerio de Agricultura) reune

a los socios que realizan intervenciones de emergencia sobre

la nutricién. El Organo de Coordinacién Nacional

de la Nutricién estd planificando ampliar la membresia y pronto
se implementaran las plataformas regionales de coordinacion.

El Grupo de Socios para el Desarrollo de la Nutricion incluye
organismos de las Naciones Unidas, donantes y la sociedad
civil y se reine mensualmente. DFID y UNICEF actian como

facilitadores de los donantes.

Las OSC participan en el Grupo de Socios para el Desarrollo

de la Nutricién y se comprometen con otras plataformas
relevantes especificas del sector relacionado con la nutricién.

El 24 de junio de 2013, se anuncid la Coalicion de la Sociedad Civil
de Etiopia (CSCE) para el Fomento de la Nutricién con vistas

a impulsar los esfuerzos para reducir la carga de la desnutricion
en el pais. El “Ejército de Desarrollo de la Salud”, compuesto por
3 millones de mujeres, estd completamente comprometido con

la lucha contra la mortalidad y la desnutricion infantil.

La comunidad empresarial tiene su propia plataforma a través

de la Cdmara de Comercio de Etiopia. Ademas, existe un Grupo
de Trabajo Multiactor de Enriquecimiento de los Alimentos

que ha cumplido un rol fundamental en el establecimiento de
estdndares de calidad para la yodacién de sal y el enriquecimiento
de la harina y el aceite.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El gobierno de Etiopia se compromete a reducir la prevalencia
del retraso en el crecimiento al 20 % y el bajo peso al 15 % para
2020 a partir de los sistemas de coordinacidon multisectoriales
existentes para acelerar el fomento de las intervenciones
comprobadas sobre la nutricion y monitorear el progreso

en todos los niveles.

Existe la necesidad de fortalecer un marco de responsabilidad.

El Programa Nacional de Nutricién (PNN) revisado proporciona
un marco de objetivos estratégicos e intervenciones para mejorar
la nutricion en sectores relevantes como el de salud, agricultura,
educacion, agua, asuntos laborales y sociales y asuntos

de la mujer, el nifio y la juventud. Es un plan presupuestado

que destaca las intervenciones en sectores claves (seguridad
alimentaria y agricultura, agua, educacién y proteccion social)

e incluye un marco légico de actividades, un marco comun

de resultados (MCR), asi como también componentes de gestion
del riesgo de desastre y coordinaciéon gubernamental. El marco
de monitoreo y evaluacion incluye indicadores claves de sectores
relevantes y objetivos anuales de progreso. Ademas, Etiopia esta
progresando en el desarrollo de un marco de desarrollo

de capacidades y un sistema de puntuacion sectorial.

Se estan realizando esfuerzos para garantizar que los programas
en estos sectores claves sean sensibles a la nutricién y estén
alienados, pero es necesario fortalecer los vinculos a nivel

de la comunidad. La agricultura sensible a la nutricién es un pilar
del Plan de Implementacion del CAADP y el Programa

de Seguridad Alimentaria derivado del Plan Nacional

de Agricultura incluye proteccion social y se concentra en

la ventana de oportunidad de 1000 dias para una mejor nutricion.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Etiopia tiene una Estrategia Nacional de Nutricion (2008).

Se ha revisado recientemente el Programa Nacional de Nutricion
y ha sido aprobado por multiples representantes. Se estan
implementando un nimero de politicas especificas relacionadas
con la promocién de buenas prdcticas nutricionales,

los complementos alimenticios, el apoyo nutricional de personas
con VIH/SIDA y el tratamiento de la desnutricion aguda moderada
y severa. El Cédigo Internacional de Comercializacion

de los Sucedédneos de la Leche Materna esta a punto

de convertirse en ley. La Ley de Proteccidn de la Maternidad
garantiza 90 dias de licencia por maternidad. La legislacion sobre
el enriquecimiento de la harina y el aceite esta en progreso.

Se estd implementando un plan de promocion para el fomento
de la nutricidn. Existen estrategias de movilizacidn social,
promocion y comunicacién que estan alineadas con planes
nacionales de nutricion.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Implementar el Plan Nacional de Nutricion requiere

el presupuesto y la esquematizacién de las contribuciones

de los socios por sector asi como también el seguimiento

del gasto. El pais ha progresado en el desarrollo de un sistema
de seguimiento financiero sostenible que permite calcular

la contribucién de los principales donantes a las intervenciones
claves del plan y movilizar nuevos socios. La informacion
financiera esta disponible para otros programas sectoriales,
pero no da cuenta del PNN. El desafio es mejorar la coordinacién
de la informacion financiera para garantizar el seguimiento

de los gastos en los sectores. El gobierno se ha comprometido

a asignar una financiacién nacional adicional de USD 15 millones
por afio para la nutricion hasta 2020.
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Se unidé: noviembre de 2010



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento

70 %
Datos demograficos
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 29,3
-
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 2,9 50 %
. . TMAR actual: 4,3 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 1,40 0o
° -
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,60 ~
. % J s 1
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 1,08 % o - '.--. & &
. "‘iv
o e _ae o o Y T
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% ‘f'i S aan
-
(DHS 2012)
0%+
Bajo peso al nacer 6,9 %
) Jt i - excluciva de nifos de 0 a5 67'6; LT ELS LT
actancia exclusiva de ninos de &.a meses ’ o e Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 18,4 % de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 0,6 % P, L
Distribucion del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 7,2% los quintiles de riqueza
70%
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad ‘
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea R 20 % - E=—§
(para nifilos menores de 5 afos)
; : o 10 % -
Muj?res. t.embarazadas.c’}ue asistena 4 94,4 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
- Promedio nacional (2012) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) -
Hogares que consumen sal correctamente yodada 90,5 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 94,6 % 90 %
Tasa de empleo femenino 63,6 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 21,6 0% "__1‘_‘__'t_-_ii---ﬂ;-;#ie.—n.i-s
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 86,7 % 0%
) - 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 13,2 % #
40%
Tasa Global de Fecundidad 2,6
30 %
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 76,42 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 3,91% 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& '&& '9& '9& '9& @@ ,&o‘b ,9& '&@ m& ,90 é;&
Calorias per Cépita por dia (kcaI/Cépita/d ia) 2409’3 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 38,77 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 3,3 Reduccidn del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) brevaiencs Millones de nifios menores de 5 afios  Prevalenia
revalencia objetivo:
R R . R inicial: 18,4 % con retraso en el crecimiento) ufu%
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas - : -
» o Tvwaal TMAR objetivo
Defecacidn al aire libre 11,4% ] DR, =37%
Acceso a mejores fuentes de agua potable - - ‘;‘:Ii“y ~
actua =~z
Acceso a agua entubada en los predios - )l
Aguas superficiales como fuente de agua potable - 7
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 6660,00 il
Exportacidn de productos agricolas per capita 0,57 .
(USD a precios actuales, 2012) -
o, ; o 2012 2015 2020 2025
Importauon. de productos agricolas per capita 0,39 et et
(USD a precios actuales, 2012) u Objetivo i .
Compendio del Movimiento SUN 2014




Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El Ministerio de Desarrollo e Inclusidon Social (MIDIS) es
responsable de la coordinacidn intergubernamental e
intersectorial para la implementacion de la Estrategia

Nacional de Desarrollo e Inclusién Social “Incluir para Crecer”
(ENDIS). Existe un fuerte liderazgo y compromiso politico de
alto nivel para luchar contra la desnutricién. Sin embargo,
aunque la Comisién Interministerial de Asuntos Sociales es

la plataforma multisectorial gubernamental encargada de

la coordinacion de la politica social nacional, no existe una
plataforma suprasectorial de alto nivel politico que coordine
especificamente los esfuerzos nacionales de lucha

contra la desnutricion.

El gobierno promueve una accién coordinada de lucha

contra la desnutricion infantil con los niveles de gobierno
descentralizados. El gobierno se involucra con la sociedad civil y
el sector privado a través de la Mesa de Concertacion de Lucha
contra la Pobreza (MCLCP). Adicionalmente,

la Iniciativa contra la Desnutricién Infantil (IDI) es un esfuerzo
colectivo de ONGs, organizaciones de las Naciones Unidas,
donantes y la MCLCP, que hacen seguimiento de las acciones
realizadas por el gobierno. Se estan poniendo en préctica
medidas para lograr una mayor participaciéon del sector privado
en los esfuerzos nacionales de lucha contra la desnutricion.
Peru organizard en septiembre de 2014 una ruta de aprendizaje
en la que varios paises SUN compartirdn experiencias de
coordinacion inter-sectorial y entre los niveles de gobierno
central y local.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

La Estrategia “Incluir para Crecer” se centra en la equidad y

la inclusidn social. El Programa Articulado Nutricional (PAN)
utiliza un sistema de asignacion presupuestaria vinculada a los
resultados como medio para alinear los programas de diferentes
ministerios en torno a un conjunto de resultados acordados,

e incluye programas especificos y sensibles a la nutricion.

Los programas presupuestales, el Seguro Integral de

Salud, junto con los programas sociales actualmente bajo
administracion directa de MIDIS, y los programas de agua y
saneamiento y de seguridad alimentaria son los instrumentos
programaticos principales del gobierno en la lucha contra

la desnutricién infantil.

El Gobierno central articula su accién con 25 gobiernos regionales
para definir los objetivos especificos de desarrollo. La ejecucion
descentralizada estd en marcha. Se han identificado como
prioridades el fortalecimiento de las capacidades de los equipos
técnicos de los gobiernos regionales. La cobertura y calidad de
implementacién aumentara a medida que se mejore la capacidad
de prestacion de servicios en zonas remotas. Se ha detectado una
desaceleracion en la reduccion de la desnutricién cronica infantil
en el pais, siendo necesario conducir estudios para analizar sus
causas. La IDI realiza un seguimiento de la implementacidn de las
politicas nutricionales. Existe un sistema nacional de monitoreo y
evaluacién de programas que pudiera ser reforzado

a nivel regional.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

La Estrategia “Incluir para Crecer”, aprobada en 2013,

integra una serie de politicas sectoriales, intersectoriales

e intergubernamentales que contribuyen a la reduccion

de la malnutricién. Durante el mismo afio el MIDIS inicié

la preparacion de los Lineamientos para una Gestion
Articulada orientada a promover el Desarrollo Infantil
Temprano, que considerd diferentes estrategias sectoriales e
intergubernamentales. El Perd cuenta con un Plan Nacional de
Accion por la Infancia y la Adolescencia (PNAIA). La legislacion
nacional con incidencia en la nutricién cubre el agua y el
saneamiento, la agricultura, la educacién y la alimentacién.

La ley prevé una proteccidn por maternidad de 90 dias y
contempla medidas para la aplicacidn del Cédigo Internacional
de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Existe un compromiso presupuestario plurianual para
mantener o aumentar los recursos financieros destinados

a reducir y prevenir la desnutricion crénica infantil.

Los presupuestos a nivel central son predecibles.

Se requiere cuantificar el presupuesto asignado para
determinadas intervenciones en funcion del publico objetivo
y la cobertura. A nivel descentralizado se formulan
presupuestos basados en resultados que estimulan

la eficiencia en la implementacion. Se realiza un seguimiento
de la calidad del gasto en programas sociales que incluye los
programas e intervenciones nutricionales.
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Guatemala

Se unié:diciembre de 2010



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70%

‘ Datos demograficos ‘

60 %

Poblaciéon nacional (millones, 2010) 14,3
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 2,2 50% [ o= Eaa,
"EF--.,.."_ TMAR actual: 0,8 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,80 0o .“-r-».-..,a‘_*
N, 'I”
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,40 e
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,46 % 0
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(ENSMI 2008-2009)
. 0%+
Bajo peso al nacer 114 % S TS LT FSS FESP PP
v R e S S L S A
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 49,6 %
= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 48,0 % de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 1,1% e L
Distribucion del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 49 % los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 209
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30%
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20%
(para nifilos menores de 5 afos)
. . 10% T T T T 1
g/l:'::!ev?s?gsbz;a:f::;g:i:es:]s::anl a4 B Mds bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
- Promedio nacional (2009) === Objetivo nacional (2015)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 14,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 76,0 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100 %
Alfabetizacién de mujeres 70,3 % 90 %
Tasa de empleo femenino 47,3 % 80%
Edad mediana en el primer matrimonio - 0%
) ) . 60 %
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 52,0%
50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios - E
40 %
Tasa Global de Fecundidad 4,2 .
Otros indicadores de nutricion relevantes 0%
Tasa de urbanizacion 49,49 % 10%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacion 3,08 % 0% e
con menores ingresos R R R N S R 2
Calorias per Céplta por dlla (kcal/calplta/d ia) 219279 @ Tendencia actual == Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 49,81 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,4 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) ~ (millones de nifios menores de 5 afios Prevalencia
Prevelencis con retraso en el crecimiento) ohiever
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 78 % meetaso T s
. . . <ggo-TooTTTTTTTTTT TMAR actual
Defecacidn al aire libre T =~__
7 RSy 0,48
H 0, i S~o
Acceso a mejores fuentes de agua potable 82,0% ] TMAR objetive <=~ _
Acceso a agua entubada en los predios - | =50%
Aguas superficiales como fuente de agua potable - ]
. ) ] 0,64
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 3478,00 i
Exportacién de productos agricolas per capita - il
(USD a precios actuales, 2012) 2015 2015 2020 2095
Importacion de productos agricolas per capita 1,03 = Esfuerzo necesario
. m Objetivo
(USD a precios actuales, 2012) Compendio del Movimiento SUN 2014




Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Guatemala ha implementado un modelo exitoso de
gobernabilidad intersectorial para el fomento de

la nutricion. El Presidente de la Republica impulsé en 2012
la firma del Pacto Hambre Cero, a través del cual diferentes
actores e instituciones se comprometieron a disminuir en
10 % la prevalencia de la desnutricidn crénica infantil en cuatro
afios; evitar y reducir las muertes por desnutricion aguda en
nifios menores de 5 afios. El Pacto integra los esfuerzos de
la institucionalidad publica, autoridades locales y sectores:
académico, politico, empresarial, medios de comunicacion,
voluntariado, ONG, embajadas, Naciones Unidas, pueblos
indigenas, mujeres, iglesias, campesinos, sindicatos

y sociedad civil.

El Consejo Nacional para la Seguridad Alimentaria y Nutricional
(CONASAN) es el organismo responsable de la ejecucion del
Pacto, mientras que la Secretaria de Seguridad Alimentaria

y Nutricional (SESAN), es la entidad responsable de coordinar

las acciones de los diferentes actores e instituciones involucrados
en la lucha contra la desnutricion. EI CONASAN es el ente
responsable de impulsar las acciones que promueven

la seguridad alimentaria y nutricional (SAN) en el dmbito politico,
econdmico, cultural, operativo y financiero del pais.

Esta representado a través de los nueve Ministerios y tres
Secretarias del Gobierno Central, asi como por el sector
empresarial y la sociedad civil. Se han creado estructuras de
gobernabilidad multiactor nutricional a nivel departamental

y municipal.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El Plan del Pacto Hambre Cero (2012-2016) es el marco comun
de resultados en Guatemala, y constituye el instrumento técnico
operativo para la ejecucion del Pacto Hambre Cero. Favorece

la alineacidn, armonizacidn, gestion de recursos y coordinacion
con el sector privado, sociedad civil, cooperantes nacionales

e internacionales. El Plan asume el abordaje propuesto en la
ENRDC y la Estrategia de la Ventana de los Mil dias, incluyendo
los 4 objetivos establecidos en el Pacto Hambre Cero.

Su cobertura y alcance es nacional y universal. Para enfrentar

el hambre crénica focaliza sus intervenciones en 166 municipios
priorizados para el 2013, y en el resto del pais

para el 2014 y 2015.

El viernes 25 de julio de 2014 fueron publicados los resultados
de la Segunda Encuesta de Monitoreo del Plan del Pacto
Hambre Cero, realizada en los 166 municipios priorizados

de este Plan. Los resultados muestran que la prevalencia de
desnutricidn crénica en menores de 5 afios se redujo

en 1,7 %, y la prevalencia de anemia en menores

de 5 afos se redujo en 4,5 %.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Guatemala cuenta con una Politica de Seguridad Alimentaria

y Nutricional (POLSAN), y una Ley del Sistema Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SINASAN), que define el
marco institucional estratégico de organizacién y coordinacion
para priorizar, jerarquizar, armonizar, disefiar y ejecutar acciones
de SAN. Ademas, existe un Plan Estratégico de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (PESAN 2012-2016) y una Estrategia
Nacional para la Reduccion de la Desnutricion Cronica (ENRDC).

Para operativizar el Pacto Hambre Cero, se disefié el Plan
del Pacto Hambre Cero, que se aborda a través de la ENRDC
y la Ventana de los Mil Dias. La herramienta operativa

del Plan del Pacto Hambre Cero, es el Plan Operativo

de Seguridad Alimentaria y Nutricional (POASAN).

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
Hasta el afio 2011 no se contaba con un presupuesto integrado,
coordinado y enfocado a la SAN y/o dirigido a las acciones

de la Ventana de los Mil Dias. A partir del afio 2012, se inicid

un proceso de depuracion y consolidacion de recursos que

apoyaban a la SAN, valiéndose del Sistema de Contabilidad

Integrada (SICOIN), que es el sistema oficial de ejecucién del

presupuesto publico de Guatemala; actualmente se puede

hacer consulta en linea, en tiempo real, de la ejecucidon

de los recursos.

Como resultado del trabajo coordinado entre el Ministerio de
Finanzas y la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
se desarrollaron reportes que estan disponibles en el médulo de
la Ley de Libre Acceso a la Informacién del SICOIN,

en la pagina oficial www.minfin.gob.gt. Actualmente,

14 instituciones tienen seguimiento especial del gasto

y de las metas fisicas (bienes o servicios que la institucion
publica entrega a la poblacion).

Compendio del Movimiento SUN 2014



Progreso en los cuatro procesos de SUN
Guatemala
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Zambia

Se unié:diciembre de 2010



70 %

Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento

‘ Datos demograficos

Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS

Poblaciéon nacional (millones, 2010) 13,2
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 2,4
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,70
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,50
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,84 %

(DHS 2007)

Bajo peso al nacer 4,4 %
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 60,9 %
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 45,8 %
Emaciacion en nifilos menores de cinco anos 56%
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 8,4 %

Alcance de los factores relevantes para la nutricién

Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio

Dieta minima aceptable en nifios entre
6y 23 meses de edad

Diversidad dietaria minima en nifios entre
6y 23 meses de edad

Intervenciones para prevenir las deficiencias
de vitaminas y minerales

Tratamiento de Zinc para la diarrea
(para nifilos menores de 5 afos)

(USD a precios actuales, 2012)

Mujeres embarazadas que asisten a 4 60,3 %
0 mas visitas de atencion prenatal

Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) -
Hogares que consumen sal correctamente yodada 77,4 %
Empoderamiento de las mujeres

Alfabetizacién de mujeres 63,7 %
Tasa de empleo femenino 63,6 %
Edad mediana en el primer matrimonio 18,4
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 46,5 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 27,9 %
Tasa Global de Fecundidad 5,9
Otros indicadores de nutricion relevantes

Tasa de urbanizacion 38,35%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblaciéon 3,58 %
con menores ingresos

Calorias per cépita por dia (kcal/capita/dia) -
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 23,34 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,2
animales (mg/capita/dia)

Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 23,9%
Defecacion al aire libre 23,5%
Acceso a mejores fuentes de agua potable 41,9%
Acceso a agua entubada en los predios 16,0 %
Aguas superficiales como fuente de agua potable 20,1 %
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1540,00
Exportacion de productos agricolas per capita 0,66
(USD a precios actuales, 2012)

Importacion de productos agricolas per capita 0,42
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

La Comision Nacional de Alimentos y Nutricion (CNAN)

es el érgano convocante designado para coordinar

las medidas de nutricion en Zambia, bajo el Ministerio de Salud.
Involucra a organizaciones de la sociedad civil, instituciones
académicas, organismos de las Naciones Unidas y la Asociacion
de Fabricantes de Zambia, que estdn completamente
comprometidos. En marzo de 2014, la CNAN vot6 para aprobar
el principio de revision de su ley de incorporacidn para
establecer una coordinacion efectiva ampliando su mandato en
todos los sectores. Se estan realizando esfuerzos para mejorar
el funcionamiento del Comité Nacional de Direccién

de Alimentacion y Nutricion que es una plataforma
multisectorial independiente.

La CNAN facilito la planificacion multisectorial del distrito

a través de las Oficinas de los Comisionados de Distrito.

El proceso ha incentivado la participacién de ministerios
competentes claves y de la sociedad civil para establecer
Comités de Coordinacion de la Nutricion en algunos distritos
y provincias que incluyen autoridades locales.

El Grupo de Socios que Cooperan con la Nutricion (GSCN) retine
a los donantes comprometidos con el fomento de la nutricién
en el pais, incluyendo los organismos de las Naciones Unidas.

El grupo esta representado en varias
plataformas multisectoriales.

La sociedad civil a través de la Alianza de la OSC-SUN
ha reunido a diversos participantes para aumentar la demanda
y la comprensién de los servicios de nutricion y componer una

cancioén para la nutricion. Ademas, los miembros del Parlamento
(MP) que hacen de defensores de la nutricidn se han organizado
en una red denominada “MP de SUN” que contribuye a mejorar

la responsabilidad de los esfuerzos nacionales de nutricién.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El Plan Estratégico Nacional de Alimentos y Nutricion (PENAN)
que abarca el periodo 2011-2015 fue desarrollado a través
de amplias consultas. El plan funciona como marco comun

de resultados para la nutricién. Con el apoyo del Banco
Mundial, se estd realizando la valoracion de costes que debera
estar lista para fines de 2014.

Se llevaron a cabo referencias en 7 de 14 distritos planificados
con vistas a establecer un marco de M&E para

la implementacidn del Programa de los Primeros 1000 Dias Mds
Criticos (MCDP). Este es un elemento clave del PENAN y hay

un asesor trabajando para desarrollar un plan global estratégico
de monitoreo y evaluacion de estrategias de nutricién

y alimentacién.

Se encuentra en curso un analisis de falta de capacidad técnica,
administrativa y de promocién de recursos humanos a nivel
central y de distrito. Se estd completando una guia de referencia
de campo de los trabajadores para el programa

de los 1000 dias.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

La Politica Nacional de Alimentacién y Nutricion (2006) incluye
una serie de disposiciones especificas de nutricion como

la promocidn de la alimentacién del lactante y del nifio
pequefio. Las politicas y las estrategias sensibles a la nutricién
estan presentes en sectores claves como el sector agricola

y de seguridad alimentaria, de reduccién de la pobreza,

de desarrollo comunitario y salud publica.

Bajo el marco del CAADP, Zambia estd desarrollando un Plan
Nacional de Inversidn en Agricultura en el que la seguridad
alimentaria y nutricional son componentes claves.

El enriquecimiento obligatorio de alimentos como el azucar
y la sal se estipula en la Ley de Alimentos y Medicamentos.
La ley de proteccion de la maternidad incluye una disposicidén
de 12 semanas de licencia por maternidad mientras que

las otras disposiciones para la implementacién del Cédigo
Internacional de Comercializacién de los Suceddneos

de la Leche Materna estan aprobadas por ley.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
No se implementd un sistema financiero general que permita
conciliar los costos con las inversiones nacionales en los
sectores y las contribuciones externas para la implementacion
del PENAN. La informacion sobre el seguimiento financiero esta
solamente disponible en las contribuciones nacionales

y externas para los programas especificos. Sin embargo,

el gobierno estd trabajando para desarrollar un mecanismo

de seguimiento de fondos de nutricion ya sea de fondos
compartidos o de apoyo directo asi como también

de la financiacién del gobierno. El préximo Fondo de SUN podra
realizar un seguimiento de las asignaciones para intervenciones
sensibles a la nutricidn y especificas sobre la nutricién de todos
los donantes que realizaron aportes.

El gobierno de Zambia se compromete a aumentar

las contribuciones financieras para la nutricion al menos

un 20 % por afio durante los préximos 10 afios y a alcanzar

el adicional estimado de USD 30 por nifio menor de cinco afios
necesario para fomentar las intervenciones de alto impacto
sobre la nutricién. Zambia ha desarrollado un Fondo Fiduciario
de Nutricidn, un fondo compartido que apoya los enfoques
innovadores para el fomento de la nutricién y que

ya se encuentra en la etapa de implementacion.
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
Zambia

Puntaje de los indicadores de progreso 2012'y 20142
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Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

‘ Datos demograficos ‘
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 15,9 @
-I-;-_.,.
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 3,3 50 % ¥‘¥’”-v.‘."
=
M . . "“"!’\p.
ujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,80 o e
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,70 TMAR actual: 1.9%
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 3,74 % 0% X
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(DHS 2012)
Bai | 12.0% 0%+
ajo peso al nacer
) Jt P . eva et 23'3 o/o '»°§ ’9@ '@& ,»06” W@“ ’&0" ,LQDQ’ '&6\ @Q% 'ﬁ@ '»Q@ '»&N ,@i" W@"’ W@“ ,9’9
actancia exclusiva de ninos de &.a meses ’ o = Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 43,0% de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 18,7 % e .
Distribucion del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 3,0% los quintiles de riqueza
70%
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre 5,6 %
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre 9,8% 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales | | b4 44 __ ]
Tratamiento de Zinc para la diarrea 10,3 % 20 % -
(para nifilos menores de 5 afos)
. . o 10 % - :
Muj?res. t.embarazadas.c’}ue asisten a4 328% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
Promedio nacional (2012) === Objetivo nacional (2020)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 98,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 58,5 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 14,0 % 90 %
Tasa de empleo femenino 29,2 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 15,8 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 18,0 % c0%
) N 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 40,4 % #®
40 %
Tasa Global de Fecundidad 7,6 ’
30%
A . o g
Otros indicadores de nutricion relevantes oo oM
: PP
Tasa de urbanizacion 17,20 % 109 ; =-_:=.""' -
T
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 8,09 % oy | W& 0000000000000 —
con menores ingresos @0 w@ 'LQ& '9& ,‘90“ ,90‘9 w@@ w@“ @o‘b '9& ,&@ '&»N ,90 w@@
Calorias per Caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2306’4 @ Tendencia actual == Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 22,91 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 2,2 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios  prevalencia
Prevalencia i objetivo:
. . o ) con retraso en el crecimiento )
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 9,3% inicial: 43,9 % ) 16,21 %
Defecacion al aire libre 81,0 %
Acceso a mejores fuentes de agua potable 66,5 %
Acceso a agua entubada en los predios 2,9%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 1,1%
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 413,00
Exportacion de productos agricolas per capita 0,73
(USD a precios actuales, 2012)
2012 2015 2020 2025
Importacion de productos agricolas per capita 0,82 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) B Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Las autoridades de Niger comprenden ahora que la nutricién
es un problema de desarrollo y la han incluido en la agenda
politica. Es la prioridad 3 de la Declaracidn de Politica General
(DPG) del Primer Ministro, que entra en funcionamiento

a través del Plan de Desarrollo Econdmico y Social (PDES).

En este PDES, la seguridad alimentaria y nutricional es
coordinada especificamente por el Alto Comisionado
responsable de implementar la estrategia que se desglosa en
5 programas estratégicos, de los cuales el 42 se titula “Mejorar
el estado nutricional de los nigerinos”.

La implementacidn de cada programa es monitoreada por
el Comité de Direccidon Multisectorial (CMPS), presidido por
el ministro del ministerio mas relevante.

El Ministerio de Salud, que implementa la mayoria de las 10
intervenciones directas sobre la nutricion, preside el CMPS4,
con el apoyo de otros ministerios técnicos que implementan

intervenciones sobre la nutricion (Agricultura, Ganaderia,
Educacién, Medio Ambiente, Hidrofuerza, Poblacién), y UNICEF
(lider de los socios técnicos y financieros en el sector de salud)
como vicepresidente.

Las resoluciones del CMPS se notifican al Consejo
Interministerial de Orientacién (ClO), presidido por
el Presidente de la Republica y secundado por

el Primer Ministro.

En la dltima reunion del CMPS4 se aprobaron varias
resoluciones importantes, entre ellas, la revision del mandato
ministerial que lo establece, con el fin de incorporar mas
participantes, incluidos la Unidn Europea y USAID.

La composicién del CMPS4 esta en linea con

la plataforma de SUN.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El refuerzo del Secretariado para apoyar la CMPS4

y la necesidad de acelerar la finalizacion y la adopcién de todas
las politicas de nutricion y/o los documentos estratégicos

es una de las resoluciones importantes del CMPS4.
Actualmente, se esta preparando el directorio de politicas

y estrategias nacionales que deben actualizarse y presentarse
para su adopcidn, y se dara a conocer en las proximas

sesiones del CMPS4.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

El marco global Unico para las intervenciones sobre la nutricion
sigue siendo la Iniciativa 3N, conocida como
“Nigerinos que Alimentan Nigerinos” (I3N).

Se ha implementado una estrategia innovadora que relne

a todos los sectores en un mismo lugar al mismo tiempo con
la municipalidad como punto de partida. Se identificaron

35 municipalidades, conocidas como municipalidades de
convergencia, para este proposito (11 en 2014, 12 en 2015

y 12 en 2016). Esta estrategia se implementd en las 11
municipalidades programadas para 2014, y se implementara
en las otras 12 donde la planificacién participativa con las
autoridades locales relevantes ya esta en curso. Esto reconoce
la coordinacion de los programas implementados de acuerdo
con la I3N.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos

En la proxima sesion del CMPS4, se presentard un Plan

de Accion Multisectorial Presupuestado para evaluar

la contribucion de otros sectores y mejorar la comprension
de la financiacién de la nutriciéon en Niger.

Compendio del Movimiento SUN 2014
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
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Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70%

‘ Datos demograficos ‘
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 15 ',__‘_._‘_"_ﬂ.r,” = TMAR actual: 1,3 %
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 2,7 50 % = -—--.i,ri
—rl‘a.?. e
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,80 0o i
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,60 =
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 3,00 % o
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(DHS 2010)
Bai | 123 % 0%+,
ajo peso al nacer
Jp, : - 2 LSS FL L5
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 71,4 %
== Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
e = H = 0, de ingresos mas bajos de ingresos mas altos del gobierno
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 47,8 %
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 4,1% T L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 9,2% los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre 18,5 %
6y 23 meses de edad 0% 7
Diversidad dietaria minima en nifios entre 29,4 % 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 0,2% 20% 1
(para nifilos menores de 5 afos)
. . o 10 % - : : : :
MUJ(,EFES. ?mbarazadas.que asisten a4 45,5% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
Promedio nacional (2011) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 60,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 97,1% Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 67,6 % 90 %
Tasa de empleo femenino 77,0% 80% ‘_r.:‘-"': -
o P
Edad mediana en el primer matrimonio 17,9 70% ‘{‘
9 ¥
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 94,7 % 0% .. Al
. o 50 % - =
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 25,6 % PP o 5
40 % =S
Tasa Global de Fecundidad 5,8
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 15,43 % 10%
0
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 5,64 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& w@’\ ,90% '&0"’ WQ@ ”&0 ,90 wé&
Calorias per caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2239’5 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 24,59 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 0,5 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia millones de nifios menores de 5 afios  Prevalencia
g p Prevalencia bjeti:
. . o . e con retraso en el crecimiento omeme:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 8,8% peertrEn T ) .
., o ssgfTooTTTTTTTTTTTT TMAR actual
Defecacién al aire libre 9,9 % ] =L acus
Acceso a mejores fuentes de agua potable 79,3 % , BREN —
Acceso a agua entubada en los predios 6,6 % TMAR objetivo
. =56%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 2,8% ]
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 226,00 ]
Exportacion de productos agricolas per capita 5,39
(USD a precios actuales, 2012) o010 015 5020 .
Importacion de productos agricolas per capita 0,96 © Esfuerzo necesario
. Objeti:
(USD a precios actuales, 2012) "obEe
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Reunion de las partes en un espacm
compartido para la accién

Se han establecido dos plataformas multiactor (PMA)
multisectoriales para coordinar planes y medidas de nutricion:
el Comité Nacional de Nutricion (CNN) y el Comité del Grupo de
Trabajo de SUN. Ambas estan conformadas por representantes
de una variedad de sectores, que incluyen representantes

de ministerios sectoriales claves, socios para el desarrollo,
organizaciones de la sociedad civil, el sector académico,

el sector privado y otras instituciones de implementacion de

la nutricion. EI CNN es el érgano convocante que coordina

los esfuerzos para fomentar la nutricién y brinda orientacién
técnica sobre la implementacién de la Politica y Plan Estratégico
Nacional de Nutricidn en los sectores. Dentro el CNN, hay siete
grupos de trabajo técnicos multiactor. El Comité del Grupo de
Trabajo de SUN relne al gobierno, los organismos de la ONU,
las OSC, los donantes y el sector privado para fortalecer

la coordiancién multisectorial.

Los comités de coordiancién de nutricidn distritales
multisectoriales se han implementado en el 77 % de los distritos
mientras que a nivel subdistrital, se han creado comités locales
y regionales de desarrollo. Los comités se vinculan desde el
nivel nacional hasta el nivel local. El Presidente designé un
Comité de Defensores de la Nutricion formado por lideres

y tecndcratas tradicionales para apoyar la movilizacidn social

y el lanzamiento de la Estrategia Nacional de Educacion

y Comunicacién de Nutricién (ENECN) a nivel local.

El Grupo de Donantes para la Seguridad Nutricional (DONUTS)
esta dirgido por una troica formada por UNICEF, USAID y el PMA.
El grupo esta presidido por USAID mientras que Irish Aid es un
facilitador de los donantes. UNICEF dirige el Foro de la ONU de
Nutricidn. El Grupo de Socios para el Desarrollo de Nutricion se
redne para compartir informacién sobre programas de nutricién,
proporcionar apoyo técnico y financiero, promover y analizar el
progreso de la implementacion de la Politica y Plan Estratégico
Nacional de Nutricion. Se estan implementando las redes de las
Naciones Unidas, de donantes de SUN y de la sociedad civil.

La Alianza de la Sociedad Civil para la Nutricién (ASCN) coordina
los esfuerzos de las ONG comprometidas con la nutricion a

nivel nacional y de distrito. Se ha establecido una plataforma

de empresas a través de la Cdmara de Comercio de Malauiy es
miembro de la Alianza Nacional de Enriquecimiento. La Universidad
de Agricultura y Recursos Naturales de Lilonglie (LUANAR) esta
apoyando las iniciativas de desarrollo de capacidades para el
fomento de la nutricién. Malaui lleva a cabo revisiones conjuntas
anuales de nutricion a nivel nacional y foros de aprendizaje.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El Departamento de Nutricion, VIH y SIDA en la Oficina del
Presidente y el Gabinete, con el apoyo de UNICEF, BM, Irish Aid,
USAID y otros sectores comprometidos, desarrollé el Marco de
despliegue de SUN, que incluye un plan nacional de M&E

de la nutricion que se estd dando a conocer en todos los distritos.
El plan de M&E incluye el marco nacional de nutricién y

una base de datos en internet que realiza un seguimiento

del progreso desde el nivel de distrito y subdistrito hasta

el nivel nacional. Se ha realizado una encuesta nacional de
nutriciéon que ayudara a establecer una referencia para medir

el progreso de la implementacion de SUN. Se han completado
las evaluaciones rapidas en 3 distritos. La ENECN-SUN se esta
dando a conocer en 21 de 28 distritos.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Se ha evaluado la Politica Nacional de Nutricién de Malauiy
esta a la espera de ser enviada al gabinete para aprobacion.

Se ha elaborado un borrador de la Ley de Nutricién y se espera
que esté terminado para 2015, mientras se esta revisando

el Plan Estratégico de Nutricidon de acuerdo con la politica
revisada y se espera que esté listo para diciembre de 2014.

El lanzamiento de la Estrategia Nacional de Educaciény
Comunicacion de Nutricién (ENECN) se esta descentralizando
e incluye componentes de promocién y cambio

de comportamiento.

Se estan implementando la Agenda Nacional de Investigacién
de Nutricidn, la Estrategia de Tratamiento y Apoyo del Cuidado
de la Nutricion y la Estrategia Nacional de Micronutrientes.

Se estdn actualizando las estrategias y politicas sensibles

a la nutricién y abarcaran todos los sectores claves.

La legislacidn nacional relacionada con la nutricion abarca

la yodacion de la sal, el enriquecimiento de los alimentos
procesados centralmente y la proteccion del consumidor.

La nueva ley laboral ha aumentado la licencia por maternidad

a 12 semanas en el sector publico y a 8 semanas en el sector
privado. Se han aprobado por ley muchas disposiciones para

la implementacion del Codigo Internacional de Comercializacion
de los Sucedéaneos de la Leche Materna (SLM).

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
Se establecié un fondo compartido con el Banco Mundial

y CIDA para brindar apoyo a 15 de 28 distritos de Malaui,
mientras que USAID, UNICEF, Irish Aid y el PMA brindan apoyo

a otros distritos. Se han puesto en marcha planes para realizar
esquematizaciones de recursos a nivel nacional y de distrito,

y para elaborar una herramienta de seguimiento en internet con
el apoyo del Secretariado de SUN. Se han celebrado reuniones
de promocidn de alto nivel con los principales secretarios y
miembros del parlamento con el fin de promover un aumento
de la asignacidn de presupuestos para la nutricion

en los sectores.
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
Malau

Puntaje de los indicadores de progreso 2012'y 20142
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Coémo garantizar politicas Alineacion de medidas en torno
y marcos legales coherentes a un Marco Comun de Resultados
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Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

‘ Datos demograficos ‘
60 %

Poblaciéon nacional (millones, 2010) 34
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 6,6 50 %

. . - TMAR actual: 2,6 %
Muijeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 1,90 w05 | "'-""»..,_ - '
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 1,40 s """'h-n.,;

. , % Bare.
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 3,36 % 0% "'"n”
-
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% -
(DHS 2011)
Bai | 10.2 % 0%+
aJo peso al nacer ik '»°§ ’9@ '@& ,»06” W@“ ’&0" ,LQQQ’ '&6\ @Q% 'ﬁ@ '»Q@ '»@N ,@i" W@"’ W@“‘ w&" '»0'&

Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 63,2 %

’ = Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 33,7% de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 4,8 % e L

Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 3,8% los quintiles de riqueza
70 %

Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre 58 %
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre 12,8 % 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% - REE
de vitaminas y minerales T T
Tratamiento de Zinc para la diarrea 1,9% 20% -
(para nifilos menores de 5 afos)

. . o 10 % - : : :
MUJ(,EFES. ?mbarazadas.que asisten a4 47,6 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal

Promedio nacional (2011) === Objetivo nacional (2016)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 70,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 55,2 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100 %
Alfabetizacion de mujeres 72,2 % 90 %
Tasa de empleo femenino 77,1% 80%
Edad mediana en el primer matrimonio 18,9 0%
) ) . 60 %
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 51,0%
50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 22,8%
40%
Tasa Global de Fecundidad 5,6 oo
0
Otros indicadores de nutricion relevantes 20%
Tasa de urbanizacion 26,20 % 10%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacion 6,80 % 0% — ‘
con menores ingresos w°°° '96‘ @& wo@ wgc“ W@"’ W@Q’ “9@ m“sb Wge") WQ@ @0 @0 W&“
Calorias per Caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2302’5 @ Tendencia actual == Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 48,68 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,0 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios ;.. a1encia
K . o K Prevalencia con retraso en el crecimiento) objetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 18,7 % inicial: 33,7 % 15,14 %
Defecacién al aire libre 9,6 %
Acceso a mejores fuentes de agua potable 70,0 %
K TMAR objetivo
Acceso a agua entubada en los predios 53% =6,0%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 12,6 %
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 572,00
Exportacidn de productos agricolas per capita 1,54
(USD a precios actuales, 2012) 012 015 5020 .
Importaciéon de productos agricolas per capita 0,35 © Bsfuerzo necesario
. Objeti
(USD a precios actuales, 2012) "ot
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Reunion de las partes en un espacio Como garantizar politicas y
compartido para la accién marcos legales coherentes

Uganda muestra un alto nivel de compromiso con el fomento
de la nutricién con el Primer Ministro como defensor de la
nutricion. Uganda cred con éxito mecanismos multisectoriales
y ahora se estd concentrando en pardmetros mas ambiciosos
como su correcto funcionamiento. Esto explica una menor
percepcion del progreso alcanzado en la reunién de
representantes en comparacion con afios anteriores. La Oficina
del Primer Ministro es el érgano convocante responsable de
la coordinacién del Plan de Accién de Nutricién de Uganda
(UNAP). Estd a cargo de un Secretariado que apoya la
coordinacion y el monitoreo del UNAP.

El Comité de Coordinacion Técnica Multisectorial (CCTM)

es la principal plataforma multiactor de nutricion en el

pais. Esta formado por ocho ministerios de implementacion
competentes, la Autoridad Nacional de Planificacidn, los socios
para el desarrollo, las OSC, el sector académico y el sector
privado. Existen comités de coordinacion a nivel de sector y de
distrito, el Comité de Coordinacion de Socios para el Desarrollo
de la Nutricién asi como también el Consejo de Alimentacién

y Nutricion, que esta formado por los sectores del UNAP y el
Subcomité del Gabinete para la Nutricion.

Un tercio de los distritos tienen Comités de Coordinacién de
la Nutricidn. El compromiso multiactor a nivel del distrito y de
la comunidad es una prioridad. Nombrar a lideres culturales
y religiosos como defensores de la nutricidn en sus territorios
seria util. Los diferentes organismos de las Naciones Unidas han
establecido un Grupo de Trabajo Técnico de Nutricion entre
Organismos para garantizar la alineacion entre sus planes y
prioridades nacionales. Existe la Coalicion de la Sociedad Civil
de Uganda para el Fomento de la Nutricién (CSCU-SUN)

y la Fundacidn del Sector Privado de Uganda (FSPU) esta
comprometida con la nutricidn, principalmente con el
enriquecimiento de los alimentos. Fortalecer la capacidad del
Secretariado del UNAP para supervisar varias actividades

es una prioridad.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El UNAP funciona como marco comun de resultados
multisectorial para la nutricidon. Su implementacion esta en
desarrollo con la participacidn importante de los Ministerios de
Educacidn, Agricultura y Salud, Comercio e Industria, Género,
Comunidad y Desarrollo Social, Gobierno Local

y Finanzas. La implementacion puede fortalecerse a través de la
participacién de oficiales gubernamentales de alto nivel

y de una mejor promocion. El marco de M&E del UNAP se

estd desarrollando con el apoyo del Banco Mundial mientras
que su marco de presupuesto esta parcialmente completo.

Los Comités Distritales de Coordinacidn de la Nutricién deben
desempefiar un rol importante en el despliegue del UNAP. Hasta
el momento, mas de 80 distritos han recibido orientacién sobre
sus roles y mandato en la implementacién del UNAP.

Se prevé una revision parcial del UNAP en 2014.

Se estdn completando las herramientas de monitoreo, aunque
el informe de progreso necesita consolidarse.

Se ha desarrollado una Estrategia de Promocion de la Nutricion
que se ha combinado con una estrategia de comunicacidn para
el cambio de comportamiento, asi como también una estrategia
de movilizacién social para elaborar una estrategia nacional

de comunicacién para la nutricidn. El Primer Ministro
introducira esta estrategia.

Después del desarrollo y la implementacion del UNAP,

se necesita un marco de politica relevante y favorable.

Se ha realizado un analisis de toda la documentacion legal y
de politicas, y se desarrollard un marco de politica adecuado
de acuerdo con el UNAP. El Ministerio de Género, Trabajo y
Desarrollo Social ha desarrollado una politica de licencia por
maternidad que otorga 60 dias de licencia por maternidad.
Se encuentra bajo revisidn una politica para apoyar

la lactancia exclusiva.

Existen varias politicas sensibles a la nutricidn en los sectores
claves incluyendo el sector de proteccion social, desarrollo
comunitario, alimentacién escolar, educacion, género y
desarrollo de la primera infancia.

La legislacidn nacional existente relacionada con la nutricion
incluye el enriquecimiento obligatorio de los alimentos.

El Cddigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos
de la Leche Materna se ha actualizado.

Seguimiento financiero y

movilizaciéon de recursos - . .
Pese a que el UNAP ya se ha presupuestado, no hay un
mecanismo transparente para realizar un seguimiento de los
gastos de nutricidn. Falta informacién sobre el compromiso de
los diferentes representantes involucrados en la nutricién.

A pesar de que los donantes se han comprometido
exitosamente con la agenda de nutricidn, la cantidad de
recursos para apoyar a los programas gubernamentales es
limitada. Los organismos de las Naciones Unidas comparten
informacidn financiera sobre las actividades de nutricidn

y han comenzado a coordinar sus presupuestos. Desarrollar

la capacidad nacional para realizar un seguimiento financiero
y desarrollar un marco de politica apropiado para orientar

la gestion financiera de la nutricidn es una prioridad ya que
ayudarda a movilizar recursos domésticos para la nutricion

y a mejorar los desembolsos de los donantes. El seguimiento
financiero de las inversiones en nutricion podria mejorarse
desarrollando lineas directrices financieras y creando partidas
presupuestarias sectoriales para la nutricion.
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Progreso en los cuatro procesos de SUN

Uganda

Puntaje de los indicadores de progreso 2012'y 20142

, 34 % ‘ :
— o -—‘— sox RN 49 % 201

Coémo garantizar politicas Alineacion de medidas en torno
y marcos legales coherentes a un Marco Comun de Resultados

Panel de indicadores de progreso 2014
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Se unié: marzode 2011



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

‘ Datos demograficos ‘
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 14
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 2,7 50 %
MUl . - TAMR actual: 2,0 %
ujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,70 [ SN
40% +——— o= R=sca, T‘l'ﬂ‘c‘v—"_‘.‘_'_._r._
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,60 e
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 3,16 % o
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% —
(DHS 2012-13)
0V%+—F——F—"T—"——"——" """
Bajo peso al nacer 15,5 %
Jp, : - s LSS FL TSP
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 32,9%
== Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 38,3 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 12,7 % e .
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 2,3% los quintiles de riqueza
70%
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre 7,7 %
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre 21,6 % 0% F
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 2,1% 20% - {
(para nifilos menores de 5 afos)
. . o 10 % - :
Muj?res. t.embarazadas.c’}ue asisten a4 41,0% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
Promedio nacional (2006) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 93,0%
Hogares que consumen sal correctamente yodada 94,7 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 20,6 % 90 %
Tasa de empleo femenino 42,6 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 18 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 59,0 % c0% ="
) - 50 % Y L
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 33,0% o r #®
40 % 2™
Tasa Global de Fecundidad 6,1 ’ ,f‘i e
30% —a ¥
Otros indicadores de nutricién relevantes oo | BT
Tasa de urbanizacion 37,67 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 7,97 % 0% S —
con menores ingresos @0 w@ 'LQ& '9& ,‘90“ ,90‘9 w@@ w@“ @o‘b '9& ,&@ '&»N ,90 w@@
Calorias per Caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2385’0 @ Tendencia actual == Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 26,31 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 2,0 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios  Prevalencia
Prevalencia P objetivo:
. . o ) e con retraso en el crecimiento
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 23,8 % _inicial: 38,5 % ) 11,69 %
R~
Defecacién al aire libre 10,9 % ] S TAMR actual
Acceso a mejores fuentes de agua potable 66,4 % i St ~o _
Acceso a agua entubada en los predios 8,8% TMAR objeﬁ;O ‘\: = o
= o S »
Aguas superficiales como fuente de agua potable 1,1% 1 65 %
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 715,00 0,48
Exportacion de productos agricolas per capita 1,79 1
(USD a precios actuales, 2012) ) ‘ ‘ ‘
2012 2015 2020 2025
Importacion de productos agricolas per capita 1,07 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

La politica nacional de nutricidon adoptada en enero de 2013
es un marco de referencia para todos los representantes
involucrados en la nutricidon. El Ministerio de Salud e Higiene
Plblica es el encargado de la coordinacidon multisectorial.
Los dérganos que coordinan la politica nacional de nutricién
incluyen representantes del gobierno, socios técnicos

y financieros, el sistema de las Naciones Unidas, el sector
privado y la sociedad civil. Estan conformados por:

¢ el Consejo Nacional de Nutricién, con 17 departamentos
ministeriales, el consejo superior de autoridades locales,
el sector privado y la sociedad civil. Su mision es la
planificacién y la coordinacion de alto nivel de la politica
nacional de nutricién.

e un Comité Técnico Intersectorial de Nutricién (CTIN)
conformado por alrededor de sesenta representantes
(sectores publico y privado, sector académico, sociedad
civil, socios técnicos y financieros). Actia como un
observatorio de la nutricidn, publicando las tendencias
de los indicadores y garantizando la coordinacion de los
diversos planes operativos sectoriales.

e un secretariado técnico que dirige las actividades del
CTIN y el CNN.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

En 2014, se finalizé la redaccidn del plan de accién de nutricién
multisectorial, y en junio de 2014 se realizé el lanzamiento
oficial a gran escala. El plan incluye un marco comudn

de resultados que indica claramente quién es responsable de la
implementacidn. La politica de la que deriva describe

el mecanismo de coordinacién para monitorear

la implementacién del plan.

Los socios técnicos y financieros, al igual que la sociedad civil,
continuaran trabajando juntos y alineando la asistencia que
brindan para ayudar a implementar el plan y alcanzar los
objetivos para lograr avances en la nutricién en Mali.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

La politica nacional de nutricion se implementé a partir de junio
de 2014, con el lanzamiento del plan de accién de nutricion
multisectorial para 2014-2018. Mali fue el primer pais miembro
de SUN de Africa en adoptar un plan de accién de nutricién
multisectorial con un presupuesto por linea estratégica

y actividad.

La nutricion es una parte integral del marco estratégico para

el crecimiento y la reduccidn de la pobreza y del nuevo marco
estratégico de 2012-2017 para el crecimiento y la reduccion

de la pobreza en Mali. La nutricion se ha incorporado al nuevo
plan de desarrollo social y de la salud de diez afios (2014-2023),
el programa de desarrollo social y de la salud (2014-2018),

la politica de desarrollo agricola y el programa de desarrollo
educativo.

Las politicas especificas de nutricidon abarcan la estrategia
nacional de alimentacién de bebés y nifios pequefios, el Cédigo
Internacional de Comercializacién de los Suceddneos de la
Leche Materna, el documento de nutricién sobre politicas,
estandares y procedimientos (PEP), el protocolo nacional para el
tratamiento de la desnutricién aguda y el programa nacional de
enriquecimiento de los alimentos.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
La elaboracién del presupuesto del plan de accion de nutricion
multisectorial es un gran avance en términos de movilizacion

de recursos. El préximo paso en 2014 es realizar un inventario

de las actividades que ya cuentan con fondos y de las brechas

financieras para priorizar las actividades.

El gobierno se ha comprometido a adoptar la financiacién
de la nutricién como una de las areas de desarrollo prioritarias.

Compendio del Movimiento SUN 2014
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Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

‘ Datos demograficos ‘
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 24,3
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 3,5 50 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 1,30 0% 1M
3 -
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,80 '\..\‘ - TMAR actual: 2.8%
i , % . -
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,53% o ™
»
N
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% 8 'st
(DHS 2008) - \s..‘\
0%+
Bajo peso al nacer 10,0 %
) Jt ’ . 62'8 ; LSS FL L5
actancia exclusiva de ninos de &.a meses ’ o = Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 22,7 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 6,2 % R L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 2,6 % los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre 31,0%
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre 46,5 % 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 1,8% 20% 1
(para nifilos menores de 5 afos) —

. . o 10 % - : : : : i
MUJ(,EFES. ?mbarazadas.que asisten a4 78,2% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal

Promedio nacional (2008) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 17,0%
Hogares que consumen sal correctamente yodada 32,4% Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 62,9 % 90 %
Tasa de empleo femenino 64,2 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 19,8 70% e
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 58,7 % 0% I e maran s N

X . 50 % ,J&Lm,ﬁ‘*

Mujeres que son madres antes de los 18 afios 13,3% &

40%
Tasa Global de Fecundidad 4,2

30%
Otros indicadores de nutricion relevantes oo
Tasa de urbanizacion 51,49 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacion 5,24 % 0% N
con menores ingresos @@ ’9& WQ& WQ& W@“ W@% W@b W@“ m@‘b WQ& WQ@ w@\ WQO W&%
Calorlas per Caplta por dla (kcal/caplta/dla) 2674’7 @ Tendencia actual «gp= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 29,73 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,7 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios | _

. . e . Prevalenci con retraso en el crecimiento bjetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 12,4 % mriivaakeznzc,';% ) 28182‘//0
Defecacién al aire libre 229% | | Sttt
T~ TMAR actual
Acceso a mejores fuentes de agua potable 83,8% 1 T
X TMAR objetivo ~ ~~~__
Acceso a agua entubada en los predios 13,1% 1 =34%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 11,1% i
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1850,00
Exportacion de productos agricolas per capita 1,86 1
(USD a precios actuales, 2012) . ‘ ‘ ‘
2012 2015 2020
Importacién de productos agricolas per cépita 0,45 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

La principal plataforma multiactor y multisectorial es el Grupo
de Planificacién Multisectorial (GPM) que incluye varias
entidades gubernamentales, OSC, empresas, instituciones de
investigacion y especialistas técnicos. Esta convocado por la
Comision Nacional de Planificacién para el Desarrollo.

Los organismos de las Naciones Unidas son miembros de

GPM y reciben apoyo a través del mecanismo de REACH de las
Naciones Unidas. Los donantes armonizan su apoyo

a los planes naciones a través de sistemas existentes y también
son miembros del GPM. Las OSC participan en el GPM y tienen
su propia plataforma individual coordinada por la Alianza de

la Sociedad Civil de Ghana para el Fomento de la Nutricion
(ASCGHA para SUN). La comunidad empresarial ha tenido

una participacion limitada en SUN y todavia no cuenta con
representacion en el GPM. Sin embargo, ha participado en

la Alianza de Enriquecimiento de los Alimentos.

La NDPC se estd comprometiendo mas con los grupos de trabajo
técnicos de GPM para facilitar la obtencién de indicadores de
proceso de SUN. El GPM mas grande no se esta reuniendo
regularmente. Se reunié una vez en 2013 y todavia se tiene que
reunir en 2014. El desafio es consolidar la comunicacién con

los miembros del GPM mas grande sobre el progreso del trabajo
en los grupos de trabajo técnicos para eliminar las asimetrias

de informacion.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El MCR todavia no se ha desarrollado para todo el Movimiento
SUN en Ghana. El proceso de desarrollar el MCR ha comenzado
bajo la coordinacién de la Comisién Nacional de Planificacion
para el Desarrollo con el compromiso de todos los sectores
claves y los socios para el desarrollo. El borrador del marco,
basado en los objetivos y las estrategias del PNN, se completara
después de los procesos de planificacidn del sector

y del distrito.

Los organismos de la ONU estan completamente alineados con
MANUD 2012-2016, especialmente con el drea tematica de
seguridad alimentaria y nutricién.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Ghana ha desarrollado varias estrategias para intervenciones
especificas sobre la nutricién que incluyen la alimentacién del
lactante y del nifio pequefio, la yodacion de sal y las lineas
directrices de nutricidn para las personas que viven con
VIH/SIDA. Las politicas estan disponibles en sectores claves
relacionados con la nutricién incluyendo la agricultura,

el desarrollo, la salud y la proteccién social.

El GPM ha finalizado la Politica Nacional de Nutricién (PNN) de
Ghana, pero para obtener la aprobacién y el apoyo del gobierno
se necesita una nota del gabinete. El GPM esta preparando un
numero de metas para obtener la nota del gabinete incluyendo:
antecedentes, opciones e impactos, analisis comparativo de

las necesidades de recursos para todas las opciones, medidas
recomendadas, plan de implementacion, evaluacién de riesgos,
acuerdos institucionales, plan de monitoreo y evaluacién, y plan
de comunicacion.

La nota de gabinete buscard incorporar el PNN como parte
de las politicas y estrategias de gobierno. La promocion,
especialmente a nivel del Parlamento, es fundamental para
que el gobierno adopte oficialmente esta politica. La nota del
gabinete garantizara el apoyo financiero y el compromiso del
gobierno. Una vez aprobado el PNN, todos los representantes
comenzaran a alinear sus politicas y programas de nutricion

a gran escala, los organismos donantes sabran dénde ubicar
los recursos financieros, todo en un intento para alcanzar un
resultado comun como equipo.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos

La valoracion de costes se ha llevado a cabo para un nimero
limitado de intervenciones especificas sobre la nutricién.

Se reclutaran asesores locales para que ayuden al gobierno

a nivel de sector y de distrito a presupuestar las intervenciones
sensibles a la nutricién y especificas sobre la nutricion

y desarrollar un sistema de seguimiento financiero.

Algunos representantes, como los organismos de la ONU,
pueden realizar un seguimiento de los gastos de nutricién,
pero solamente a nivel de organismo/red.

Nota: no hubo puntaje para este proceso.

El Sistema Integrado de Informacion sobre Gestion Financiera
de Ghana (GIFMIS) fue presentado por el Ministerio de Finanzas
para dar cuenta mejor y controlar el gasto en el sector publico
a través de un sistema de contabilidad electrénico. Un equipo
de MCSUN esta apoyando la Comisién Nacional de Planificacién
para el Desarrollo para realizar el seguimiento de la asignacién
de recursos nacionales y externos y los gastos de nutricién,

y desarrollar un mecanismo de seguimiento de gastos basado
en GIFMIS. El grupo de trabajo del GPM sobre distribucion

de recursos deberd establecer referencias y tendencias de
monitoreo en la financiacion de la nutricién para que avance.
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Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70%

‘ Datos demograficos ‘

60% -
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 6,4
i f i 50%
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 0,8 .,.,1___‘_;‘_‘_?‘.‘“_\_',
- T B ———
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,40 o CPraravaren
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,20 TMAR actual: 0,8 %
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 1,99 % o
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% -
(LSIS 2011)
Bai | 14.8 % 10% +————
o pesoarnaer =2 LT ELS LT
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 40,4 %
= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 43,8 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 6,4 % e L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 2,0% los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 % 7
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0% 7
Diversidad dietaria minima en nifios entre B 40 % -
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% - |
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 1,0% 20% 1 =
(para nifilos menores de 5 afos) l
. . o 10 % - : : : :
z/l:.::!evsljgsbzza:f::;g:Z?ES::::I a4 36,9 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
Promedio nacional (2011) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 47,0%
Hogares que consumen sal correctamente yodada 37,0% Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 68,7 % 90 %
Tasa de empleo femenino 75,6 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 19,2 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 41,5% 0%
. - 50 % -
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 14,0% g
0% _fi="
Tasa Global de Fecundidad 3,2 B
30 % = PL
Otros indicadores de nutricion relevantes 0o ,._—:"
Tasa de urbanizacién 32,11% 10% | acmBEE ™ B
b T
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 7,64 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& @& '9& '90‘9 '9& w@’\ ,90% '&0"’ WQ@ ”&0 ,90 wé&
Calorias per caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2238’5 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 20,49 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos - Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios ;. .iencia
Prevalencia imi bjetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 59,2 % inicial: 43,8 % con retraso en el crecimiento) (2’9;3:/(:
Defecacion al aire libre 37,9 % , BB -
| ~~~.__ TMAR actual
Acceso a mejores fuentes de agua potable 69,9 % Il B o
. TMAR objeti -
Acceso a agua entubada en los predios 4,9 % 1 . 3085 vo
, it} o
Aguas superficiales como fuente de agua potable 9,7 % i
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1646,00
Exportacidn de productos agricolas per capita - 1
(USD a precios actuales, 2012) . ‘ ‘ ‘
2012 2015 2020 2025
Importaciéon de productos agricolas per capita - = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) H Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio Como garantizar politicas y
compartido para la accién marcos legales coherentes

Desde que se unioé al Movimiento SUN en 2011, el gobierno hizo
publica la decision formal de establecer un Comité Nacional

de Nutricidon (CNN) presidido por el Primer Ministro Adjunto.

El Secretariado del CNN se ha formado con puntos focales
designados de varios ministerios gubernamentales. El CNN ha
desarrollado un marco normativo y operativo para ayudar

a los socios para el desarrollo, incluso a los donantes,

a trabajar mejor con el gobierno.

Se ha establecido un Grupo de Trabajo de las Naciones

Unidas (FIDA, UNICEF, PMA, OMS, FAO, PNUD) que se retne
regularmente para analizar el progreso y el apoyo conjunto al
gobierno. La UE funciona como facilitador de los donantes y
esta convocando de forma conjunta con UNICEF a un grupo

mas amplio de socios para el desarrollo interesado en nutricion
(incluso donantes); las reuniones se realizan trimestralmente
desde noviembre de 2013. La Alianza de la Sociedad Civil de
SUN (ASC) se cred a principios de 2014. La ASC y los socios para
el desarrollo estan profundizando su asociacion con el gobierno.

El gobierno organiza reuniones periddicas durante las reuniones
del grupo de trabajo técnico y para las conferencias telefénicas
de las Redes-pais de SUN. La asistencia a estas reuniones es
ad-hoc de modo que es necesario contar con una planificacion
mas anticipada para estas reuniones.

' Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Laos estd desarrollando y acordando un marco comun de
resultados (MCR), que planea lanzar a nivel local realizando
una prueba en tres provincias antes de extenderlo a otras
provincias. Estas tres provincias tienen altos indices de nifos
con desnutricidn y programas existentes sobre intervenciones
sensibles a la nutricidn y especificas sobre la nutricién.

El gobierno ha realizado reuniones con los representantes para
reorganizar y poner en funcionamiento los planes nacionales
de seguridad alimentaria y nutricional. La Politica Nacional

de Nutricidn y las estrategias y planes subsectoriales se estdn
utilizando como marcos de orientacion para la implementacién
en un numero de sectores/ministerios: salud, agricultura,
educacion, planificacion e inversion.

Hay pocas herramientas de monitoreo disponibles en cada
sector y todavia no existe una herramienta multisectorial
exhaustiva. Las herramientas o lineas directrices para controlar
las intervenciones sensibles a la nutricion todavia no estan
disponibles y deberan elaborarse.

El gobierno de Laos tiene objetivos de nutricidn especificos en
su Séptimo Plan Nacional de Desarrollo Socioecondémico; el pais
adoptd una Politica Nacional de Nutricidn (2008) y desarrollé
una Estrategia Nacional de Nutricion y un Plan de Accién
(2010-2015) que abarca la mayoria de las intervenciones
especificas sobre la nutricién y manifiesta la necesidad de

un desarrollo sensible a la nutricidn. La politica, la estrategia

y el plan se revisaran en un futuro cercano.

El apoyo a las intervenciones sensibles a la nutricion y
especificas sobre la nutricién representa un mandato basico
para los organismos de las Naciones Unidas y se integra en

el MANUD, los programas de los organismos de las Naciones
Unidas y los planes de accidn. La nutricion es una de las areas
prioritarias para la UE y otros donantes (es decir, el Banco
Mundial y Australia) también estan considerando invertir

en nutricion. La nutricién representa el foco de atencidn

del programa para muchas ONG.

La Asamblea Nacional ha aprobado una estrategia de reforma
del sector de la salud que incluye la nutricién como prioridad.
El Ministerio de Salud ha enviado un plan de presupuesto
para el periodo 2013-2014 para fomentar las intervenciones
sensibles a la nutricidn. Deben fortalecerse los sistemas para
monitorear los resultados de las politicas y el impacto.

Se ha realizado una evaluacién del impacto de la desnutricién
en el desarrollo social y econémico de la RDP LAO con

el apoyo de UNICEF y los resultados se estdn difundiendo.

Con la asistencia de la ONU, se estd elaborando el borrador
de un Plan de Convergencia Nacional de Accién Multisectorial
de Seguridad Alimentaria y Nutricional para movilizar el apoyo
de los donantes.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Laos estd realizando una esquematizacion de los proyectos

y las actividades existentes para calcular el presupuesto total

y la brecha de fondos. El gobierno estd elaborando un plan

de inversion en nutricion y modificando el contexto legal

para apoyar este trabajo. Hubo un incremento del 9 % de las
inversiones del gobierno en todo el sector de la salud y las
intervenciones especificas sobre la nutricién se cubren con el
presupuesto de reforma del sector de la salud. Todavia no existe
un mecanismo para identificar los gastos sensibles a la nutricidn
en otros presupuestos sectoriales.

La proxima prioridad sera analizar el espacio fiscal para evaluar
la viabilidad del fomento. Se realizard un analisis de costo-
beneficio para informar sobre la priorizacion de los fondos

del gobierno para los distintos programas/intervenciones sobre
la nutricion. Ademas, se elaborara una estrategia para calcular
los costos indispensables en momentos de crisis y emergencia.

Compendio del Movimiento SUN 2014
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Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

‘ Datos demograficos ‘
60 % =
Poblacién nacional (millones, 2010) 26,8 "".p,‘_' —
W~
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 3,2 50 % "“-‘,.
‘-..._ TMAR actual: 3,38 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 1,50 0o - S
3 e
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,70 ""'\—..,_
-
1 . % =
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 1,19% o .
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(DHS 2011)
Bai | 12.4% 0%+
o pesoarnaer e LT ELS LT
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 69,6 %
e Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 40,5 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 112 % R L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 1,5% los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre 24,4 %
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre 28,5% 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30%
de vitaminas y minerales e
Tratamiento de Zinc para la diarrea 6,2 % 20%
(para nifilos menores de 5 afos)
. . o 10 % :
g/l:'::!e\zs?gsb?j;a:f::;g:e ?j::::l a4 50,1 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
P Promedio nacional (2011) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 95,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 72,5 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 66,7 % 90 %
Tasa de empleo femenino 78,8 % 80% gt
2F T
Edad mediana en el primer matrimonio 17,8 0% 1_.,;.'
o cE
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 36,0 % 0% '1,;'- "'
) - 50 % ~
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 16,7 % 5 i i
20 % _—
Tasa Global de Fecundidad 3,0 g
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 18,59 % 10%
0
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 8,27 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& w@’\ ,90% '&0"’ WQ@ ”&0 ,90 wé&
Calorias per caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2332’9 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 20,52 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,0 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios  Prevalencia
Prevalencia traso en el crecimiento) objetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 39,5% ||  nicial:40,5% conre 24,00%
. . . s TMAR objetivo
Defecacion al aire libre 38,4 % 7 S S = 3,2f%
Acceso a mejores fuentes de agua potable 88,6 % , “‘:1:~:~
TMAR actual T~~IIs-
Acceso a agua entubada en los predios 20,6 % ]
Aguas superficiales como fuente de agua potable 7,7 % i
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 694,00 il
Exportacion de productos agricolas per capita 0,82 i
(USD a precios actuales, 2012) 1
o, B L 2012 2015 2020 2025
Importacion de productos agricolas per capita 0,61 )
(USD a precios actuales, 2012) e
4 #Objetivo Compendio del Movimiento SUN 2014




Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Nepal ha establecido mecanismos para fomentar

la coordinacion. Como es el primer afio de establecimiento,
los representantes estan seguros de que todavia hay muchos
mas resultados por alcanzar en los préximos afos.

El Secretariado Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SNSAN) se cred en mayo de 2013 para brindar apoyo técnico
al Comité Nacional de Coordinacién de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (CNCSAN) y al Comité de Direccion de Seguridad

Alimentaria y Nutricional de Alto Nivel (CDSANAN). El ultimo
esta encabezado por la Comisién Nacional de Planificacion
(NPC) y retne a varios ministerios (de Salud, Agricultura,
Educacidn, Desarrollo Local y Urbano), a los que se unieron
recientemente los Ministerios de la Mujer, de los Nifios y del

Bienestar Social y de Informacion y Comunicacion. Los CNCSAN

multiactor estan descentralizados a nivel de distrito.

Actualmente, el SNSAN recibe el apoyo de una plataforma
académica y tres grupos de trabajo multisectoriales (GT)

- Desarrollo de capacidades; Promocion y Comunicacion;
Monitoreo y Evaluacion y Sistemas de Informacién de Gestidn
- en los que participan la ONU, donantes y ONGI. EIl SNSAN
todavia no se ha institucionalizado por completo, sin embargo,
las reuniones del CDSANAN y los GT se realizan

de forma periddica.

Todavia queda pendiente definir la composicion y la financiacion
futuras y se elaborarad un borrador de una perspectiva a largo
plazo para el SNSAN, incluyendo la etapa de transicion.

A comienzos de 2014 se cred una alianza de la sociedad civil y
los miembros necesitan involucrar a representantes locales.
El sector de empresas manifesté formalmente su interés

en participar en SUN.

' Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Como se expreso en el proceso uno, Nepal cree que se
alcanzardn muchos resultados mas para el proceso 3 durante los
préximos afios gracias a las iniciativas en curso:

La PNMS incluye un marco comun de resultados y un paquete
de intervenciones con objetivos estratégicos prioritarios por
sector. Se acaba de completar la revisidn de su sistema de
monitoreo y evaluacion, por lo que el documento debera
actualizarse en conformidad.

Los ministerios sectoriales informan que estan en proceso

de alienar sus programas a nivel nacional, mientras que los
donantes y las OSC declaran que la mayoria de sus programas
ya estan alineados con la PNMS.

La PNMS se lanzd en 2013 en seis distritos seleccionados, pero
se extenderd a otros 15 en el futuro. Los planes y los comités a
nivel de distrito se estan estableciendo para controlar

la implementacion. Ademas, se espera que las lineas
directrices de implementacion se finalicen en 2014.

Se elabord un plan maestro de WASH vy se finalizara en 2014.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

En junio de 2012, el Gabinete (Consejo de Ministros) aprobd
el Plan de Nutricién Multisectorial (PNMS) que abarca
intervenciones especificas sobre la nutricidon (suministro de
micronutrientes, fomento de buenas practicas de nutricion)
y politicas y estrategias sensibles a la nutricién (incluyendo una
estrategia multisectorial para la salud y la nutricién en

las escuelas). Fue elaborado por cinco ministerios

(salud, educacion, agricultura, desarrollo local y WASH) bajo
el liderazgo de la NPC en colaboracidn con los socios para

el desarrollo y se estd promoviendo en la parte central

del gobierno.

A nivel nacional, se ha desarrollado y se implementard un
plan plurianual para la Nutricién Materna, de Lactantes y
Nifios Pequefios. Esta disponible una politica de nutricién
materna. La Estrategia de Desarrollo de Agricultura (ADS) vy el
Plan de Agricultura, Seguridad Alimentaria y Nutricional estan
en proceso de finalizacién. Nepal ha desarrollado un Marco
de Aceleracion de Objetivos de Desarrollo del Milenio para
saneamiento que incluye intervenciones sobre la nutricion.
El Ministerio de Desarrollo de la Agricultura ha elaborado

un Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional que se ha
terminado gracias al apoyo de FAO y el PMA.

Los organismos de la ONU declaran que sus politicas

y estrategias reflejan la nutricion, pero deben implementarse
en sus programas. Las prioridades siguen siendo la finalizacion
de estas politicas y la divulgacidn de las existentes.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Se ha presupuestado la PNMS y los expertos técnicos estuvieron
presentes en el pais para ayudar al Ministerio de Finanzas con

el andlisis del plan presupuestado. Concibe una planificacién
financiera para varios afios. La NPC es responsable de

la asignacién de presupuesto y de garantizar que aumente en
cada sector. El gobierno se comprometié a asignar presupuestos
adicionales, pero mientras tanto la ONU ha comenzado

a brindar ayuda para llenar las brechas de la PNMS.

Se estd implementando un sistema de informacién y
seguimiento financiero transparente para el presupuesto
gubernamental aunque los donantes realizan un seguimiento
de sus contribuciones a nivel individual.
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Mauritania

Se unié: mayo de 2011



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 3,6
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 0,6 50 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,20 0% -
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,10 -“"h.. - TMAR actual: 3,9 %
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,75 % o “"“i_
-
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% ""!-.._
- L]
(MICS 2011/SMART 2012) i
Bajo peso al nacer 34,7% N
R L g g g
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 26,9 %
== Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 22,0% de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 11,6 % e .
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 1,2% los quintiles de riqueza
70%
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% - :
de vitaminas y minerales .
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20% 1 -
(para nifios menores de 5 afios) H I ‘
. . o 10 % - :
Muj?res. t.embcajrazadas.gue aSIStenl ad 48,4 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencién prenata
Promedio nacional (2011) === Objetivo nacional (2025)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 99,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 52,7 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 46,8 % 90 %
Tasa de empleo femenino 19,6 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio - 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 65,1 % c0%
) N 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios - #®
40 % s
Tasa Global de Fecundidad 4,3 ’ 5T £
30% ‘;—
Otros indicadores de nutricion relevantes o __-f
o o e
Tasa de urbanizacion 39,51 % 10% /'.,
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 6,02 % 0% . s~ —
con menores ingresos Wg@ ,PQN 'LQ& '9& ,&0“ ,»00‘9 W@@ w@“ @o‘b '9& ,&@ '&»N ,90 m@@
Calorlas per Caplta por dla (kcal/caplta/dla) 2772'2 @ Tendencia actual «gp= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 44,10 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos - Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios orevslencia
i con retraso en el crecimiento) objetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 44,8 % e oo
Defecacion al aire libre 455% | | T TMAR actual
Acceso a mejores fuentes de agua potable 52,9 % 1 ) Sseel
. ] TMAR objetivo ~~~<__
Acceso a agua entubada en los predios 21,1% ] =51% o
Aguas superficiales como fuente de agua potable 1,2% i
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1070,00 | | 0,07
Exportacidn de productos agricolas per capita 6,17 1
(USD a precios actuales, 2012) . ‘ ‘ ‘
2012 2015 2020 2025
Importacién de productos agricolas per cépita 4,14 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) ® Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

La plataforma multiactor y multisectorial es representada por
el comité técnico permanente (érgano técnico del Consejo
Nacional de Desarrollo de la Nutricién — CNDN — establecido
en 2010). Relne a varios ministerios, organizaciones de las
Naciones Unidas, ONG y el sector privado. Sin embargo,

su funcionamiento efectivo sigue siendo un desafio debido

a la escasa participacion de los representantes interesados,

en especial los prestamistas. Se considerd necesario reducir

el numero de ministerios que forman parte del CNDN para darle
un nuevo impulso a sus actividades y mejorar

el monitoreo. Actualmente, se estan estableciendo estructuras
de coordinacion regionales y ya hay siete de los trece comités
en funcionamiento.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Mauritania se encuentra en proceso de finalizar el plan

de accion intersectorial de nutricion (PAIN), que se ha ampliado
para incluir a otros sectores claves ademas del de salud.

Una vez que se finalice, este plan funcionard como un marco
comun de resultados.

En paralelo, se estd redactando un plan para el desarrollo

de capacidades. Los programas que se implementan
actualmente hacen hincapié en el desarrollo de intervenciones
que tengan en cuenta la nutricién, en especial en las dreas de
proteccidn social, agua, saneamiento e higiene.

Estas intervenciones incluyen actividades orientadas a mejorar
la nutricion y estan alineadas con la politica nacional

de nutricién. La necesidad de mejorar la coherencia entre

los programas, las dificultades financieras y la falta de recursos
humanos calificados se identificaron como los principales
obstaculos que debe superar el PAIN.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Desde 2006, se implementa un plan nacional de desarrollo

de la nutricién y el marco de implementacién regulatorio para
este plan se ha implementado parcialmente.

La legislacion de la nutricion incluye una amplia gama de
politicas y estrategias en los sectores relevantes y proporciona
un marco coherente para la accion multisectorial.

Se ha validado una estrategia de enriquecimiento de

los alimentos. Existe una estrategia de alimentacidn de nifios
pequeios y el borrador de un cédigo de comercializacion

de los sucedaneos de la leche materna. Mauritania se ha
propuesto aumentar un 50 % el indice de lactancia exclusiva
durante los primeros seis meses de vida para 2025.

Las estrategias y politicas sectoriales en la mayoria de los
sectores claves como los de agricultura y seguridad alimentaria,
reduccioén de la pobreza y desarrollo, salud publica y proteccion
social, tienen en cuenta la nutricidn. Fueron actualizadas y son
a largo plazo: hasta 2020. La finalizacion de las directivas para
integrar la nutricién a las politicas sectoriales deberia aumentar
su efectividad.

La nutricion también se ha incorporado a documentos
estratégicos como el marco estratégico de lucha contra

la pobreza, la estrategia nacional de seguridad alimentaria,
la estrategia nacional para la supervivencia infantil y

la estrategia nacional de proteccién social.

Se redactd una estrategia de movilizacion social, promocion
y comunicacion (MSPC), armonizada con la Politica Nacional
de Desarrollo de la Nutricién. Los miembros de la PMS
reconocieron la importancia de incluir marcos de monitoreo
y evaluacion en sus politicas, incluidas las que

se estan redactando.

Seguimiento financiero y

Actualmente, se esta completando la elaboracién del
presupuesto del PAIN y el sector privado ha indicado que esta
dispuesto a participar del proceso de implementacion del PAIN.
Se ha recomendado aumentar las partidas presupuestarias

a nivel sectorial y establecer un mecanismo para monitorear

el gasto en nutricién por sector.

movilizacién de recursos
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44 %

Progreso en los cuatro procesos de SUN
Mauritania

Puntaje de los indicadores de progreso 2012'y 20142
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Tanzania

Se unioé: juniode 2011



Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

‘ Datos demograficos ‘
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 44,9
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 8,1 50 % T

) ) "’*‘_ TMAR actual: 1,9 %

Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 2,40 0o il S
N i T
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 1,70 "-»,"\a
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,90 % 0% .
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(NPS 2012) -
Bai | 6.9% %+
aJjo peso al nacer 270 "PQQ e "96" S & WQQC’ wgeb ”96\ h&é" wQ& "9»“ '19\'\/ ”90 "9{” ’L@? ’9\‘;’ "/@?

Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 49,8 %

=== Prevalencia del cuantil «====Prevalencia del cuantil «=§#=0Objetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 34,8% de ingresos mds bajos de ingresos més altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 6,6 % e L

Distribucidn del retraso en el crecimiento entre

Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 0,0% los quintiles de riqueza

70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30%
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 48,7 % 20%
(para nifios menores de 5 afios)

. . o 10 % : : : : ‘
MUJ(,EFES. ?mbarazadas.que asisten a4 42,8% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal

Promedio nacional (2010) === Objetivo nacional (2015)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 95,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 31,5% Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100 %
Alfabetizacién de mujeres - 90 %
Tasa de empleo femenino - 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio - 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado - 0% ___'#
POV & B
Mujeres que son madres antes de los 18 afios - 0% _;‘___;-..—:1-‘
) T S—— L
Tasa Global de Fecundidad 4,8 T
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes oo
Tasa de urbanizacion 28,00 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 6,80 % 0% L
con menores Ingresos ’L@o ’LQQ\, "9@, ’96», ’L@u ,‘9& ,190‘0 ,96\ ’L&q’ "9& ’LD,\/Q "9'»\’ '9,\") "9\?, ’\9,\/& ’19,\?,
Calorias per caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2114’7 @ Tendencia actual == Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 32,86 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 0,9 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) ~ (millones de nifios menores de 5 afios prevalencia
Prevelends con retraso en el crecimiento) objetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 13,3% inicial: 34,8 % 19,86 %
Defecacion al aire libre 159%
Acceso a mejores fuentes de agua potable 54,5 %
Acceso a agua entubada en los predios 7,6 %
Aguas superficiales como fuente de agua potable 18,8 %
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 695,00
Exportacidn de productos agricolas per capita 0,54
(USD a precios actuales, 2012)
2012 2015 2020 2025
Importaciéon de productos agricolas per capita 0,26 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) H Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

En Tanzania, existe un compromiso politico de alto nivel con
la nutricion. El presidente Jakaya Mrisho Kikwete participa
del Grupo de Liderazgo del Movimiento SUN. El Comité de

Direccion de Alto Nivel para la Nutricion (CDANN), convocado
por la Oficina del Primer Ministro, redne a los secretarios
permanentes de nueve sectores relevantes, socios para

el desarrollo, organismos de las Naciones Unidas, OSC,
universidades y empresas. Un Grupo de Trabajo Técnico
Multisectorial para la Nutricion (GTTN) presidido por el director
del Centro de Alimentos y Nutricidon de Tanzania (CANT) apoya
al CDANN. Los socios para el desarrollo, los organismos de

la ONU vy la sociedad civil estan completamente comprometidos
con los esfuerzos por fomentar la nutricidn, participan de

la plataforma multiactor (PMA) y han establecido sus propios
mecanismos de coordinacion. La comunidad empresarial
participa del Movimiento SUN a través de la Alianza Nacional de
Enriquecimiento de los Alimentos y ha explorado recientemente
oportunidades de mejorar las contribuciones a la nutricién con
la participacion de diferentes sectores.

Recientemente, se ha abierto el didlogo con el Parlamento,
con el objetivo de incluir a la nutricion en los programas de
los partidos politicos. El Primer Ministro recibe actualizaciones
periddicas sobre las actividades en curso de la PMA e incluye
los problemas de nutricidn en sus discursos en el Parlamento.
Existen estructuras de gobernanza de la nutricidon y

la membresia es clara. El CDANN se retne al menos dos
veces al afio, mientras que el GTTN se reline todos los meses.
Existe un mecanismo de intercambio de comentarios entre
los procesos de nutricién a nivel nacional y subnacional
gracias a la articulaciéon de la Oficina del Primer Ministro, las
administraciones regionales y los gobiernos locales.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El pais va por buen camino en la alineacidon de los programas
con las politicas nacionales relevantes para la nutricion, pero
los esfuerzos deben ser continuos a medida que se desarrollan
nuevos programas. Se ha difundido la Estrategia Nacional de
Nutricion (ENN) con el apoyo de la ONU y la alineacién a nivel
de los distritos ha comenzado. Se ha elaborado el borrador de
un marco comun de resultados (MCR)/plan de implementacion
de la Estrategia Nacional de Nutricion (PI-ENN) y existe un
acuerdo de implementacion que se refleja en los programas
gubernamentales, pero las redes de la PMA de SUN deben
comprenderlo y utilizarlo mejor. Se estd utilizando dentro del
gobierno a nivel de los consejos de distrito, pero es necesario
generar mayor conciencia entre las redes de la PMA. El gobierno
ha comenzado a organizar la implementacion del MCR, pero

es necesario seguir desarrollando la asignacién de tareas y

la coordinacion de la implementacidn. Algunas ONG estan
utilizando el PI-ENN como su marco de M&E. La orientacién
para la implementacion nace del Centro de Alimentos y
Nutricién de Tanzania. Se estan realizando esfuerzos para medir
la cobertura de las intervenciones sobre la nutricién.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Tanzania estd revisando su Politica Nacional de Alimentacion y
Nutricién. También se estan actualizando el Plan y la Estrategia
Nacional de Nutricidon (ENN). La nutricién se ha incorporado a
varias politicas, estrategias y programas sectoriales (incluidos

el Plan de Inversidn Agricola de Tanzania, el Fondo de Accion
Social de Tanzania (TASAF) y la Red de Seguridad Social
Productiva). Sin embargo, la promocion debe continuar

para garantizar que todos los sectores claves incorporen

a la nutricién en todas las politicas, estrategias, planes y marcos
legales relevantes, debatir su coherencia en la PMA y ampliar

el apoyo politico. Es necesario seguir trabajando, especialmente
en los nueve ministerios sectoriales que constituyen el Comité
de Direccién de Alto Nivel, asi como también con las politicas y
programas de los miembros de las redes de la PMA.

Se estd implementando legislacion sobre los Sucedaneos de

la Leche materna, la licencia por maternidad, la yodacién

de sal y el enriquecimiento de los alimentos. La difusidn de

las politicas debe estar acomparfiada de la promocidn para
garantizar la implementacidn. Los esfuerzos actuales no llegan
al publico como deberian y es necesario ampliar las audiencias.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
Tanzania estd progresando en la evaluacioén de la viabilidad
financiera. El afio pasado se realizé una Revisién del gasto
publico (RGP) para la nutricidén, que mostré que, aunque

se establecid un cddigo de presupuesto para la nutricién,

la asignacion presupuestaria es baja y no siempre se utiliza

en actividades de nutricion. La RGP ha resultado util para
identificar la cobertura y esquematizar las brechas financieras.
Los donantes y las ONG cuentan con cddigos para realizar el
seguimiento de sus gastos dentro de sus propias organizaciones.
Aun no se ha llevado a cabo el proceso de seguimiento,
presentacién de informes e intercambio. Sin embargo,

el gobierno ha puesto en marcha un mecanismo sélido y
transparente para realizar el seguimiento de los fondos de
todos los sectores en todos los niveles que incorporan a la
nutricién. Ha habido un aumento general de los fondos para
la nutricion, que provienen especialmente de los donantes.
Los presupuestos para la salud, la agricultura y otros sectores
que contribuyen a la nutricion estan aumentando. La nutricidn
es parte del presupuesto nacional. Esto es un proceso en
desarrollo; aun hay muchas brechas que llenar.
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
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Senegal

Se unioé: juniode 2011



70 %

Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento

‘ Datos demograficos

(SMART 2012/DHS 2010-11)

Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS

Poblaciéon nacional (millones, 2010) 13
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 2,2
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,70
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,50
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,78 %

Bajo peso al nacer 15,9 %
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 39,0 %
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 19,2 %
Emaciacion en nifilos menores de cinco anos 8,9%
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 1,5%

Alcance de los factores relevantes para la nutricién

Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio

(USD a precios actuales, 2012)

Dieta minima aceptable en nifios entre 9,2%
6y 23 meses de edad

Diversidad dietaria minima en nifios entre 27,4 %
6y 23 meses de edad

Intervenciones para prevenir las deficiencias

de vitaminas y minerales

Tratamiento de Zinc para la diarrea 0,2%
(para nifilos menores de 5 afos)

Mujeres embarazadas que asisten a 4 50,0 %
0 mas visitas de atencion prenatal

Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) -
Hogares que consumen sal correctamente yodada 41,5%
Empoderamiento de las mujeres

Alfabetizacién de mujeres 27,8 %
Tasa de empleo femenino 57,5%
Edad mediana en el primer matrimonio 19,6
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 66,1 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 18,7 %
Tasa Global de Fecundidad 51
Otros indicadores de nutricion relevantes

Tasa de urbanizacion 40,56 %
Porcentaje de renta del 20 % de la poblaciéon 6,05 %
con menores ingresos

Calorias per cépita por dia (kcal/capita/dia) 2354,4
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 34,05 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,8
animales (mg/capita/dia)

Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 46,2 %
Defecacion al aire libre 16,5 %
Acceso a mejores fuentes de agua potable 78,3 %
Acceso a agua entubada en los predios 53,7%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 0,5%
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1072,00
Exportacidn de productos agricolas per capita 2,20
(USD a precios actuales, 2012)

Importacion de productos agricolas per capita 1,98
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El compromiso politico con la mejora de la nutricion
es visible en el nivel mas alto, con la unidad de la lucha contra
la desnutricion (CLM) que depende directamente de la Oficina
del Primer Ministro. La CLM se ha formalizado y se encuentra
en funcionamiento, y se realizan reuniones periddicas con una
asistencia satisfactoria. Senegal se esfuerza por hacer hincapié

en el didlogo politico mejorando la participacién del sector
agricola y el privado y garantizando la transparencia

y la responsabilidad de los diversos representantes a través del
monitoreo atento del progreso alcanzado.

Las redes de donantes y de las Naciones Unidas comparten

la misma plataforma, que trabaja para ampliar estas redes.
Ademas, tienen un vinculo estrecho con las organizaciones de
la sociedad civil. Se ha establecido la plataforma universitaria
y, actualmente, se estd estableciendo la plataforma del sector
privado, con el apoyo de UNICEF.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El plan estratégico multisectorial para 2013-2018 se redactara
cuando se haya validado el documento de orientacion para
el desarrollo de la nutricion. EI marco comun de resultados

se redactara a partir de este plan estratégico. Mientras tanto,

varios sectores han presentado y validado sus planes de trabajo
anuales para 2014 con la PMS de manera participativa.

La CLM estd implementando programas que abarcan areas
claves, como la nutricion en las comunidades, las transferencias
sociales, la lucha contra las deficiencias de micronutrientes

y la seguridad alimentaria. El programa nacional de inversion
agricola (2011-2015) también apunta a reducir la pobreza
abordando los problemas del hambre y la desnutricion.

La implementacion del Plan Estratégico de un Senegal
Emergente (PSE) ha dado la esperanza de poder aumentar
los fondos para mejorar la nutricién.

También se establecerd un mecanismo de monitoreo
y evaluacion para monitorear la implementacion de la politica
de nutricion.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Se ha validado el resumen ejecutivo de la politica de nutricion.
Los miembros de la red participan del anélisis de politicas.
Actualmente, Senegal esta revisando su documento de
orientacién para el desarrollo de la nutricidn, que data de 2001.
Senegal cuenta con una politica nacional de alimentacién

de bebés y nifios pequefios y ha traspasado el Cédigo
Internacional de Comercializacién de los Suceddneos

de la Leche Materna a su legislacién. Se ha validado la estrategia
de comunicacion para la alimentacidn de bebés

y nifios pequefios (ANJE), asi como también el plan estratégico
de enriquecimiento de los alimentos.

Todos los sectores han contribuido activamente a la redaccion
del documento de politica del Plan Estratégico de un Senegal
Emergente (PSE), que es un depdsito de politicas sociales

y econdmicas de mediano y largo plazo que incluyen

la nutricion, pero la implementacidn no ha sido efectiva.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Se planea realizar un estudio de viabilidad financiera como
parte del proceso de revision del documento de la politica
de nutricion. Se llevé a cabo de forma parcial un ejercicio de
valoracion de costes del programa de mejora de la nutricidon
en 2013.

En 2011, el gobierno se propuso aumentar los fondos para

la nutricidn afio a afo, hasta alcanzar los 2,8 mil millones de
francos CFA por afio en 2015. Esta inversidn permitird movilizar
recursos adicionales que contribuirdn a aumentar

las nutriciones efectivas sobre la nutricién.

En 2013, se esquematizaron las inversiones de varios miembros
de la plataforma en programas de nutricion especificos, lo que
reveld la importancia de la consistencia en la movilizacién

de fondos de otros socios para garantizar la sostenibilidad

de las intervenciones.

Pueden identificarse los requisitos de financiacion, porque
se han identificado prioridades en la mayoria de los sectores.
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
Senegal
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Zimbabue

Se unioé: juniode 2011



Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70%

‘ Datos demograficos ‘
60 %

Poblaciéon nacional (millones, 2010) 13,1
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 2,0 50 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,80 o TMAR actual: 1,0 %
. . . -
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,40 '..,...,..,,,1..,‘=“‘11‘_'=1‘1=“11
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 0,57 % 0%
-
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% ¥
(DHS 2010-2011)
10 % T T T T T T T T T T T T T T T T !
H 0,
Bajo peso al nacer 9,5% '»°§ ’9@ '@& ,»06” W@“ ’&0" ,LQDQ’ '&6\ @Q% 'ﬁ@ '»Q@ '»@N ,@i" W@"’ W@“‘ wéf)
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 31,4 %
= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 32,3% de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en nifilos menores de cinco anos 3,1%
Sob . de ci N 589% Distribucion del retraso en el crecimiento entre
obrepeso en nifios menores de cinco afios ,8 % los quintiles de riqueza
A 70%
Alcance de los factores relevantes para la nutricion
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre 11,0%
6y 23 meses de edad 50 %
Diversidad dietaria minima en nifios entre 23,5%
6y 23 meses de edad 0%
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30%
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 0,1% 20%
(para nifilos menores de 5 afos)
Mujeres embarazadas que asisten a 4 64,8 % 10 % -
0 mas visitas de atencién prenatal Mads bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
Suplementacién de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 61,0 % e O e B o (0]
Hogares que consumen sal correctamente yodada 94,0 % . o . .
Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100
Alfabetizacién de mujeres 95,0 % 90 %
Tasa de empleo femenino 80,4 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 19,7 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 89,8 % 60 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 23,5% 50% 3
Tasa Global de Fecundidad 3,8 40% ==
. L 30 % __ ="
Otros indicadores de nutricion relevantes '.__5._-"-
20% e
Tasa de urbanizacion 36,65 % oA
10 % | =S ™
Porcentaje de renta del 20 % de la poblaciéon -
. 0%+
con menores ingresos
g ’@QQ S S ’9& @0% ,»06\ ’@Qq’ S w@’o S m&%

Calorias per cépita por dia (kcal/capita/dia) -

@ Tendencia actual «p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 39,84 %

Disponibilidad de hierro proveniente de productos -

K . ) Reduccidn del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia)

(millones de nifios menores de 5 afoS  prevalencia

Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 37,3%| ess,  conretraso en el crecimiento) o
Defecacion al aire libre 28,3 %
Acceso a mejores fuentes de agua potable 76,7 %
Acceso a agua entubada en los predios 25,4 %
Aguas superficiales como fuente de agua potable 6,4 %
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 905,00
Exportacion de productos agricolas per capita 2,54
(USD a precios actuales, 2012)
2012 2015 2020 2025
Importacién de productos agricolas per cépita 1,18 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Zimbabue ha creado con éxito mecanismos que permiten

la coordinacién multisectorial para la nutricién. Ahora,

el gobierno se concentra en parametros mas ambiciosos, como
el funcionamiento efectivo de estos mecanismos. El Consejo
de Alimentacion y Nutricidon (CAN), que involucra a multiples
ministerios, organismos de la ONU y el sector empresarial,

es el organismo nacional encargado de dirigir la coordinacién,
el andlisis y la promocidn de respuestas multisectoriales para
la inseguridad alimentaria y nutricional.

Existen mas oportunidades para los sectores de reforzar su
participacion a través del intercambio mejorado de informacion
y la responsabilidad mutua con el fin de evitar cualquier
percepcion de competencia entre los sectores. Se estan
estableciendo y consolidando comités de seguridad alimentaria
y nutricional a nivel nacional, provincial y de los distritos.

Otros mecanismos de coordinacion de la nutricidn existentes
incluyen el Comité del Gabinete, dirigido por el Vicepresidente,

el Grupo de Trabajo Interministerial para la Seguridad Alimentaria
y Nutricional, dirigido por el Ministerio de Agriculturay los
Secretarios Permanentes de los ministerios claves involucrados
en la seguridad alimentaria y nutricional, asi como también el
Grupo de Consulta sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional,
que incluye a oficiales gubernamentales, organismos de la ONU

y ONG. La participacién de personas ajenas a estos foros de
coordinacion es limitada.

Los donantes y el sector privado aln no han establecido sus
propias plataformas. La Alianza de Organizaciones de la Sociedad
Civil para el Fomento de la Nutricion en Zimbabue (AOSCSUNZ)
aumento su membresia de 7 a 21 organizaciones. AOSCSUNZ esta
comenzando a colaborar con el CAN para fortalecer los vinculos
con las estructuras subnacionales. La Red de las Naciones Unidas
ha ayudado a FAO, PMA, OMS y UNICEF a coordinar mejor su
asistencia en nutricion bajo un UNICO programa insignia y planea
convocar a huevos socios de la ONU.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

La Matriz de Implementacién para la politica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional se utiliza como el marco comun de
resultados para monitorear los compromisos entre los sectores
con objetivos y medidas claras. Se han creado comités para
monitorear y evaluar las diversas politicas de alimentacién

y nutricién, aunque aun no se ha desarrollado un marco
conjunto de M&E y, por lo tanto, todavia existen mecanismos de
informacidn paralelos entre los sectores.

Existen programas a gran escala que implementan
intervenciones directas e indirectas sobre la nutricién en los
sectores de agricultura, seguridad alimentaria,

proteccion social, agua y saneamiento y salud. Se han
establecido objetivos claros con respecto a la reduccion del
retraso en el crecimiento (al menos 30 % para 2018) y

la desnutricion aguda (mantener los indices por

debajo del 3 %) y la cobertura de las intervenciones para

el fomento de la nutricion (por encima del 80 % en 2020).

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

En la nueva constitucion de 2013, se garantiza el derecho

a la alimentacidn. Se estd implementando una politica de
Seguridad Alimentaria y Nutricional que proporciona un marco
legal para un enfoque multiactor y multisectorial. También
existe una Politica de Nutricion y SIDA y una Politica de
Alimentacidn del Lactante y del Nifio Pequefio. Las estrategias
y politicas sensibles a la nutricién estan presentes en todos
los sectores claves. El anteproyecto econdmico nacional de
cinco afos desarrollado por el gobierno prioriza la Seguridad
Alimentaria y Nutricional como el primero de cuatro grupos.
La legislacion nacional con un especial interés en nutricién
abarca principalmente la salud publica. La Estrategia Nacional
de Nutricidn de 5 afios presupuestada y la Estrategia de
Enriquecimiento de los Alimentos estdan completas y

esperan aprobacion.

Seguimiento financiero y

movilizaciéon de recursos - . .
Durante el evento de Nutricidn para el Crecimiento celebrado
en Londres en junio de 2013, se calculd que se necesitan

USD 35,5 millones para fomentar la nutriciéon en 2013-2015 y

el gobierno se comprometié a proporcionar USD 3,04 millones.
Aun no ha comenzado el analisis presupuestario de los fondos
relacionados con la nutricion. Una vez que se apruebe

la Estrategia Nacional de Nutricidn, se desarrollard una
estrategia de movilizacion de recursos y seguimiento financiero.
Cuando los sectores y los organismos individuales puedan
realizar un seguimiento de su gasto permanente en programas
de nutricion y se retinan peridédicamente para compartir esta
informacidn, serd posible establecer un sistema de seguimiento
financiero exhaustivo.
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
Zimbabue

Puntaje de los indicadores de progreso 2012'y 20142

40% 2014
sox YA

33% -?‘ so7 AR e 2012

-
Coémo garantizar politicas Alineacion de medidas en torno
y marcos legales coherentes a un Marco Comun de Resultados
Panel de indicadores de progreso 2014
I N ——
Etapade preparacion
\iticas Aling
00 tes aun
Cohe‘en Merco
S
.C w
3
Y .
= o
g A N
£3 53
o L 0
33 % 5% &5 5 | 40%
(] - % g - w o
D
S

e
aon :
DO o P
o C
N
Ry
(o]
S‘_,hos
oy, elg
ey,

&
«

'Evaluado externamente por el Secretariado del Movimiento SUN
2Evaluado internamente por el ejercicio de autoevaluacion nacional




Burkina Faso

Se unioé: juniode 2011



Objetivo y tendencia de reduccion

del retraso en el crecimiento
70 %

‘ Datos demograficos
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 15,5
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 2,8 50 %
. . - TMAR actual: 2,6 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,80 200 P = =
T
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,60 “’“"‘.----.‘..,!_;_‘_
S o -, 30% T TN
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,93 % - "h
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% - = =
(DHS 2010/SMART 2013)
10% T T T T T T T T T T T T T T T T 1
Bajo peso al nacer 16,2 % PP I P PO P PO DD DN S
O’ " " L O 7 & O & £ DY Y v
AT AT AT ADT AR AT AR ADT AR ADT AT DT ADT DT AD >
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 47,2 %
= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 329% de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacién en nifios menores de cinco afios 10,9 % o o
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 0,0% los quintiles de riqueza
" 70%
Alcance de los factores relevantes para la nutricion
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre 3,1%
6y 23 meses de edad 50%
Diversidad dietaria minima en nifios entre 6,0 % oo —
6y 23 meses de edad ’ - -
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% | i
de vitaminas y minerales _d__ S || S
Tratamiento de Zinc para la diarrea 0,4 % 20 % —
(para nifilos menores de 5 afos) | |
Mujeres embarazadas que asisten a 4 33,7% 10% - ‘ ‘ ‘ ‘
PO . Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
. . ) . Promedio nacional (2010) === Objetivo nacional (2020)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 99,0 %
0,
Hogares que consumen sal correctamente yodada 95,4 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 1009
Alfabetizacion de mujeres 22,5% 90 %
Tasa de empleo femenino 75,8 % 80%
Edad mediana en el primer matrimonio 17,8 70 %
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 67,1% 60 % 3
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 23,6 % 50%
Tasa Global de Fecundidad 6,1 40%
A -2 30%
Otros indicadores de nutricion relevantes g ar SN
. 20 % - EEw e
Tasa de urbanizacion 27,20 % oo g W EWE iy
Porcentaje de renta del 20 % de la poblaciéon 6,72 % 0o
con menores ingresos P PGPS D E DG DS DD o
Calorias per cépita por dia (kcal/capita/dia) 2546,3 R v
! @ Tendencia actual «gp= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 23,92 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,4 Reduccién del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) (millones de nifios menores de 5 afos orlonc
L revalencia
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 16,1 % s, conretasoen el crecimiento) obletivo:
Defecacidn al aire libre 63,8% | SEEII-- L TMAR actual
Acceso a mejores fuentes de agua potable 76,5 % ] o ~~<___ — -
Acceso a agua entubada en los predios 72%| | TM:‘? ggj;ﬁ‘m BRRLS
Aguas superficiales como fuente de agua potable 6,3 % ]
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 684,00 | 058
Exportacion de productos agricolas per capita 1,29 1
(USD a precios actuales, 2012) ) ‘ ‘ ‘
2012 2015 2020 2025
Importacion de productos agricolas per capita 1,12 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Burkina Faso se unié al Movimiento SUN en junio de 2011.

El Consejo Nacional para Consultas de Nutricion (CNCN),
establecido en 2008, es la plataforma multisectorial (PMS)
designada, que depende del Ministerio de Salud e incluye los
ministerios de agricultura y seguridad alimentaria, agua

y saneamiento, accién social y solidaridad nacional y asuntos
econdémicos y finanzas, progreso de la mujer y asuntos

de género, educacién nacional, etc. El sector privado,
representado por la federacion de industrias agroalimentarias
y clinicas de atencién médica privada, ONG y socios técnicos
y financieros, participa periddicamente de las reuniones.

La Red de las Naciones Unidas se encuentra en funcionamiento,
y es coordinada por UNICEF. Sin embargo,

no hay un coordinador de los donantes o

un plan comun definido entre ellos.

Se ha establecido una red de parlamentarios que se concentra
en la nutricidn y ha redactado un plan
de trabajo para la nutricion.

Las iniciativas de AGIR y la alianza para el enriquecimiento
de los alimentos también estan presentes en Burkina Faso.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Los marcos estratégicos sectoriales estan coordinados,

pero se esta redactando una hoja de ruta y un marco comudn
de resultados con el apoyo de los organismos de las Naciones
Unidas. En mayo de 2014, se realizd un taller que se concentré
en la cuestidon de contar con un marco comun de resultados
dentro del contexto de la reduccion de la desnutricidn cronica.

Los programas e intervenciones se basan en la Politica Nacional
de Nutricidn, que se refleja en muchos programas, por ejemplo,
los programas de proteccion social, seguridad alimentaria

y provisidn de suplementos de vitamina A.

Burkina Faso estd llevando a cabo un proceso para
descentralizar la administracion durante varios afos,

con la participacién de todos los sectores relevantes.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Burkina Faso cuenta con un plan estratégico de nutricion
(2010-2015) en linea con su politica nacional de nutricion
(2007). Se ha comprometido a redactar y finalizar un plan
nacional de nutricién (2016-2020) y evaluar los recursos
financieros necesarios para implementarlo a fines de 2015.

La legislacion nacional incluye el enriquecimiento
de los alimentos con micronutrientes, la regulacion de las
importaciones y la comercializacién de sal yodada.

Varios planes estratégicos multianuales de diferentes
departamentos ministeriales incorporan la nutricién:

la estrategia de crecimiento acelerado y desarrollo sostenible
(SCAAD), el plan nacional de inversién agricola (PNN) y el plan
de accion de tres afios para la politica de seguridad alimentaria
y nutricion (PNSAN).

Estas politicas podrian difundirse a través de la red
de periodistas de nutricion, establecida en 2011.

Burkina Faso ha incorporado modulos de nutricion en los planes
de estudio de las escuelas de agricultura y salud.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
Los fondos destinados a la nutricidn se clasifican como una
partida secundaria dentro del presupuesto nacional para

la salud materna e infantil, lo que hace que sean dificiles de
monitorear. La implementacién del plan presupuestado es
principalmente responsabilidad del Ministerio de Salud,

con el apoyo de otros ministerios interesados y socios técnicos
y financieros. Los procedimientos burocréticos excesivos
muchas veces impiden o retrasan el desembolso de fondos.
Con frecuencia, los fondos destinados a la nutricién otorgados
por los socios técnicos y financieros son fondos de emergencia,
y esto dificulta la planificacion multianual.
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Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento

70 %

‘ Datos demograficos ‘
60 %

Poblaciéon nacional (millones, 2010) 1,7

Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 0,3 50 %

Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,09 oo

Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,07 TMAR actual: 0,1 %
i . % - -

Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 3,14 % o .

f A ez i, A
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% L& " z
(MICS 2010)

. 010%“““"“"“““‘
Bajo peso al nacer 10,2 % '900 ’]96‘ @& w@% '9& "PS’ "90“ ’9@ ’]90“’ @& "9@ w@ ’190' '@Q w@v "94” "PN‘O
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 33,5% ) ) , ) o B

= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil === Objetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 23,4 % e ngresos ms bajos de ngresos mas altos delgobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 9,5% e L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 1,9% los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20% 7 -
(para nifilos menores de 5 afos)
. . 10 % - :
MUJ(,EFES. ?mb:razadas.que aSIStenl ad B Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencién prenata
P Promedio nacional (2010) === Objetivo nacional (2015)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 46,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 6,6 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100 %
Alfabetizacién de mujeres 43,1 % 90 %
Tasa de empleo femenino 67,7 % 80%
Edad mediana en el primer matrimonio - 70% 5
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 56,8 % 0%
[ 3
Mujeres que son madres antes de los 18 afios - 0% e
40% b .
Tasa Global de Fecundidad 5,8 e
30% M"ﬁi
Otros indicadores de nutricion relevantes 0o e
Tasa de urbanizacion 58,24 % 10%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblaciéon 4,79 % 0% I ‘
con menores ingresos '&@ '96\/ f&& ,LQ& '&& wgo% m°°b @é '&e‘*’ WQ& ,9@ WQO w& ,&w‘"
Calorias per capita por dia (kcal/capita/dla) B @ Tendencia actual == Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro -
Disponibilidad de hierro proveniente de productos - Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios Prevalencia
Prevalencis con retraso en el crecimiento) objetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 97,0 % inicial: 23,4 % oo
TMARactual ____-----"""
Defecacion al aire libre 28% | o
Acceso a mejores fuentes de agua potable 85,8 % | . - —
Acceso a agua entubada en los predios - TMAR obie;i;o ~~~~~ o
- =6,10% b
Aguas superficiales como fuente de agua potable - . .
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 494,00
Exportacidn de productos agricolas per capita 46,47 1
(USD corriente, 2012) : ‘ ‘ S
2012 2015 2020 2025
Importaciéon de productos agricolas per capita 19,35 = Esfuerzo necesario
(USD corriente,2012) H Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

La Vicepresidente y Ministra de Asuntos de la Mujer,

Su Excelencia Aja Isatou Njie-Saidy, estd comprometida con

el apoyo a los esfuerzos por fomentar la nutricion en Gambia.

La Agencia Nacional de Nutricion (NaNA), a cargo de la Oficina

de la Vicepresidente, es el érgano responsable de supervisary
coordinar la implementacion de la Politica Nacional de Nutricidn
(2010-2020) y responde de forma directa a la Asamblea Nacional.

La NaNA reune a todos los sectores gubernamentales relevantes
a través del Consejo Nacional de Nutricidon que es presidido por
la Vicepresidente. Gambia busca mejorar la participacion

de los ministerios encargados de la nutricion. Se estan
estableciendo subgrupos tematicos que incluyen los siguientes:
Nutricion y Salud de Madres y Nifios, Micronutrientes,
Informacidn, Educacion y Comunicacion, Monitoreo

y Evaluacién, Movilizacién de Recursos.

Existe un Comité de Consulta Técnica sobre Nutricion
multisectorial, activo desde 2012, que incluye representantes
del sector publico, la sociedad civil y socios para el desarrollo.

Funciona como érgano de coordinacién y como una plataforma
para compartir informacién y experiencia. Se prevé

extender los mecanismos de coordinacion a nivel regional,
pero se necesita una mayor participacion de algunos
ministerios claves relacionados con la nutricién.

Se espera establecer REACH de las Naciones Unidas

una vez que se finalicen la esquematizacién de representantes,
el andlisis de costos de los beneficiarios y el plan de acciéon
multisectorial de nutricion.

La Asociacién de Organizaciones No Gubernamentales (TANGO)
es un érgano compuesto por alrededor de 80 ONG nacionales
e internacionales que ejerce influencia sobre las decisiones

y politicas gubernamentales y colabora y coordina de forma
efectiva los programas gubernamentales.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

La alineacidn de los programas sectoriales en torno al marco
comun de resultados (MCR) debe ser mas clara. Se esta
desarrollando el MCR y el desarrollo de capacidades para
implementarlo serd una prioridad. Para monitorear el progreso
de la Politica Nacional de Nutricion y el plan estratégico, Gambia
ha desarrollado un marco de M&E para 2011-2015.

El Plan Estratégico Nacional de Nutricién, que incluye el
Programa de los Primeros 1000 Dias Mas Criticos, debe incluir
también otros tipos de aportes a la nutricion. La Iniciativa
de Comunidades Aptas para Bebés se estd fomentando
rdpidamente y ya llega al treinta por ciento (30 %) de las
comunidades. Se ha finalizado una estrategia nacional

de comunicacién de nutricion. Gambia esta fomentando
las intervenciones para el tratamiento de la desnutricion
aguda moderada (MAM) y severa, asi como también otras
intervenciones que mejorar el consumo de sal yodada en
el hogar y la ingesta de alimentos ricos en micronutrientes.
En general, se estan implementando programas y sistema,
pero todavia no a gran escala. El Programa Nacional de
Inversidn Agricola incluye cinco componentes y uno

de ellos se relaciona con la mejora de la seguridad
alimentaria y nutricional.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Gambia ha actualizado su Politica Nacional de Nutricién
(2010-2020) y ha validado un Plan Estratégico Nacional

de Nutricion presupuestado (2011-2015) y un Plan de Negocios
para Mejorar la Nutricion. Las politicas actualizadas estan
presentes en todos los sectores claves (el sector agricola,

el de reduccion de la pobreza, el de salud y el de educacién) y
en las leyes concernientes a la nutricion. Gambia cuenta con
una Politica Nacional de Empoderamiento de las mujeres y
de Género (2010-2020) y una Ley de la Mujer 2010 que otorga
el periodo minimo recomendado de licencia por maternidad
de seis meses. El Ministerio de Agricultura esta integrando

la nutricion a sus programas. Ahora es necesario mejorar

la incorporacion de la nutricidn a las politicas a nivel general,
con el asesoramiento de la NaNA.

Con una creciente participacion del sector privado, se han
actualizado los estandares y las capacidades para la seguridad
y la calidad alimentarias, con un enfoque en el procesamiento,
empaquetado y etiquetado de los alimentos. Se ha sancionado
una nueva Ley de Seguridad y Calidad Alimentarias (2011) y

se establecid la Autoridad de Seguridad y Calidad Alimentaria
para coordinar la implementacién de esta ley. El Codigo de
Comercializacién de los Suceddneos de la Leche Materna se
convirtié por completo en ley, bajo la forma de Regulaciones
para el Fomento de la Lactancia (2006).

Seguimiento financiero y

La NaNA realiza un seguimiento de los recursos disponibles

y necesarios. Sin embargo, el seguimiento de la gestion
financiera especifica para la nutricion es débil y no se han
hecho esquematizaciones de la financiacidn de la nutricion

en otros sectores, excepto en el de salud. Existen desafios para
obtener informacion financiera entre los sectores. Gambia ha
decidido contratar a un asesor para establecer un mecanismo
de seguimiento financiero.

movilizacién de recursos

UNICEF y el Banco Mundial son los principales inversores en
programas especificos de nutricién, y el gobierno también
proporciona fondos para apoyar los programas de nutricion.
En 2014, Gambia obtuvo fondos del Banco Mundial para un
proyecto de salud y nutricidn con financiacion basada en
resultados y se destinaron 21 millones de euros a la seguridad
alimentaria y nutricional como parte del Programa de

la Unidn Europea.
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Mozambique

Se unioé: agosto de 2011



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

‘ Datos demograficos ‘
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 24
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 4,2 50 % *ﬂ__“ - ‘;;IAR 1
b L TV actual: 1,4 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 1,30 0o ""‘"--.r‘..“‘_!_
o bl " T
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 1,00
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,63 % o -
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(DHS 2011)
Baio peso al nacer 16.0 % 10 % e
Jp, : - e LSS FL L5
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 42,8 %
e Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 43,1% de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 6,1 % e L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 7,9% los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre 13,0%
6y 23 meses de edad 0% )
Diversidad dietaria minima en nifios entre 30,1% 20% |
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales |
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20% 7
(para nifilos menores de 5 afos)

. . o 10 % - : : : :
MUJ(,EFES. ?mbarazadas.que asisten a4 50,6 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal

Promedio nacional (2011) === Objetivo nacional

Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 20,0 %

Hogares que consumen sal correctamente yodada 45,6 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%

Alfabetizacién de mujeres 40,2 % 90 %

Tasa de empleo femenino 80,7 % 80 %

Edad mediana en el primer matrimonio 18,6 70%

Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 54,3 % 0%

) - 50 %

Mujeres que son madres antes de los 18 afios - #

40% [ - IS RTE IR
Tasa Global de Fecundidad 5,6 R EEFTED L

30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 30,21 % 10%

0
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 5,23 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& w@’\ ,90% '&0"’ WQ@ ”&0 ,90 wé&
Calorias per caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2054’6 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 15,58 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 0,5 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios  ;eyslencia
i i itari ; Prevalencia con retraso en el crecimiento) objetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 23,8 % inicial: 43,1 % 20,69 %
Defecacion al aire libre 39,4% | | =TT TMAR actual
Acceso a mejores fuentes de agua potable 52,5% 1 Tt
. TMAR objetivo  ~~~-_ _
Acceso a agua entubada en los predios 2,9% ] =55%
1 1,88
Aguas superficiales como fuente de agua potable 15,5% 1
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 593,00
Exportacidn de productos agricolas per capita 0,74 1
(USD a precios actuales, 2012) ot ‘ o ‘ o0 ‘ .
Importaciéon de productos agricolas per capita 0,53 © Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) HObievo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El Presidente de Mozambique es miembro del Grupo de
Liderazgo de SUN. Aunque Mozambique no ha designado un
érgano convocante de la nutricidn de alto nivel, el punto focal
de SUN en el gobierno coordina el Secretariado Técnico de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (SETSAN). Ademas, el punto
focal en el gobierno le informa al Consejo de Ministros dos
veces al afio sobre el progreso de la implementacion del Plan de
Accién Multisectorial Nacional de Reduccién de la Desnutricion
Cronica (PAMRDC) 2011-2015. El plan incluye recomendaciones
concretas que los sectores relevantes deberan implementar.

SETSAN, el érgano de coordinacién de la nutricidn a cargo del
Ministerio de Agricultura, desempefia un rol técnico y facilita
las reuniones mensuales del Grupo Técnico del Plan de Accidn
Multisectorial de Reduccién de la Desnutricion Crdnica
(GT-PAMRDC). El GT-PAMRDC incluye representantes de nueve
ministerios (de Salud, Agricultura, Asuntos de la Mujer y

Accidn Social, Educacidn, Obras Publicas, Industria y Comercio,
Planificacién, Finanzas, Juventud), organismos de las Naciones
Unidas, donantes y la sociedad civil. Se estan realizando
debates para incluir al sector privado en el grupo. SETSAN lanzd
oficialmente SUN en agosto de 2013 con ocho técnicos.

Su capacidad ha aumentado con el apoyo actual de 26 técnicos.

REACH de las Naciones Unidas fomenta la coordinacion entre
los organismos de las Naciones Unidas. El Foro de Socios para la
Nutricion, a cargo de los facilitadores de los donantes — UNICEF

y DANIDA—, coordina los donantes. La Alianza de la Sociedad

Civil, a cargo de la Asociacién de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (ANSA), se cred en diciembre de 2013.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El PAMRDC, que funciona como marco comun de resultados
del pais, fue aprobado por el Consejo de Ministros en 2010 y
se esta descentralizando con 4 planes provinciales aprobados
hasta ahora. Se concentra en adolescentes, niflos menores de
dos afios y mujeres embarazadas, con actividades especificas
sobre nutricidn y las sensibles a la nutricidn. Se revisé por
primera vez en agosto de 2013 para perfeccionar

los indicadores y las metas realistas para poder medir

la contribucién de cada sector a la nutricion y garantizar

que se hayan incluido las intervenciones sobre la nutricion
en los planes sociales y econdmicos implementados por los
diferentes sectores. Se estan identificando las intervenciones
prioritarias basadas en los indicadores de prioridad. También
se estd realizando la esquematizacion de las intervenciones
de nutricion con el apoyo de REACH. Todavia se tiene que
desarrollar un sistema de monitoreo y evaluacion.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

SETSAN encabezd un retiro en abril de 2014 para pensar
estratégicamente sobre cémo influenciar o integrar cada

vez mas la nutricidn en los planes sectoriales de agricultura,
comercio o educacién (incluso en el Plan Anual Sectorial Social
y Econdmico). El Plan Nacional de Inversiones en el Sector
Agricola (PNISA) que se lanzd en 2013 incluye un capitulo sobre
seguridad alimentaria y nutricional. Se esta implementando

un Cédigo Nacional de Comercializacidén de Sucedaneos de

la Leche Materna. En 2000 se aprobd un decreto ministerial
sobre yodacion de sal. En 2013 se lanzé el Programa Nacional
de Enriquecimiento de Alimentos y se ha elaborado un borrador
de la legislacion de enriquecimiento de los alimentos que esta
actualmente bajo revision, incluido el enriquecimiento del
aceite. Se estd trabajando para elaborar estandares alimenticios
relacionados con altos niveles de azlcar, sal y grasa.

Por Gltimo, en mayo de 2013 se completd la Estrategia

Nacional de Promocién y Comunicacidn que se concentra en
enfermedades crdnicas de nutricién y las actividades se dardn

a conocer en 2014.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
Aunque se presupuestd el PAMRDC en 2010, el SETSAN cree
que tiene la capacidad de incrementar los esfuerzos en curso
para alcanzar objetivos mas ambiciosos en el seguimiento
financiero y la movilizacion. No hay informacion disponible
sobre inversiones nacionales y ni el gobierno ni los donantes
tienen partidas directas para la nutricién. Es necesario contar
con una estrategia para medir el grado de implementacién de
los compromisos financieros entre los sectores. Continda

la fragmentacion en la financiacién de programas en la practica
y no hay sistemas que concilien los calculos de costos con

las inversiones nacionales y las contribuciones externas.

Se han tomado algunas medidas para mejorar el seguimiento
financiero, incluyendo una revisidn del gasto publico que se
inicié en agosto de 2013. El gobierno esta realizando esfuerzos
para movilizar recursos y varios socios estan asignando recursos
para implementar el plan multisectorial para la nutricion.

Las intervenciones sobre la nutricion se estan incluyendo

cada vez mas en el Plan Social y Econdmico y reciben fondos
del presupuesto estatal. Donantes como DANIDA estan
proponiendo mecanismos de financiacion innovadores que
puedan ayudar a implementar intervenciones a nivel nacional
y provincial - incluyendo planes de nutricion provinciales -

y estan apoyando el seguimiento del gasto gubernamental
usando el sistema de gestion de finanzas nacional publico.

Se ha elaborado una estrategia de movilizacion de recursos.
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Se unioé: septiembre de 2011



70 %

Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento

-
e >
‘ Datos demograficos 4,4"
60 % <’
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 9,5 .,.44
444 TMAR actual: -2,7 %
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 1,6 50 % - 44‘
2
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,50 0o ,_4"'
3 2=
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,30 2%
o | .4
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 3,01 % 0% T2 - #
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(DHS 2006 /AGVSAN 2008)
W +—7—+"— """
H 0,
Bajo peso al nacer 12,5% WQeQ WQQ\’ w“& '»06” W@“ '@0" ,‘90% "96\ @@0 '»0@ '»&Q W@” '@Q ’»&% W@“ ,&'»" '»0'&
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 43,1 %
= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 44,7 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en nifilos menores de cinco anos 8,4 %
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 11.4 % Distribucion del retraso en el crecimiento entre
! los quintiles de riqueza
Alcance de los factores relevantes para la nutricién 70%
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 0
Dieta minima aceptable en nifios entre 15,8 %
6y 23 meses de edad 50 %
Diversidad dietaria minima en nifios entre 32,1%
6y 23 meses de edad 40 %
Intervenciones para prevenir las deficiencias .
de vitaminas y minerales ’
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 0%
(para nifilos menores de 5 afos)
Mujeres embarazadas que asisten a 4 60,5 % 10% :
0 mas visitas de atencion prenatal Més bajo  Segundo Medio Cuarto Mas alto
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 99,0 % Promedio nacional (2006) ==~ Objetivo nacional (2020)
Hogares que consumen sal correctamente yodada 59,5 % . o . .
Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100 %
Alfabetizacion de mujeres 27,9% 90 %
Tasa de empleo femenino 67,1 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 18,6 70 %
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 77,7 % 60 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 21,4 % 50% T
. o i #®
Tasa Global de Fecundidad 5,3 40% 1
N s 30%
Otros indicadores de nutricion relevantes
20%
Tasa de urbanizacion 41,19 %
10 %
Porcentaje de renta del 20 % de la poblaciéon 6,99 % oo
con menores ingresos &S S ° &S &
Calorias per cépita por dia (kcal/capita/dia) 2503,3
@ Tendencia actual =@=Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 22,20 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,0 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) (millones de nifios menores de 5 aiios  preyvaiencia
Prevalencia i ietivo:
. . o . e con retraso en el crecimiento objetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 15,1 % inicial: 44,7 % ) 222%
Defecacion al aire libre 65,0 %
Acceso a mejores fuentes de agua potable 76,8 % ,
Acceso a agua entubada en los predios 76,8 % I
Aguas superficiales como fuente de agua potable 3,7% ,
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 805,00
Exportacion de productos agricolas per capita 3,01 1
(USD a precios actuales, 2012) T
2012 2015 2020 2025
Importacion de productos agricolas per capita 2,72 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricién (CAN),

que depende de la Presidencia de la Republica, es una
plataforma multisectorial y multiactor para afianzar la nutricién.
Estd en funcionamiento y tiene un secretariado permanente
que es su brazo ejecutivo. El sector privado participan

en el CAN a través de la Cdmara de Comercio e Industria,

pero la incorporacién de sectores relacionados con el
procesamiento de productos agricolas lo afianzaria mas.

La Red de las Naciones Unidas funciona, pero podria ampliarse
y asi la red de donantes de SUN disfrutaria de las ventajas de
una plataforma mds amplia y operativa. Crear una Red

de Parlamentarios es un plan viable.

Las reuniones de coordinacion se llevan a cabo regularmente
con el objetivo de intercambiar informacidn, conocimientos,
experiencias e influir en las politicas. Supervisar

la implementacion de debates y una mejor reproduccion

de las discusiones en las organizaciones miembros originales
mejoraria el impacto.

Se prevé desarrollar e implementar un marco de consulta
municipal sobre la nutricién, como el CAN,
bajo la responsabilidad del alcalde.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El FNSDP se implementa a través del Programa Nacional de
Nutricion y Alimentacion Basado en Resultados (PNNABR),

el Proyecto de Nutricion Comunitaria (PNC) y el Proyecto
Multisectorial de Alimentacidn, Salud y Nutricion (PMASN). Un
numero cada vez mayor de ministerios técnicos

alinean sus programas con el FNSDP.

El PNNABR incluye un marco comun de resultados para todos
los representantes y también cuenta con un marco
para implementar.

El gobierno se compromete a implementar un plan

de monitoreo y evaluacién multisectorial unificado a nivel
descentralizado para establecer una base de referencia para
medir el progreso e incorporar indicadores de nutricion

en los planes sectoriales.

Se han publicado los resultados de la Encuesta demogréfica
y de salud (DHS) y se estan distribuyendo los resultados de la
Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS).

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Los departamentos interesados han incorporado la nutricién
en sus actividades.

El Plan Estratégico de Desarrollo de la Alimentacion y

la Nutricidon (FNSDP) define las estrategias especificas que son
sensibles a la nutricién a corto y largo plazo; se ha iniciado

la coordinacion de las politicas del sector. Esta en curso

su integracion con los Documentos de Estrategia de Reduccion
de la Pobreza (DERP 2011 - 2015). Los esfuerzos realizados
deben ser continuos para poder difundir estas politicas de aqui
en adelante.

La legislacidn nacional de nutricién es exhaustiva e incluye leyes
de enriquecimiento de los alimentos, regulacién

de la comercializacion de los sucedaneos de la leche materna

y proteccidn de la maternidad.

Se elabord una estrategia para la promocidn, comunicacion
y movilizacidn social (PCMS) que se alined con el plan nacional
de nutricion.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos

Se finalizé la evaluacion de los costos del PMASN

(14 mil millones de francos CFA) y del PNNABR. La evaluacién
de los recursos utilizados por los sectores para la nutricién no
es exhaustiva y no incluye la inversion del sector privado,

los que no permite calcular las brechas financieras.

Benin se compromete a elaborar una estrategia de movilizacion
de recursos para implementar estas politicas dado que las
estrategias financieras actuales no serdn suficientes para
fomentar las medidas identificadas. La organizacion de una
mesa redonda con los donantes es uno de los caminos

a considerar. Se ha creado una partida presupuestaria para

la nutricion en el presupuesto estatal y la financiacidn especifica
ha aumentado, como lo demuestra la duplicacion

del presupuesto del CAN.
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
Benin

Puntaje delos indicadores de progreso 2012'y 20142
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14 % 24 % 2012

Coémo garantizar politicas Alineacion de medidas en torno
y marcos legales coherentes a un Marco Comun de Resultados

Panel de indicadores de progreso 2014

I D
Etapade preparacion

ticas Aling

\
o e\.entes aUnM

con

54 % 50 %

'Evaluado externamente por el Secretariado del Movimiento SUN
2Evaluado internamente por el ejercicio de autoevaluacion nacional




Namibia

Se unioé: septiembre de 2011



Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento

70 %
‘ Datos demograficos ‘

60 %

Poblaciéon nacional (millones, 2010) 2,2
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 0,3 50 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,10

40%
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,06 = TMAR actual: 0,0 %
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 1,45 % 0% [frrvrrrerrr T e
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% o
(DHS 2006-2007)

-

Bajo peso al nacer 14,0 % CELEFTEESF LSS E S
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 23,9 %

= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 29,6 % de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 7,5 % e L

Distribucidn del retraso en el crecimiento entre

Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 4,6 % los quintiles de riqueza

70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%

Dieta minima aceptable en nifios entre -

6y 23 meses de edad 0%

Diversidad dietaria minima en nifios entre -
6y 23 meses de edad

40 %

Intervenciones para prevenir las deficiencias 30%
de vitaminas y minerales

Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20 %
(para nifilos menores de 5 afos)

Mujeres embarazadas que asisten a 4 70,4 % o

Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto

0 mas visitas de atencion prenatal
Promedio nacional (2007) === Objetivo nacional (2016)

Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 46,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 62,9 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 90,9 % 90 %
Tasa de empleo femenino 36,5% 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 29,1 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 81,4% 0%
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 15,4 % o #
Tasa Global de Fecundidad 3,4 zz:f
Otros indicadores de nutricion relevantes . £
Tasa de urbanizacion 39,61% 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 3,15% 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& w@’\ ,90% '&0"’ WQ@ ”&0 ,90 wé&
Calorias per capita por dia (kcal/capita/dia) 2254,7 @ Tendenca sctual e Objetive e sugerdo por s AVS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 36,37 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos - Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios ;. aencia
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 32,9% ipnriec\il:ll:e;;,ig% con retraso en el crecimiento) T:J;v/o
Defecacion al aire libre 53,4 % T R R ctual
Acceso a mejores fuentes de agua potable 86,4 % l -

Acceso a agua entubada en los predios - —45%
=™

Aguas superficiales como fuente de agua potable 7,3% ] 0,08
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 5462,00
Exportacidn de productos agricolas per capita 15,27 1
(USD a precios actuales, 2012) . ‘ ‘ ‘
2012 2015 2020 2025
Importaciéon de productos agricolas per capita 6,73 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) B Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

La Oficina del Primer Ministro (OPM) relne a la Alianza de
Namibia para la Mejora de la Nutricion (NAFIN). NAFIN se

reune regularmente, pero es necesario establecer estructuras
formales con lo que se podria mejorar la participacion de los
ministerios competentes (ademas del sector de la salud). Se han
creado dos grupos de trabajo técnicos, responsables de NAFIN,
con sus propios términos de referencia.

Los miembros de las Naciones Unidas activos en NAFIN incluyen
UNICEF, OMS, PMA, UNESCO, FAO y UNDP. El El facilitador de los
donantes es UNICEF. Las OSC también son miembros de NAFIN;
el Fondo del Foro de Organizaciones No Gubernamentales de
Namibia es la entidad madre de la OCS. Las OSC contribuyen

al fomento de la nutricidn en las comunidades a través de
actividades directas a nivel de las comunidades y de los
hogares. La comunidad empresarial ha proporcionado apoyo
financiero a la nutricién a través de la Fundacion Pupkewitz y de
la Asociacién de Molineras de Namibia.

Aunque se considera que el compromiso de los representantes
con la nutricién es fuerte, todavia se tiene que realizar el
monitoreo a través de NAFIN, excepto por los informes
regulares de los sectores de salud y educacion.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El Plan Nacional de Implementacidn de SUN (2013-2016) que
se elaboré con el apoyo de REACH de las Naciones Unidas
incluye una matriz de resultados y un panel de indicadores para
controlar el progreso de SUN y se utiliza como marco comun de
resultados presupuestado para mejorar la nutricion.

El CIP de SUN tiene como objetivo reducir del 29 % al 20 %

la cantidad de nifilos menores de cinco afios con retraso en

el crecimiento, implementar intervenciones efectivas sobre

la nutricion para todas las mujeres embarazadas y los nifios
menores de cinco anos, y salvar las vidas de 26 000 nifios
menores de cinco afios reduciendo el retraso en el crecimiento,
aumentando la lactancia exclusiva al 50 % y aumentando el
tratamiento de la desnutricién aguda para 2015.

Las actividades que realizan los sectores privados, como Namib

Mills, también se ven reflejadas en el Plan Nacional de Nutricidn
del Ministerio de Salud y de Servicios Sociales.

Se estan implementando programas sensibles a la nutricidn que
estan encabezados por ministerios sectoriales, incluyendo el de
agricultura, proteccion social, educacidn, y agua y saneamiento.
Sin embargo, necesitan una mejor alienacién.

Los préximos pasos son presentar el CIP de SUN en

el parlamento para movilizar recursos, promover intervenciones
sensibles a la nutricion y especificas de nutricion y para

la institucionalizacidn sostenible de NAFIN en la Oficina

del Primer Ministro.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

La nutricion es una prioridad clave y se destaca en el Plan
Nacional de Desarrollo 4 (NDP4). Se esta llevando a cabo

la coordinacion y armonizacion del sector de la salud en

los marcos legales y de politicas, sin embargo, otros sectores
estan menos alineados y necesitan coordinacidn. Es necesario
establecer otras lineas directrices, marcos y procedimientos
operativos estandarizados (POE).

Namibia cuenta con una Politica Nacional de Alimentaciony
Nutricién (1995) y un Plan Estratégico Nacional de Nutricion
(2010). Ademas, se esta implementando una variedad de
estrategias y lineas directrices especificas de nutricidon que
abarcan la alimentacién del lactante y del nifio pequefio,

el control de la deficiencia de micronutrientes, el tratamiento
de la desnutricidn aguda y el tratamiento de la nutricion en
personas con VIH/SIDA. Las estrategias y politicas sensibles

a la nutriciéon en Namibia abarcan todos los sectores claves.

La legislacion nacional relacionada con la nutricién abarca la
yodacion de la sal, el tratamiento del agua y la proteccidn social.
Namibia cuenta con un nimero de politicas de nutricién aunque
algunas estdn fuera de vigencia.

Hay un Andlisis del Panorama de la Nutricion (AP), planes
estratégicos, Plan Nacional de Implementacion de SUN (CIP).

La valoracién de costes del CIP de SUN se realizé con el apoyo
del Banco Mundial y UNICEF.

Seguimiento financiero y

movilizacion de recursos

El Ministro de Finanzas le estd proporcionando a NAFIN

NS 200 000 por afio (alrededor de USD 24 000) para un periodo
de 4 afos (2011-2014). El sistema financiero del gobierno

no ha establecido una partida presupuestaria individual para

la nutricion, pero el gobierno proporciona informes sobre

los gastos especificos de nutricion.

Existe un acuerdo sobre las limitaciones en los recursos
financieros disponibles y asignados para la nutricién entre

el gobierno y los socios, pero todavia no se ha llegado a un
acuerdo sobre el monto ya que no se ha implementado ningin
sistema para realizar un seguimiento de las contribuciones
realizadas por los sectores del gobierno y los socios externos.

La planificacion financiera estratégica a medio plazo esta
disponible en el presupuesto del Marco de Gastos de Mediano
Plazo (MGMP), una planificacién para los préximos 3 afios.
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
Namibia

Puntaje de los indicadores de progreso 2012'y 20142

3% \ :
54 % ‘
| 30z AR 31% 2012

Coémo garantizar politicas Alineacion de medidas en torno
y marcos legales coherentes a un Marco Comun de Resultados

Panel de indicadores de progreso 2014
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Se unidé: noviembre de 2011



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

(USD a precios actuales, 2012)

‘ Datos demograficos ‘
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 159,7
- -
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 28,0 50 % L
g T TMAR actual: 2,0 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 8,00 0o '.“-n».,,! &
° 7 T T .
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 6,30 "’""'.-:ﬂ--,,,,_
-
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,69 % o
Indicadores de objetivos de la nutricién de la AMS 20 % —
(DHS 2013) .
0%+
Bajo peso al nacer 8,1%
Jp, : - 2 LSS FL L5
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 17,4 %
e Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 36,4 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 18,1 % e L
Distribucion del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 49 % los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre 10,2 %
6y 23 meses de edad 0% 7
Diversidad dietaria minima en nifios entre 19,3 % 0%
6y 23 meses de edad i
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% - |
de vitaminas y minerales | ]
Tratamiento de Zinc para la diarrea 2,3% 20% 7 A
(para nifilos menores de 5 afos) H l I
. . o 10 % - : : : :
MUJ(,EFES. ?mbarazadas.que asisten a4 51,1% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
Promedio nacional (2013) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 78,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada - Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 53,1% 90 %
Tasa de empleo femenino 63,4% 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 18,3 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 38,1% 0%
) - 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 22,5% #
40%
Tasa Global de Fecundidad 5,5
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes
20 % &
Tasa de urbanizacién 48,61 % 0% “'"‘“="."'“"'"".'_."=""'.“" e
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 5,89 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& w@’\ ,90% '&0"’ WQ@ ”&0 ,90 wé&
Calorias per caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2691’7 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 29,76 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,0 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) (millones de niiios menores de 5 afios P[Jeva'e"cia
Prevalencia P objetivo:
. . o ) e con retraso en el crecimiento .
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 34,0 % inicial: 36,4 % ) _ 1oa2%
Defecacion al aire libre 287% e AR sl
Acceso a mejores fuentes de agua potable 59,6 % I 4 LT o el
Acceso a agua entubada en los predios 2,9% TMAR obj;ﬁv6 ~~~~~
- =59%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 13,9% ] 2
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 3010,00 | 6,84
Exportacion de productos agricolas per capita 0,05 1
(USD a precios actuales, 2012) o Jots om0 oo
Importacion de productos agricolas per capita 0,07 = Esfuerzo necesario
m Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

La Division de Nutricidn, ubicada dentro del Ministerio

Federal de Salud, es el actual érgano convocante del gobierno
responsable del fomento de la nutricion, a través del cual

el punto focal designado y el punto focal técnico reiinen a varios
ministerios y departamentos gubernamentales, incluidos los
Ministerios de Salud, Educacién, Agricultura, Asuntos de

la Mujer, Ciencia y Tecnologia, Finanzas, Informacién y Recursos
Hidraulicos, y la Comisién de Planificacion. Sin embargo,

se reconoce que reuniones periddicas y una mejor coordinacién
interna pueden aumentar la responsabilidad y el compromiso.

Los oficiales gubernamentales también estan comprometidos

a través del Foro de Socios para la Nutricidn, que se reldne con
los socios externos, incluidas ONG nacionales e internacionales,
organismos de las Naciones Unidas, donantes, empresas,
medios de comunicacion y participantes del sector privado,
para discutir el desarrollo de estrategias y tomar decisiones
relacionadas con la financiacién y las emergencias nutricionales.

Se estd reactivando y consolidando el Comité Nacional de
Alimentacion y Nutricién, convocado por la Comisidn Nacional
de Planificacidn, para evaluar y mejorar las diversas politicas de
alimentacién y nutricion y planificar programas

nacionales relacionados.

DFID y UNICEF actuan como facilitadores de los donantes.

Los organismos de la ONU cuentan con un mecanismo

de coordinacion y los donantes cuentan con un plan de
coordinacion. El coordinador de la sociedad civil de la Alianza
OSC-SUN es Save the Children. El sector privado cuenta con su
propia plataforma empresarial, la Cdmara de Comercio,

y participa en el fomento de la nutricién a través de

la Alianza Nacional para el Enriquecimiento.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El gobierno de Nigeria ha actualizado su Plan de Accion
Nacional de Alimentacion y Nutricion, creado en 2004.

El documento cuenta con el apoyo total del gobierno y los
ministerios competentes, pero aun no ha sido difundido
entre un grupo mas amplio de representantes. El plan se basa
en resultados comunes acordados e incluye un marco de
monitoreo y evaluacion.

Las intervenciones sobre la nutricidn existentes deben alinearse
a este plan. Actualmente, se estdn realizando esfuerzos
continuos por aumentar la cobertura de las intervenciones
especificas sobre la nutricidn, incluido el Tratamiento
Comunitario de la Desnutricion Aguda. Ademas,

el Ministerio de Agricultura promueve la producciéon de
alimentos con alto contenido energético y el enriquecimiento
de los alimentos con la participacién de empresas locales.

Se estd comenzando a realizar un seguimiento de
la implementacidn y los sectores y ministerios cuentan con
diferentes mecanismos para el seguimiento periddico.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

El andlisis del contexto nutricional y el inventario de las politicas
y regulaciones existentes le han permitido a Nigeria actualizar
las politicas en areas relacionadas con la nutricién como

la agricultura, la seguridad alimentaria y la salud publica.

Nigeria ha actualizado su Politica de Alimentacién del Lactante
y el Nifio Pequefio y las Lineas Directrices de Control de

la Deficiencia de Micronutrientes y esta promoviendo su
implementacidn. Existen disposiciones importantes para

la implementacidn del Cédigo Internacional de Comercializacion
de los Suceddneos de la Leche Materna en la legislacién.

Se implementaron leyes de enriquecimiento obligatorio de

la harina de trigo y de maiz, y del aceite vegetal. Nigeria obtuvo
la certificacidon de yodacion universal de sal (USI) en 2005.

Existen politicas y estrategias sensibles a la nutricion que cubren
sectores claves y lineas directrices ministeriales nacionales que
apoyan la incorporacidn de la nutricion en los sectores,

aunque es necesario consolidar la coordinacion adecuada de

las politicas y regulaciones de nutricion.

Se ha desarrollado una estrategia de Movilizacién Social,
Promocién y Comunicacion (MSPC), que estd alineada con
el plan nacional de nutricion.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
El presupuesto nacional estd esquematizado y se estan

realizando esfuerzos continuos por obtener una partida

presupuestaria especifica para nutricion en los ministerios

competentes a nivel nacional y estatal. El establecimiento

del sistema de seguimiento financiero es fundamental para

identificar las brechas financieras en el fomento de las

intervenciones sobre la nutricion.

La ONU y las OSC informan que evaltan peridédicamente

la viabilidad financiera de sus propios planes y realizan

un seguimiento y un registro de sus gastos. Sin embargo,

no existe un mecanismo general para realizar el seguimiento
de las contribuciones financieras a la nutricion.

Se necesita una estrategia financiera que apoye los
planes nacionales.
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Kirguistan

Se unidé:diciembre de 2011



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

‘ Datos demograficos ‘

60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 5,3
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 0,6 50 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,30 0o
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,12 TMAR actual: 0,3 %
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 1,13 % o
-.v--'n-..-‘,..‘~‘_*
Indicadores de objetivos de la nutricién de la AMS 20% *race S e
(DHS 2012) SWearan
0%+
Bajo peso al nacer 53%
) Jt ’ e de e de 0 56'1; LSS FL L5
actancia exclusiva de ninos de &.a meses ’ o = Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 17,8 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 2,8 % e L
Distribucion del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 9,0 % los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre 16,2 %
6y 23 meses de edad 0
Diversidad dietaria minima en nifios entre 44,0 % 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30%
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20%
(para nifilos menores de 5 afos) h ‘ u l i I i i
. . o 10 % -
MUJ(,EFES. ?mbarazadas.que asisten a4 83,6 % Mas baJo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
Promedio nacional (2012) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) -
Hogares que consumen sal correctamente yodada 96,6 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 99,9 % 90 %
Tasa de empleo femenino 50,3 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 20,6 70% T
0 PPY bl
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 97,6 % 0% "a-
) . 50 % LT
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 6,3 % g # #
40% Y L
Tasa Global de Fecundidad 3,6 P
30% &
Otros indicadores de nutriciéon relevantes o P
Tasa de urbanizacion 35,30 % 0o s
0 1:.
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 7,68 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& @& '9& '90‘9 '9& w@’\ ,90% '&0"’ WQ@ ”&0 ,90 wé&
Calorias per caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2212’0 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 13,00 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos - Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) - (millones de nifios menores de 5 afios PLevalencia
revalencia L. objetivo:
) ) L ) inicial: . con retraso en el crecimiento .
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 95,1% nicial: 17.80% ) 10,50 %
Defecacién al aire libre 0,1%
Acceso a mejores fuentes de agua potable 85,9 %
TMAR objetivo
Acceso a agua entubada en los predios 255% =4,0%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 10,1%
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1263,00
Exportacion de productos agricolas per capita 2,66
(USD a precios actuales, 2012)
2012 2015 2020 2025
Importacion de productos agricolas per capita 3,02 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

La Republica de Kirguistan cuenta con el compromiso del
gobierno con la nutricién en el nivel mas alto y el Ministro de
Salud ha sido nombrado Punto Focal de SUN en el gobierno.
Con el apoyo del Vicepresidente, la Republica de Kirguistan esta
planeando establecer el Consejo de Seguridad Alimentaria,

que sera el érgano convocante de la nutricién.

Actualmente, hay muchas organizaciones trabajando para
mejorar la nutricion entre la poblacién (Ministerio de Salud,
Ministerio de Agricultura y Mejoria, Asociacidn de Kirguistan
de Productores de Sal, Asociacién de Molineros, Asociacion de
Comités Locales de Salud, Centro Nacional de Salud de

la Madre y el Nifio, etc.), pero todavia debe establecerse una
plataforma multiactor. Los socios para el desarrollo incluyendo
los donantes, los organismos de las Naciones Unidas

y las empresas no estan completamente comprometidos.

Se estdn desarrollando regulaciones para la Alianza

de la Sociedad Civil y mas de 60 ONG han expresado

su interés por participar en el Movimiento SUN.

El establecimiento de una plataforma multiactor

se identifica como un punto de accién en el Programa
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (2014-2017)
que se estd desarrollando.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional

incluye un Marco Comun de Resultados que delinea las
responsabilidades de todas las partes involucradas. Todos los
sectores implementan sus politicas de acuerdo con normas
internacionales. Por ejemplo, el Ministerio de Salud ya esta
implementando varias intervenciones especificas sobre

la nutricion incluyendo la promocion de la lactancia exclusiva
para nifios menores de 6 meses, el apoyo nutricional a mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, la yodacién de sal,

la promocién de comités locales de salud y el enriquecimiento
de harina. Se esta implementando la legislacién,

pero no de forma efectiva.

A pesar de la existencia de un plan de accién en el Programa
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, no hay un unico
mecanismo para planificar, controlar y evaluar el
presupuesto estatal. Los problemas de nutricion

se abordan en varios programas,

pero no se estan controlando a nivel central.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Existe un nimero de politicas y estrategias actualizadas

que abarcan sectores claves como la agricultura, la reduccién
de la pobreza y el desarrollo, y la proteccion social. Esta en
curso un analisis completo de la legislacidn y los programas
de nutricion existentes, pero todavia no se ha terminado.

Se realizaran incorporaciones y se agregaran enmiendas

a la Ley de Enriquecimiento de la Harina.

El Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional se ha
desarrollado en la oficina del Primer Ministro y el Ministerio de
Agricultura y Mejoria, y el Ministerio de Salud ha priorizado

la nutricion en sus politicas y programas. Se esta completando
un Programa Exhaustivo de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
incluyendo seguridad alimentaria, proteccién social y mejora

de la nutricion.

Seguimiento financiero y

El Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional,
considerado la hoja de ruta del pais, se esta implementando
con presupuesto estatal y apoyo de los donantes. Si bien el
pais invierte mds de USD 13 millones por afio en su programa
de alimentacidn escolar y en actividades del organismo
especializado en seguridad alimentaria, se han identificado
brechas en la financiacion en varias dreas estratégicas
incluyendo campafias de sensibilizacidn nutricional y el
desarrollo e implementacién de un sistema de monitoreo

de la nutricion.

movilizacién de recursos

El Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional llevo

a cabo una valoracion de costes de intervenciones prioritarias,
incluyendo actividades sensibles a la nutricién y especificas

de nutricion, para el periodo 2014-2017. Se esta desarrollando
y acordando un plan de accién con una divisién clara de las
responsabilidades de los participantes claves y un plan de M&E.
El presupuesto total del programa es mas de USD 15 millones,
de los cuales, USD 9 millones estan completamente cubiertos
por el estado y los donantes. Se ha identificado una brecha

de fondos de aproximadamente USD 6 millones.

Compendio del Movimiento SUN 2014
130



Progreso en los cuatro procesos de SUN
Kirguistan

Puntaje de los indicadores de progreso 2012'y 20142

207 R\ 28% - : 2012
) 14z WA 20%

Coémo garantizar politicas Alineacion de medidas en torno
y marcos legales coherentes a un Marco Comun de Resultados

Panel de indicadores de progreso 2014

I
Etapade preparacion

28 %

"_~\

ixicas Al

ing
o\ a
e\.entes Un MG

X\ o

29 % 25 %

'Evaluado externamente por el Secretariado del Movimiento SUN
2Evaluado internamente por el ejercicio de autoevaluacion nacional




Indonesia

Se unidé:diciembre de 2011



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento

Datos demograficos o

Poblacion nacional (millones, 2010) 240,7 60 %

Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 25,1 oo

Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 10,20 TMAR actual: 0,5 %
) . ) 40 % !—!‘ &

Promedio de nacimientos (millones, 2010) 4,90 ey rasvawawgarsan Y

- T ..ﬂ-r.‘-.‘,."_“

Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 1,39% 30 % ®

Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS

20 % l

(National report on basic health research,
RISKESDAS, 2013)

10% — — | — T T | — B ™

Bajo peso al nacer 7,3% SIS TSP
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 41,5 % == Prevalencia del cuantil e====Prevalencia del cuantil == Objetivo de reduccion
de ingresos mas bajos de ingresos mas altos del gobierno
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afnos 36,4 %
Emaciacion en nifios menores de cinco afios 13,5% Distribucion del retraso en el crecimiento entre
. . o los quintiles de riqueza
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 11,5% 70 % N N
‘ Alcance de los factores relevantes para la nutricion ‘
60 %
Practica de alimentaciéon del lactante y del nifo pequeiio
Dieta minima aceptable en nifios entre 36,6 % 509%
6y 23 meses de edad
Diversidad dietaria minima en nifios entre 58,2 % 40 % E—
6y 23 meses de edad
q . - , 30 % -
Intervenciones para prevenir las deficiencias
de vitaminas y minerales | M ____k. 4 ____ _
20 % -
Tratamiento de Zinc para la diarrea -
(para nifilos menores de 5 afios) 10%-
Mujeres embarazadas que asisten a 4 81,5 % Masbajo  Segundo Medio Cuarto Mas alto
(o] més visitas de atenCién prenatal Promedio nacional (2012) === Objetivo nacional (2025)
Suplementacién de vitamina A (en niflos de 6-59 meses) 73,0%
Hogares que consumen sal correctamente yodada 62,0% Tendencia de indice de lactancia exclusiva
. . 100 %
Empoderamiento de las mujeres
90 %
Alfabetizacién de mujeres 87,4%
80 %
Tasa de empleo femenino 46,8 %
70%
Edad mediana en el primer matrimonio 19,8 oo
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 79,0 % .- 5
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 8,5% 0% @ [ — ——
. wEws WA EWERTE ———
Tasa Global de Fecundidad 2,5 30% -
Otros indicadores de nutricion relevantes 20%
Tasa de urbanizacion 49,76 % 10%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 7,27 % O% C
J ) ’ P e LFPFFT LT EFES &SP &
con menores ingresos P A AR A A A AP >
Calorias per ca’p|ta por dia (kca|/ca'p|ta/d |'a) 2497[5 @ Tendencia actual «gp= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 32,68 %
. . . . Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,7 . . -
imal Jcapita/di (millones de nifios menores de 5 aiios
animales (mg/capita/dia) Prevallencia/ con retraso en el crecimiento)
. . . . . inicial: 36,4 % .
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 69,2 % B — PLE_V;'E"C'H
DRt T TMAR actual  obienvo:
Defecacidn al aire libre 23,0% 1 R be
. 0, i S~o
Acceso a mejores fuentes de agua potable 74,4 % 1 TMAR objetivo ===~ __
Acceso a agua entubada en los predios 95% | [ew =3,0%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 15,3 % 1
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 3475,00 ;
Exportacién de productos agricolas per cépita 0,10 ‘ ‘ ‘
(USD a precios actuales, 2012) 2012 2015 2020 2025
Importacién de productos agricolas per cépita 0,05 :;ﬁ:\fz necesario
(USD a precios actuales, 2012) Compendio del Movimiento SUN 2014




Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

En septiembre de 2012, Indonesia lanz6 su marco de politica
para el Movimiento SUN. Cuatro Ministros de los ministerios
de Bienestar de las Personas, Desarrollo y Planificacidn,

Salud, Empoderamiento de las mujeres y Proteccion de Nifios,
lanzaron el “Movimiento de los Primeros 1000 Dias de Vida”.
Establecieron para 2025 objetivos de reduccion de

la desnutricion crénica y aguda, la anemia en mujeres, el bajo
peso al nacer, la obesidad infantil y el aumento de la lactancia
exclusiva. El Decreto Presidencial n.® 42 firmado en mayo de
2013 condujo al lanzamiento del Movimiento SUN en octubre
de 2013y al establecimiento de un Grupo de Trabajo multiactor
de alto nivel en el Ministerio de Bienestar de las Personas

que funciona como érgano convocante para 13 ministerios y
organismos de la ONU. El Grupo de Trabajo comparece ante

el Presidente. Las prioridades son fortalecer el compromiso

de sus miembros y el desarrollo de los mecanismos a nivel
subnacional. Esta asistido por un equipo técnico, seis grupos de
trabajo teméticos y asesorado por un grupo de expertos. Se ha
creado el Secretariado de SUN y esta en funcionamiento.

Los organismos de la ONU han formado la Red Nacional de la
ONU de Nutricidn y buscan ampliar su membresia para incluir
a los donantes. El Facilitador de los donantes esta préximo a
confirmarse. Las organizaciones de la sociedad civil se rednen
a través del Foro de Nutricidn que retne a ONG, instituciones
académicas y organizaciones profesionales. Se ha establecido
la Red de empresas de SUN, esta representada en los grupos
de trabajo relevantes e implementa actividades de nutricion
en Company-Community Partnership for Health in Indonesia
(Asociacion Comunitaria-Empresarial para la Salud en Indonesia,
CCPHI por sus siglas en inglés).

' Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El Plan de Accion Nacional de Alimentacidn y Nutricidn
(2011-2015) es el MCR. Se esta llevando a cabo un proceso
de armonizacién para alinear los indicadores y los objetivos

del plan y del Marco de Politicas de SUN. La implementacién
de este plan ha puesto en marcha en algunas provinciasy a
nivel de distrito. El énfasis esta puesto en la implementacion
de intervenciones especificas sobre la nutricién basadas en
pruebas incluyendo: promocidn de la alimentacién de

la madre, el lactante y el nifio pequeio, mejora de la ingesta
de micronutrientes, enriquecimiento de los alimentos y
tratamiento de la desnutricién aguda severa. Los socios

para el desarrollo estan trabajando para armonizar sus
programas con las intervenciones prioritarias. Estan brindando
asistencia técnica para apoyar el Movimiento de los 1000

Dias. Los programas de nutricion comunitarios, los planes de
enriquecimiento y las iniciativas de proteccion social sensibles a
la nutricion complementan el MCR.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Indonesia tiene estrategias y politicas especificas de nutricion.
El Plan Nacional de Desarrollo a Medio Plazo (2015-2019)
plantea la nutricion como un problema multisectorial en salud,
educacion, planificacidon familiar, género, agua y aparecera

en el proximo plan. El MANUD (Marco de Asociacidn con las
Naciones Unidas para el Desarrollo) coloca a la nutricion como
prioridad en Indonesia. La legislacién nacional proporciona un
marco coherente para las medidas multisectoriales de nutricion
con disposiciones relevantes en leyes alimentarias (seguridad
alimentaria, calidad de los alimentos, etiquetado y publicidad
de los alimentos). La ley alimentaria n.® 18 / 2012 establece
que los resultados de nutricién deben tenerse en cuenta en

las politicas y los programas de alimentacién y publicidad.

La Regulacidn del Gobierno 33/2012 aprueba el Cédigo
Internacional de Comercializacién de los Sucedéneos de

la Leche Materna y otros de Lactancia Exclusiva,
Enriquecimiento de la Harina, yodacidn de sal, enriquecimiento
de aceite con vitamina A. El enriquecimiento del arroz esta en
preparacion. La estrategia de comunicacién y promocién

de los primeros 1000 dias ya estd casi completa. Ademas,

los esfuerzos se estan concentrando en la mejora de la difusion
de la informacion.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Teniendo en cuenta el estado de progreso en los otros procesos
y las herramientas disponibles para la valoracion de costes

y el seguimiento, la PMA de Indonesia cree que todavia hay
mucho mas por hacer en estos campos. Se compartio el plan
presupuestado del pais con el Secretariado de SUN que facilitd
la visita de un equipo de expertos para que lo revise, aunque
todavia hay que mejorar la determinacién de la viabilidad
financiera. Se estdn completando las lineas directrices de
presupuesto y se han identificado las asignaciones para

la nutricion, provenientes de diferentes ministerios. El gobierno
local asignd algunos recursos y movilizd otros provenientes

del sector privado.
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Ruanda

Se unidé:diciembre de 2011



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

‘ Datos demograficos ‘
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 10,8 : = TMAR actual: 0,9%
i f i 50 %
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 1,8 % e

. . WrRare
Muijeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,50 oo w o
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,40
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,78 % o o .

Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(DHS 2010)
Bai | 6.2 % 0%+
o pesoarnaer =2 LT ELS LT

Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 84,9 %

e Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 44,3 % de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 3,0% e L

Distribucidn del retraso en el crecimiento entre

Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 7,1% los quintiles de riqueza

70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre 16,8 % =
6y 23 meses de edad 0% 7
Diversidad dietaria minima en nifios entre 25,8 % 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales e
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20% 7
(para nifilos menores de 5 afos)

. . o 10 % - : : : :
MUJ(,EFES. ?mbarazadas.que asisten a4 354% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal

Promedio nacional (2010) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 3,0%
Hogares que consumen sal correctamente yodada 99,3 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 76,9 % 90 % —

"'-"I-F.\.-,'.“*.‘-
. 0, - va—

Tasa de empleo femenino 86,1 % 80 % N
Edad mediana en el primer matrimonio 21,4 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 98,0 % 0%

) - 50 %

Mujeres que son madres antes de los 18 afios 6,1% #
40%
Tasa Global de Fecundidad 51
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 18,44 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 5,16 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& w@’\ ,90% '&0"’ WQ@ ”&0 ,90 wé&
Calorias per caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2021’6 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 36,04 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 0,5 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios  Prevalencia
Prevalencia con retraso en el crecimiento) objetve:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 61,8% | nicial:443% 2300 %
., o el TMAR actual
Defecacién al aire libre 1,1% ] T~
Acceso a mejores fuentes de agua potable 73,6 % ] ,\_“\ -
| TMAR objetivo T~
Acceso a agua entubada en los predios 5,0% | =49%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 8,8 % 1
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 633,00 ]
Exportacion de productos agricolas per capita 3,81 1
(USD a precios actuales, 2012) o i 020 2
Importacion de productos agricolas per capita 1,22 © Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Obietivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Ruanda estd fuertemente comprometida con la reduccion

de la desnutricién. Se han creado varias plataformas para
fomentar la nutricién. A nivel nacional, el Comité de Direccion
de Alimentacion y Nutricion (SCF&NSC) a cargo de la Oficina

del Primer Ministro es el érgano convocante del gobierno de
nivel mas alto. Esta copresidido por los Ministerios de Salud,
Agricultura y Gobierno Local, y brinda asesoramiento e informes
sobre nutricién y seguridad alimentaria en los hogares.

Se complementa con el Grupo de Trabajo Técnico Nacional para
la Alimentacidn y la Nutricion (GTTN), que incluye la participacion
de todos los ministerios en el grupo social, los organismos de

las Naciones Unidas, las ONG, las instituciones académicas,

los donantes y las empresas. Los Comités de Direccién de
Alimentacion y Nutricion (DF&NSC) se planifican a nivel de
distrito. Las administraciones sectoriales también formaran
Comités de Direccion del Sector de Alimentacidn y Nutricién para
coordinar la asistencia técnica para las comunidades.

REACH funciona como mecanismo de coordinacion de

la nutricion para los organismos de las Naciones Unidas. El sector
privado ha establecido la Alianza Nacional de Enriquecimiento
de los Alimentos, una plataforma que incluye industrias,
asociaciones de consumidores, instituciones académicas

y ministerios gubernamentales, y que tiene en cuenta
principalmente el enriquecimiento de los alimentos.

Se ha establecido una Alianza de la Sociedad Civil en junio de
2014 con el PMA como organismo de la ONU participante.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Para poner en funcionamiento la Estrategia Nacional para
Eliminar la Desnutricidn, cinco ministerios claves

(Salud, Agricultura, Educacién, Género y Gobierno Local)

estan reuniendo Planes multisectoriales anuales de Accion
Conjunta para Eliminar la Desnutricion desde 2012. Los programas
aumentan progresivamente con un alcance cada vez mayor.

30 distritos han desarrollado Planes de Distrito para la Eliminacién
de la Desnutricién (PDED), que se estan implementando

en distintos grados. En septiembre de 2013, el gobierno lanzé

la Campanfia de Nutricién “A Thousand Days in the Land of a
Thousand Hills (Mil dias en la tierra de las mil colinas)”,

que le pide al gobierno y a los socios que se concentren en

las soluciones disponibles, posibles y rentables para mejorar

la nutricidn durante la Ventana de oportunidad de 1000 dias.

El plan cuenta con un elemento de M&E que utiliza mecanismos
innovadores como RapidSMS o contratos basados en resultados
con los alcaldes. Ademas, se ha expandido RapidSMS para incluir
el seguimiento de los 1000 dias de atencion posnatal, del recién
nacido y de la salud de la madre y del nifio. Actualmente, Ruanda
estd trabajando para incorporar mediciones de estatura para

la edad en las actividades de promocién y monitoreo

del crecimiento con el apoyo de la UE, y esta utilizando Devinfo
como herramienta de monitoreo en 22 distritos.

A comienzo de 2014, Ruanda organizé eventos de nutricion de alto
nivel como la 32 Cumbre Nacional de Nutricién “Promocion de

los primeros 1000 Dias para Prevenir el Retraso en el Crecimiento
Infantil”; la 22 Conferencia Global sobre Bioenriquecimiento;

y la Reunién de Alto Nivel del Il CAADP de Ruanda.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Se han actualizado la Politica Nacional de Nutricion (2007) y

la Estrategia Nacional para Eliminar la Desnutricion (2010-2013).
La nueva Politica Nacional de Alimentacion y Nutricién (2013)

y la Estrategia Nacional de Alimentos y Nutricién (2013-2018)
incluye estrategias sensibles a la nutricion y especificas de
nutricién para abordar la desnutricién.

Existen politicas actuales en sectores claves que tienen un
impacto en los resultados nutricionales, incluyendo el

sector de agricultura, reduccién de la pobreza y desarrollo,
salud, educacion y proteccion social. Dos de ellas son el

Plan Estratégico para la transformacion de la Agricultura

en Ruanda 111 (2013-2017) y el Plan Estratégico Anual del
Ministerio de Género (2013-2014). El Ministerio de Gobierno
Local ha actualizado su Estrategia de Proteccidn Social. También
se ha actualizado el Plan Estratégico del Sector de la Salud Il
(2012-2018). El Ministerio de Agricultura ha desarrollado un
Plan de Accién de Nutricién presupuestado (2013-2018).

Estad en curso la aprobacion de otras leyes claves, incluyendo

la Ley de Proteccidn de la Maternidad y las Medidas para

la Implementacién del Cédigo Internacional de Comercializacion
de Sucedaneos de la Leche Materna, y el Enriquecimiento

de los Alimentos.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Una vez al afio se realiza un presupuesto del Plan exhaustivo
de Accion Conjunta de Lucha contra la Desnutricion. Se ha
identificado claramente la contribucidén financiera del gobierno,
pero se necesita mas transparencia en la contribucion de

los socios. El gobierno ha firmado un MOU con la UE para
proporcionar USD 10 millones para nutricion para los préximos
3 afios. Diversos socios estan utilizando fondos de donantes
tanto dentro como fuera del pais. Se estima que Ruanda reciba
hasta USD 12 millones por afio para la nutricién a lo largo de
los préximos 3 afos. La Agencia Suiza para el Desarrollo y

la Cooperacién también proporcioné USD 3 millones a partir de
2013 para apoyar la implementacion de PDED en dos distritos
a través de Un Proyecto de Nutricién Conjunto de la ONU.

La Embajada de los Paises Bajos financié un programa de
nutricién a través de UNICEF, comenzando con 10 distritos en
2013 y alcanzando 14 distritos mas en 2014. La financiacion
total para este programa de 4 afios es USD 24 724 633.
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Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento

70 %

Datos demograficos
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 5,8
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 0,9 50 %
TMAR actual: 2,3 %"
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,30 o (basado en SMART 2010)
. L . ’ .-'Sf.-a\- -
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,20 FIWwswra -=1.-.-.-.-=.,.=___=___.___“_:;
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,33 % 0%
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% -
(MICS 2010/SMART 2010)
Bai | 10.5 % 0% 8
ajo peso al nacer i 7% SIS ITEFS S LI LT &
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 31,6 %
= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 34,1% de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 6,9 % e L
Distribucion del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 9,6 % los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30%
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 7.4 % 20%
(para nifilos menores de 5 afos)

. . o 0% =7 e ‘
MUJ?I’ES. t.embarazadas.gue asisten a4 74,7% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal

Promedio nacional (2010) === Objetivo nacional (2020)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 99,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 63,0 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 26,2 % 90 %
Tasa de empleo femenino 64,9 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio - 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 62,0% 0%

) - 50 %

Mujeres que son madres antes de los 18 afios 32,2% /;*

40% ez
Tasa Global de Fecundidad 5,2 o

30% !,;‘ ¥
Otros indicadores de nutriciéon relevantes oo L]

-7 -

Tasa de urbanizacion 39,66 % 10% 0
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 7,81 % 0% R~ .
con menores ingresos ,&@ '&& @& @& '9& '9& '9& @Q« ,&o% ,&& WQ@ @0 ,90 é;&
Calorias per caplta por dia (kcaI/caplta/dla) 2081’0 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 34,87 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,3 Reduccidn del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios  prevalencia

Prevalencia e objetivo:

. . o ) e con retraso en el crecimiento /
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 40,5 % inicial: 34,1 % ) 24,79 %
TMAR actual ____—----""~_
Defecacidn al aire libre 289% | < looeeemTTT
Acceso a mejores fuentes de agua potable 57,0% P TTo-- S TMA';‘;*’};ﬁ‘m
Acceso a agua entubada en los predios 1,0% - Tl
Aguas superficiales como fuente de agua potable 27,8 % .
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 809,00
Exportacidn de productos agricolas per capita - 1
(USD a precios actuales, 2012) ) ‘ ‘ ‘
2012 2015 2020 2025
Importacién de productos agricolas per cépita - = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El Secretariado de SUN dentro de la Oficina del Vicepresidente
funciona como secretario del Comité de Direccién de SUN y

el Comité Técnico de SUN. La PMA se reune periddicamente.
Los donantes, los organismos de las Naciones Unidas y las OSC
también participan en el Grupo de Socios para el Desarrollo de
la Salud (dirigido por el Ministro de Salud), el Grupo de Trabajo
Presidencial para la Agricultura (dirigido por el Presidente),

el Grupo de Consulta sobre Agricultura (dirigido por el Ministro
de Agricultura). Los socios para el desarrollo utilizan el Grupo
de Trabajo para la Nutricion multisectorial, codirigido por Irish
Aid y USAID, para compartir actualizaciones sobre seguridad
alimentaria y nutricional con el gobierno. Los organismos de las
Naciones Unidas y las OSC se han incorporado al Comité Técnico
de SUN, que es presidido y copresidido por el Ministerio de
Salud y Saneamiento y el Ministerio de Agricultura, Silvicultura
y Seguridad Alimentaria.

Las organizaciones de la sociedad civil participan en un
numero de plataformas existentes, incluida la Plataforma de
Coordinacion de ONG, dirigida por el Ministerio de Agricultura,
Silvicultura y Seguridad Alimentaria (MAFFS),

con la participacién de la FAO, el Foro de ONG de Salud,

la Asociacién de ONG de Sierra Leona y las Reuniones Técnicas
de Seguridad Alimentaria, presididas por la FAO. También son
miembros activos del Grupo de Trabajo para la Nutricion.

La comunidad empresarial se encuentra en proceso de formar
su propia plataforma, aunque ya existen la Cdmara

de Comercio y la Alianza Nacional de Enriquecimiento de

los Alimentos, una alianza multiactor activa.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El Plan de Aplicacion Nacional de Alimentos y Nutricion

es el marco comun de resultados y ha sido validado por los
ministerios relevantes y los socios para el desarrollo.

Su desarrollo, posterior a la aprobacion de la Politica Nacional
de Alimentacion y Nutricidn, fue el resultado de los esfuerzos
conjuntos dirigidos por el Ministerio de Salud y Saneamiento y
el Ministerio de Agricultura, junto a otros ministerios

y representantes.

Ademas, se espera que la implementacion de la Iniciativa de
Atencidon Médica Gratuita, que se concentra en garantizar el
acceso al cuidado de mujeres y nifios, contribuya a la reduccion
de la morbidez y mortalidad infantil y materna. El gobierno,
que ha establecido objetivos claros para reducir el retraso en el
crecimiento y la emaciacidon y aumentar los indices de lactancia
exclusiva para 2020, esta comprometido con el fomento de
redes de apoyo comunitario para la seguridad alimentaria

y nutricional, y estd aumentando el niumero de nutricionistas
calificados. Los programas se han alineado con siete prioridades
gracias a la participacion de ministerios relevantes,

el gobierno local y diversos representantes. Se han

identificado personas focales en nueve ministerios en apoyo

a la incorporacién de la implementacion de intervenciones y
servicios relevantes a gran escala.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Sierra Leona ha convertido a la nutricion en una de

las prioridades de su Plan Estratégico de Reduccién de

la Pobreza de cinco afios: la “Agenda para la Prosperidad”.

El pais ya ha desarrollado una Politica Nacional de Nutricion

y Alimentacion y otras politicas y estrategias especificas de
nutricién sobre desnutricion de lactantes y nifios pequefios,
el tratamiento de la desnutricion aguda y la provisién de
complementos alimenticios. Las politicas y estrategias sensibles
a la nutricién abarcan sectores claves como los de agricultura
y seguridad alimentaria, reduccién de la pobreza y desarrollo,
y salud publica. El mecanismo de coordinacion de la PMA esta
completamente integrado en el Plan de Implementacion

de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Los ministerios competentes claves han sido proactivos en

la incorporacién de la nutricidn en los planes estratégicos de
sus ministerios y sectores, aunque el sistema de seguimiento

e informacion funciona a nivel sectorial. Ademas, existen dos
comités parlamentarios de nutricidn sobre salud y agricultura 'y
seguridad alimentaria. Recientemente, se validaron los Planes
de Implementacidn Nacionales de Seguridad Alimentaria

y Nutricional.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Se finalizd el presupuesto del Plan de Implementacion de

la Politica de Alimentacion y Nutricion. Este presupuesto se
utilizara para conciliar los calculos de las inversiones con el
objetivo de identificar las brechas financieras. Para cumplir con
su compromiso, el gobierno ha aumentado la asignacion para
la nutricion en el presupuesto de 2014 del Ministerio de Salud
y Saneamiento y el Ministerio de Agricultura. El personal del
Ministerio de Salud y Saneamiento (MoHS) y el Ministerio de
Finanzas y Desarrollo Econémico (MoFED) recibid capacitacion
sobre seguimiento y financiacién de actividades de nutricién.
El gobierno ha demostrado su compromiso y paga sueldos,
salarios y costos de servicios publicos como se establece en

el plan de implementacion. Sin embargo, los desembolsos
siguen siendo un desafio. Los donantes realizan contribuciones
financieras para algunas intervenciones especificas sobre

la nutricion y sensibles a la nutricion.
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
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Madagascar

Se unio: febrerode 2012



Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos
L . . 60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 21,1
. . i, 2
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 3,4 50 % - B T
R
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 1,20 o -
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,70 TMAR actual: 1,4 %
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,84 % o
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(DHS 2008-2009)
0% 4+
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Lactancia excluswa de ninos de 0a5 meses 50'7 % == Prevalencia del cuantil @ Prevalencia del cuantil «§8=Objetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 49,2 % e ngresos ms bajos de ngresos mis altos delgobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 0,0% e .
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 0,0% los quintiles de riqueza
70%
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre - = — -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 20% | F—3
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 1,4 % 20% -
(para nifilos menores de 5 afos)
. . o 10 % - :
Muj?res. t.embarazadas.c’}ue asisten a4 49,3 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
Promedio nacional (2009) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 88,0%
Hogares que consumen sal correctamente yodada 46,6 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 74,7 % 90 %
Tasa de empleo femenino 80,3% 80 % t—ns
I\.‘
Edad mediana en el primer matrimonio 18,7 70% 8.
) ) - % b =
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 43,9% e ‘\.,‘
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30% .
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Calorias per Caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2088'9 @ Tendencia actual == Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 18,49 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,2 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios  prevatencia
Prevalencia imi bjetivo:
. . . . e con retraso en el crecimiento obj
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 2,8% inicial: 49,2 % ) 22,49%
Defecacidn al aire libre 43,7 %
Acceso a mejores fuentes de agua potable 39,9 % e l;fﬁ -
objetivo " ~~~.
Acceso a agua entubada en los predios 4,5% =58%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 21,9%
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 471,00
Exportacidn de productos agricolas per capita 1,34
(USD a precios actuales, 2012) 2010 015 2020 2095
Importaciéon de productos agricolas per capita 0,73 :ZS:‘:”" necesario
. jetivo
(USD a precios actuales, 2012)
Compendio del Movimiento SUN 2014




Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El Consejo Nacional de Nutricion es una plataforma multiactor
multisectorial que depende de la Oficina del Primer Ministro
y consiste en varios ministerios y miembros del Parlamento.

El Consejo Nacional de Nutricion coordina la politica nacional
de nutricién (PNN) y su implementacion, ademas de la
implementacién del plan de accién nacional de nutricion,

en colaboracidn con los ministerios sectoriales y los organismos
de las Naciones Unidas. También supervisa la Oficina Nacional
de Nutricion (ONN), que depende del gabinete del Primer
Ministro, para garantizar la coordinacién multiactor

y multisectorial.

El Consejo Nacional de Nutricidn ha sido descentralizado

en todas las regiones de Madagascar. Se han establecido varias
plataformas: ademas de la plataforma gubernamental,

se encuentra en funcionamiento la plataforma de la sociedad
civil (HINA), al igual que la plataforma de la ONU y la plataforma
para las comunidades técnica y de investigacion. La plataforma
del sector privado se encuentra en proceso de validar sus
términos de referencia. La comunicacion y el intercambio

entre estas redes son frecuentes, pero alin no se han
institucionalizado.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El PNAN Il abarca el periodo 2012-2015 y se esta
implementando actualmente. El marco comun de resultados
que acompaiia el plan de implementacién fue desarrollado

a partir del plan de monitoreo y evaluacion (PM&E) del PNAN
II. El marco de monitoreo y evaluacion se redactd y se aprobd
bajo la forma de una gestidon de implementacién colectiva, con
la ONN como lider del proyecto. Sin embargo, los grupos de
monitoreo y evaluacién regionales no estan funcionando debido
a la falta de financiacion. EI PNAN Il incluye cinco prioridades
estratégicas: prevencién y tratamiento de la desnutricién,
mejora de la seguridad alimentaria y nutricional y coordinacién
efectiva de la nutricién.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

La Politica Nacional de Nutricién data de 2004 y se desglosa en
un plan de accién nacional de nutricién (PNAN) para el periodo
2005-2009, actualizado en 2012. Se estd implementando
legislacion nacional sobre el enriquecimiento de los alimentos,
la yodacion de sal y la proteccion de la maternidad.

Sin embargo, el decreto que implementa el cédigo nacional

de sucedaneos de la leche materna no se aplica.

La nutricion esta relativamente integrada en los sectores de
agricultura y seguridad alimentaria, desarrollo, salud publica,
educacion y proteccion social, pero Madagascar ha iniciado

un proceso para redactar/actualizar directivas sobre

la incorporacion de la nutricidn en las politicas sectoriales a fin
de orientar su aplicacion.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
Se ha realizado la valoracién de costes del PNAN y se le ha
asignado un presupuesto. Se han calculado las brechas en

los fondos, que revelan que la financiacién de la nutricion se
encuentra muy por debajo del nivel que se considera necesario
para alcanzar los objetivos del PNAN Il. Se estan realizando
evaluaciones presupuestarias para monitorear el gasto.

La nutricion en Madagascar se incluyd en la Ley de Finanzas

y recibe el apoyo de una partida presupuestaria estatal y el
Programa de Inversidn Publica (PIP), pero la crisis sociopolitica
esta complicando la movilizacidn financiera interna y externa.
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
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Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento

70 %

Datos demograficos

-, ) . 60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 9,9
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 1,2 50 %

. . TMAR actual: 2,11 %
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Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,30 .

L . % -
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Bajo peso al nacer 19,1% @00 "9@' @& & § h&b" ’&0‘° ’9@ ’]90“’ '9& ’@@ ng” '190 '9\?’ A&’\y "9\‘? "PN@
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 39,7% ) ) , ) o B

== Prevalencia del cuantil @ Prevalencia del cuantil === Objetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 21,9 % e ngresos ms bajos de ingresos mds altos del gobiermno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 52 % T L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 3,6 % los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre 13,6 %
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre 29,2 % 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales Y
Tratamiento de Zinc para la diarrea 0,3% 20% 1 =
(para nifilos menores de 5 afos) I i

. . o 10 % - : : : : ‘
MUJ?I’ES. t.embarazadas.gue asisten a4 67.3% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal

Promedio nacional (2012) === Objetivo nacional

Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 54,0 %

Hogares que consumen sal correctamente yodada 16,9 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%

Alfabetizacién de mujeres 73,6 % 90 %

Tasa de empleo femenino 54,4 % 80 %

Edad mediana en el primer matrimonio 21,8 70%

Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 373% 0%

) - 50 %

Mujeres que son madres antes de los 18 afios 14,2 % #
. 40% = - o = F
Tasa Global de Fecundidad 3,5
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 52,50 % 10%
0
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 2,38% 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& @Q« ,&o% ,&& WQ@ @0 ,90 é;&
Calorias per caplta por dia (kcaI/caplta/dla) 1902’3 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 42,70 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,0 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afos peyalencia
. . o . Prevalencia con retraso en el crecimiento objetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 27,7 % inicial: 21,9 % ) 13,31%
Defecacion al aire libre 34,7% | | hnsse.. TMARactual
Acceso a mejores fuentes de agua potable 64,5 % ~__
X | TMAR objetivo
Acceso a agua entubada en los predios 9,2% ] =338%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 1,6 % i
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 820,00
Exportacion de productos agricolas per capita 0,36 1
(USD a precios actuales, 2012) . ‘ ‘
2012 2015 2020 2025
Importacion de productos agricolas per capita 2,20 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) H Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

La Comision Nacional de Lucha contra el Hambre

y la Desnutriciéon (COLFAM) es responsable de la orientacién
estratégica de ABA GRANGOU (el marco estratégico nacional del
gobierno de Haiti para luchar contra el hambre y

la desnutricién). Dirigida por la Primera Dama de la Republica
de Haiti, COLFAM esta conformada por representantes del
gabinete presidencial, el gabinete del Primer Ministro,

los principales ministerios competentes y el Parlamento.
UNICEF fue designado como el representante de los donantes.
Los organismos de las Naciones Unidas participan a través de un
comité técnico de nutriciéon a nivel nacional y departamental,
asi como también a través de mesas redondas sectoriales

y de un grupo de nutricion selecto. La sociedad civil cuenta

con su propio foro, conocido como la Asociacién Privada de
Trabajadores de la Salud, pero auin no forma parte de

la plataforma multisectorial. Se lanz6 una red de periodistas de
salud y nutricidn con la participacion de Brasil, la OMS y UNICEF.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Nueve ministerios, siete organismos auténomos, la Cruz Roja
de Haiti y 21 programas gubernamentales se armonizan
gracias al marco estratégico ABA GRANGOU. A través del
intermediario de los ministerios gubernamentales, ABA
GRANGOU implementa programas en los siguientes tres
ambitos estratégicos: (i) redes de seguridad de proteccion
social para mejorar el acceso de los sectores mas vulnerables
a los alimentos; (ii) inversion en la agricultura para aumentar
la produccién nacional de alimentos; v (iii) servicios basicos,
en especial de nutricidn y atencién médica, para mejorar la
infraestructura de agua y saneamiento y el almacenamiento
de cultivos para las familias mas vulnerables. Se ha solicitado
apoyo para redactar un marco de monitoreo y evaluacién
multisectorial. Ya se han incorporado indicadores nutricionales
al sistema de monitoreo y evaluacion del Ministerio de Salud.
Con el apoyo de USAID, Haiti ha establecido 92 sitios centinela
en 6 departamentos (Artibonite, Centro, Nippes, Norte,
Noreste, Sudeste y Oeste). 2 hospitales fueron certificados
como aptos para bebés en agosto y diciembre de 2013

y se atendio al primer grupo de bebés en abril de 2014.

Se han organizado talleres de capacitacion sobre el punto
focales de nutricién a nivel departamental.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

En enero de 2012, Haiti publicd su politica nacional de nutricion
actualizada destinada a nifios de hasta 59 meses, mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia, personas mayores

y personas con VIH/SIDA y tuberculosis. Esta politica se difundid
ampliamente. Muchas otras politicas y estrategias contribuyen
a la nutricidén a través de distintos sectores, incluyendo una
estrategia de reduccién de la pobreza (estrategia nacional

de crecimiento y reduccion de la pobreza 2008-2010) y el plan
nacional de inversion en agricultura, educacion informal

y proteccidn social (mayo de 2010). El derecho a la alimentacién
se define en la Constitucion. Haiti cuenta con legislacién
especifica sobre el enriquecimiento de la sal, la harina

y el aceite con yodo, hierro y vitamina A, y la licencia por
maternidad. Se sometid a discusidn un proyecto de ley para
reforzar la seguridad alimentaria (proyecto de produccién de
carne y avicola bajo el Ministerio de Agricultura) y establecer
un consejo nacional de nutricion. Se finalizé un plan de
comunicacion, que luego se compartié con el Secretariado de
SUN. Gracias a los esfuerzos realizados, la conciencia y el apoyo
de los parlamentarios estan aumentando. Se organizd un taller
de promocidn en diciembre de 2013 con el apoyo de USAID
para movilizar al sector privado y la sociedad civil.

Seguimiento financiero y

movilizaciéon de recursos - . .
La movilizacidn de recursos financieros externos, ademas

de fondos de emergencia, se considera una prioridad.

Se dispone de una partida presupuestaria gubernamental

para la nutricion, establecida en 2013 para comenzar con las
actividades. Se hard hincapié en las redes de seguridad social,
la agricultura y los proyectos de desarrollo de las comunidades.
En 2014, UNICEF ayud®d a financiar la produccién de sal yodada,
y ACH, CARE y PAM dirigen de forma conjunta un nuevo
proyecto para reducir la pobreza y la inseguridad alimentaria,
que incluye un importante componente de nutricion
(financiado por USAID).
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Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos

60 %

Poblaciéon nacional (millones, 2010) 40,9
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 6,7 50 % |
TMAR actual: 1,3 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 2,10 0% B e &
. . . . - =
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 1,50 & v“’““‘-—-a-.?“rr.—.-.-_.}
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,68 % o
-
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(DHS 2008-2009)
0%+
H 0,
Bajo peso al nacer 5,6 % WQeQ '9& @6\' w&o’ W@“ '@0‘7 '9& @6\ '@Q% '»0& '»&Q W@” w@')’ ’»&6} W@“ ,&'»" '»0'&
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 31,9%
= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 35,2 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 7,0 % R L
Distribucion del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 5,0 % los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30%
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 0,2% 20%
(para nifios menores de 5 afios)
. . o 10 %
MUJ?I’ES. t.embzrazadas.gue aSIStenl ad 47,1% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencién prenata
Promedio nacional (2009) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 66,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 97,7 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 84,9 % 90 %
Tasa de empleo femenino 55,4 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 20 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 43,8 % 0%
) - 50 % _
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 17,7 % _orF 2
0% L
Tasa Global de Fecundidad 4,8 _E
30% @
Otros indicadores de nutricion relevantes 0o P
Tasa de urbanizacion 23,34 % 10% - &7 =
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 4,84 % 0% ‘-T"' ' S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& @& '9& '9& '9& @Q« ,&o% ,&& WQ@ @0 ,90 é;&
Calorias per caplta por dia (kcaI/caplta/dla) 2049’4 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 41,78 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,5 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios ;,aiencia
Prevalencia imi bjetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 24,3 % inicial: 35,2 % con retraso en el crecimiento) isjilv/o
Defecacion al aire libre 14,5 % T TMAR actual
i RS 0,38
Acceso a mejores fuentes de agua potable 60,2 % ‘; ~~~~~
TMAR objetivo ~~~--
Acceso a agua entubada en los predios 7,5 % ] =50%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 25,6 % 1 o
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 994,00 .
Exportacidn de productos agricolas per capita 1,29 ,
(USD a precios actuales, 2012) 2012 2015 2020 2025
Importaciéon de productos agricolas per capita 0,33 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) H Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El Comité de Coordinacion de Nutricidn entre Organismos
(CCNO), presidido por el Ministerio de Salud y el punto focal de
SUN en el gobierno, incluye cinco ministerios, organismos de
las Naciones Unidas, la sociedad civil e instituciones académicas
y actualmente funciona como plataforma multiactor. Aprueba
politicas y estrategias de seguridad alimentaria y nutricional

y moviliza recursos. EI CCNO recibe apoyo de un Equipo

de Coordinacion de SUN formado por nueve ministerios
(Agricultura, Ganaderia, Pesca, Educacidn, Comercio, Género,
Proteccién Social, Finanzas, Planificacidn y Visién 2030).

Estos ministerios se unieron a la Politica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional. Sin embargo, como se reconoce que
estas estructuras no estdn en pleno funcionamiento,

se propone que el Comité de Direccion Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional y su Secretariado se establezcan en el
Ministerio de Descentralizacién y Planificacidn

e involucren nuevos sectores.

Un logro clave de la Red de las Naciones Unidas es la articulacion
de la nutricién en MANUD 2014 - 2018. Las actividades
planificadas incluyen la movilizaciéon de organismos de la ONU
sensibles a la nutricion, la esquematizacion de programas
respaldados por la ONU, la promocién de la nutricién y

la identificacion de patrocinadores de alto nivel de SUN.

En noviembre de 2013 se establecié una ASC con la eleccién
de un comité de direccidn. Ahora cuenta con 30 miembros que
incluyen ONG y ONGI. Su objetivo principal es que el gobierno
cumpla e involucrar a las OSC proporcionando orientacién
técnica para la prestacidn de un servicio nutricional. El plan de
trabajo 2014 también incluye la participacidn en actividades
de promocién y comunicacion, y esquematizacion de los
representantes de la sociedad civil. La Red de donantes de SUN
se establecid en julio de 2013 y estan en curso los debates
sobre el establecimiento de una plataforma académica

(a través del Grupo de Trabajo Interuniverstario de Kenia)

y la Red de empresas de SUN.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El pais desarrollé un Plan de Accién Nacional de Nutricién
(PNAN) 2012-2017 que abarca 11 objetivos estratégicos que
se concentran en las intervenciones de alto impacto sobre la

nutricién, la prevencién y el tratamiento de enfermedades

no transmisibles, el sobrepeso y la obesidad, y funciona

como marco comun de resultados. Cuenta con un marco de
monitoreo y evaluacion especifico para las actividades sensibles
a la nutricion; el 66 % de los paises desarrollaron sus planes de
accion de nutricion y se establecieron oficinas de coordinacion
de nutricién en algunas regiones con personal certificado
después de una capacitaciéon conjunta de Agricultura y Salud.

El cddigo de conducta prohibe que los donantes le proporcionen
fondos a algun participante que no esté alineado con

el marco comun.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(2012) y el Plan de Accién Nacional de Nutricién (2012-2017)
se identifican como prioridades para los Ministerios de
Agricultura y Salud. Estos permitieron la integracion de

la nutricion en el plan de desarrollo de la salud 2013-2014

y la Estrategia de Desarrollo del Sector Agricola 2010-2015.

Las intervenciones sensibles a la nutricién estan incluidas en

la estrategia nacional de desarrollo y reduccion de la pobreza
(VISION 2030 Kenia), la Estrategia Econdmica para Generar
Riqueza y Crear Empleo (2003), educacion (Politica Nacional
de Salud Escolar 2009) y proteccién social (Politica Nacional

de Proteccion Social 2012) y la Estrategia de Nutricidn de

la Madre, el Lactante y el Nifio Pequeiio y el Plan para Acelerar
la Reduccion de la Anemia a través de los suplementos de
hierro y acido félico para mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia. La legislacion concerniente a la nutricion incluye
la Ley de Regulaciones y Control de los Suceddneos de la Leche
Materna (2012) y la regulacidn para el enriquecimiento con
nutrientes de la sal, la grasa y el aceite de cocina, y la harina de
cereales (maiz y trigo) bajo la Ley de Alimentos, medicamentos
y sustancias (2012), licencia por maternidad de 3 meses.

Se cree que existe la oportunidad de desarrollar un documento
exhaustivo que fomente los vinculos entre estas politicas.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
El PNAN ha sido revisado y analizado por un equipo de expertos
internacionales y valorado en Ksh 70 mil millones

(5824 millones) para 5 afios. Las asignaciones presupuestarias
del gobierno y de la sociedad civil para la nutriciéon han
aumentado. El Ministerio de Género establecié un apartida
presupuestaria especifica para la Nutricién para la Sociedad

y la promocién esta en marcha para que el condado asigne
fondos. Se estd desarrollando un sistema de seguimiento
financiero para la nutricion y los donantes comenzaran

a esquematizar sus contribuciones pronto. El DFID se ha
comprometido (Ksh 2,29 mil millones) a ayudar a fomentar

la nutricion en tres paises mientras que la UE proporcionara
una financiacidn para varios afios para el sector de la nutricién
(proyecto SHARE).
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El Salvador

Se unioé: septiembre de 2012



Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos

60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 6,2
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 0,6 50 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,40 oo
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,10 TMAR actual: 3,5 %
. , % =
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 0,47 % 0% e

s TV
. . . o« o2 =
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% s L S -
=,

(FESAL 2008) “'*-.}.._&_

. | %6t T %ea
Bajo peso al nacer N/A ,&@ S & ’90“ ,&6’ ,&e&’ @6\ ’90‘*’ '19@ ,&@ s ’9\," ,‘,@‘? '19\3’
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 31,4 %

== Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 20,6 % de ingresos mas bajos de ingresos mas altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 1,6 % P, L

Distribucion del retraso en el crecimiento entre

Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 5,7 % los quintiles de riqueza

70%
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %

Dieta minima aceptable en nifios entre -

6y 23 meses de edad 0%

Diversidad dietaria minima en nifios entre -
6y 23 meses de edad

40 %

Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales

Tratamiento de Zinc para la diarrea 12,3% 20%

(para nifilos menores de 5 afos) I ‘ I ' S
10 % - : : : u

Mujeres embarazadas que asisten a 4 -

R ) Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
- Promedio nacional (2008) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 81,0%
Hogares que consumen sal correctamente yodada 62,0 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 82,3 % 90 %
Tasa de empleo femenino 45,3 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio - 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 95,5% 0%
) - 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios - #
40%
Tasa Global de Fecundidad 2,4
30% &
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 64,02 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 3,71% 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& '&& '9& '9& '9& @@ ,&o‘b ,9& '&@ m& ,90 é;&
Calorlas per caplta por dla (kcaI/caplta/dla) 2597’4 @ Tendencia actual == Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 52,30%
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,9 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios
Prevalencia R
. . o ) nicial 2069 con retraso en el crecimiento i
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas -|| _midal:206% ) e
-, L it TMAR actual  13,61%
Defecacidn al aire libre - ] S==o 2339
| =xxo =3,3%
Acceso a mejores fuentes de agua potable - i ‘:==:~~\ ~
A TMAR objetivo ~==2
Acceso a agua entubada en los predios - 0,004
Aguas superficiales como fuente de agua potable - i
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 3826,00 )l ;08
Exportacidn de productos agricolas per capita 3,81 ,
(USD a precios actuales, 2012) 1
o ) L 2012 2015 2020 2025
Importaciéon de productos agricolas per capita 2,94 )
. = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) mObjetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(CONASAN) es la instancia encargada de definir

la Politica y Estrategia Nacional de Seguridad

Alimentaria y Nutricional (SAN). Promueve la coordinacién
interinstitucional e intersectorial y estd integrada

por los Ministerios de Salud y de Agricultura, la Secretaria
Técnica de la Presidencia y la de Inclusién Social. CONASAN
cuenta con un Comité Directivo, un Comité Técnico de SAN
(COTSAN), Consejos Departamentales y Municipales,

y un Comité Consultivo que integra a distintos actores de

la vida nacional. Naciones Unidas, donantes, ONGs, empresa
privada y sociedad civil colaboran en la definicidn, ejecucion

y monitoreo de las grandes lineas de accion de la politica.
Existe un Grupo Interagencial de SAN (GTISAN) de las Naciones
Unidas. No se ha formalizado una red de donantes bilaterales
vinculados con la SAN, aunque algunos de ellos apoyan los
esfuerzos nacionales de lucha contra la desnutricién. Se esta
estableciendo una Alianza de la Sociedad Civil que ya aglutina
a mas de 200 organizaciones locales y se ha iniciado el proceso
de conformacion de la red de la academia. Recientemente se ha
avanzado en la conformacion de plataformas multisectoriales
a nivel local. La reciente toma de posesion de un nuevo
gobierno requiere de esfuerzos coordinados para

la sensibilizacién de las nuevas autoridades. Finalmente,

cabe destacar que se ha constituido un Grupo Parlamentario
contra el Hambre que lidera el Presidente de

la Comision Agropecuaria de la Asamblea Legislativa.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El Plan Estratégico de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(PESAN) (2012-2016) tiene como objetivo la erradicacion de

la desnutricion crénica infantil. El proceso de implementacién
del plan debe completarse y llegar hasta el nivel local, y lograr
la organizacion de los diferentes sectores en este nivel.
Recientemente se ha creado el primer Comité multisectorial de
SAN en el Departamento de Chalatenango, donde

la gobernacion y 12 alcaldes estan liderando la coordinacion
de intervenciones nutricionales en base al Plan Departamental
de SAN. Se han creado comités multisectoriales en

16 municipios. Se han desarrollado herramientas de
implementacién de programas sectoriales (p.e. de Agricultura
Familiar, del Vaso de Leche, de la Alimentacién Escolar,

o de Atencidn Integral de la Primera Instancia).

Se estd desarrollando un sistema de informacién
interinstitucional que dard seguimiento a los indicadores

mas relevantes de SAN.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Un Anteproyecto de Ley de SAN ha sido enviado

a la Asamblea Nacional para su aprobacién. En 2013 fue
aprobada la Ley de Lactancia Materna. La Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional fue oficializada en
2010, mientras que el Plan Estratégico de SAN 2012-2016 lo
fue en 2013. El Salvador cuenta con una Politica Nacional de
Promocidn, Apoyo y Proteccion de la Lactancia Materna,

un Plan de Reduccidon de Deficiencias por Micronutrientes,
y una Estrategia de Atencién en Nutricion Infantil

en los 100 municipios mas pobres del pais desde 2010,

y esta en proceso de finalizar una Estrategia de Promocion y
Comunicacion de la Nutricion. El pais cuenta con legislacidn
operativa en sectores clave relacionados con la nutricién.
Existe ademas una Ley de Proteccion Social, y una Ley de
Proteccién a la Mujer y Equidad de Género. El Salvador esta
finalizando una Estrategia de Desarrollo de Capacidades para
la Implementacién del Plan Estratégico de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Todas las instituciones del gobierno tienen sistemas

a través de los cuales reportan sus gastos de acuerdo

a la ley. Las agencias de Naciones Unidas y varios donantes
estdn alineando sus intervenciones a los objetivos del Plan
Estratégico y aportan recursos para lograrlos. CONASAN ha
solicitado a la Secretaria del Movimiento SUN apoyo externo
para la estimacién de costes y brechas de financiamiento del
Plan Estratégico Multisectorial de SAN, lo que sera importante
para la movilizacidn de recursos. Existe una asignacion
presupuestaria basica para la operacién del ente rector
(CONASAN) para este afio.
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Sri Lanka

Se uniod: octubre de 2012



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento

e 70 %
Datos demograficos
Poblacion nacional (millones, 2010) 20,8 60 %
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 1,9 .
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,80
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,38 0%
TMAR actual: 1,3 %
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 0,79 % 30%
-
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS y
e : 20% -
(Nutrition and food security survey 2013. ."w--n-u-s-_-.,...,,_,_.__,_u_._r"'“_“ﬂ_
Colombo, Sri Lanka) oo o
Bajo peso al nacer 18,1 % LSS TSP
Lactancia exclusiva de niﬁos de 0 a5 meses 75;8 % e Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=#§=0Objetivo de reduccion
o . i . de ingresos mas bajos de ingresos mds altos del gobierno
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afnos 14,7 %
Emaciacion en nifios menores de cinco afos 21,4% Distribucion del retraso en el crecimiento entre
. . o los quintiles de riqueza
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 0,6 % 70 % 9 9
‘ Alcance de los factores relevantes para la nutricién ‘
60 %
Practica de alimentacion del lactante y del nifio pequefio
Dieta minima aceptable en nifios entre - 50 %
6y 23 meses de edad
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 40 %
6y 23 meses de edad
g 0 o q 30 %
Intervenciones para prevenir las deficiencias
de vitaminas y minerales
20 %
Tratamiento de Zinc para la diarrea L e ittt
(para nifilos menores de 5 afios)
10% ;
Mujeres embarazadas que asisten a 4 - Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal Promedio nacional (2010) === Objetivo nacional
Suplementacién de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 90,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 92,4% Tendencia de indice de lactancia exclusiva
. . 100 %
Empoderamiento de las mujeres
90 %
Alfabetizacién de mujeres 90,0 %
80 %
Tasa de empleo femenino 32,5% . @
70 %
Edad mediana en el primer matrimonio - oo
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado - . "
Mujeres que son madres antes de los 18 afios - 20 %
Tasa Global de Fecundidad 2,3 30 %
Otros indicadores de nutricion relevantes 20%
Tasa de urbanizacion 15,12 % 10%
Porcentai ren 1209 | lacion 7729 0% T T T T T T T T T T T T T T |
orcentaje de’ enta del 20 % de la poblacié 72% S RS @
con menores ingresos P Ay A O v
Calorias per cépita por dia (kcal/ca'pita/d |’a) 2379,2 @ Tendenciaactual  e#t= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 47,84 %
DI ibilidad de hi iente d duct 11 Reduccidn del retraso en el crecimiento focalizada
|s.pon| fhida ,e. |err? proveniente de productos ’ (millones de nifios menores de 5 afos brevaloncin
animales (mg/capita/dia) Fr_eyal‘e;:i; . con retraso en el crecimiento) objetivo:
. inicial: 14,7 % %
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 88,1 % e
Defecacién al aire libre -
Acceso a mejores fuentes de agua potable 72,2 %
Acceso a agua entubada en los predios 29,1 %
Aguas superficiales como fuente de agua potable -
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 3280,00
Exportacién de productos agricolas per cépita 1,40
(USD a precios actuales, 2012) 2012 2015 2020 2025
o, B L m Esfuerzo necesario
Importacion de productos agricolas per cépita 0,57 = Objetivo
(USD a precios actuales, 2012) Compendio del Movimiento SUN 2014




Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El compromiso de alto nivel de abordar los problemas de
nutricién se refleja en el Consejo Nacional de Nutricién (CNN)
de Sri Lanka, dirigido por el Presidente, y el compromiso de

la Primera Dama de desempefiarse como Defensora de la
Nutricion. EI CNN es dirigido por el Secretario del Presidente y el
Coordinador Nacional de Nutricién. Incluye, entre otros,

17 secretarios de ministerios competentes que han incorporado
a la nutricidn en sus planes de accion y secretarios en jefe de
nueve provincias. Se le encargo al comité la implementacion del
Plan de Accion Multisectorial de Nutricion (PAMN) de 3 afios
denominado “Visién 2013 - Sri Lanka: un pais bien alimentado”.
Recibe el apoyo del Comité de Direccidén Nacional para

la Nutricién (CDNN), su 6rgano de implementacidn, el Comité
de Consulta Técnica sobre Nutricién (CCTN), que proporciona
orientacidn técnica y apoya la elaboracién de politicas

y planes, y el Secretariado Nacional de Nutricidén (SNN),

que se establecid en la Oficina del Presidente.

La responsabilidad de coordinar, monitorear y evaluar

el PAMN le corresponde al Secretariado Nacional de Nutricién
establecido en la Oficina del Presidente. El Secretariado es
dirigido por el Punto focal de SUN y recibe asistencia de varios
subcomités técnicos de entre los miembros del componente de
elaboracién de politicas del CNN, que incluyen la sociedad civil y
el sector privado. El Comité de Consulta Técnica sobre Nutricidn
(CCTN) y los organismos de la ONU (UNICEF, PMA, FAO y OMS)
apoyan al gobierno de Sri Lanka para lograr una mejora de

la seguridad alimentaria y nutricional. Se esta estableciendo una
ASC, que incluira personal médico local. Se realizaron talleres
de difusién en 2014 para obtener el apoyo masivo

fundamental de las OSC.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El PAMN se encuentra bajo revision a cargo de expertos

para evitar la dilucién, fomentar la priorizacién y mejorar

las actividades en curso relacionadas con la nutricion a nivel
nacional, provincial, de los distritos y de las divisiones.

Las intervenciones especificas sobre la nutricidn de este plan se
estan presupuestando con la ayuda del Banco Mundial

a través de la herramienta OneHealth. Esto proporcionard una
plataforma comun para identificar y coordinar intervenciones.
Se han desarrollado 16 marcos légicos para ministerios
competentes. La estrategia institucional nacional multisectorial
se probé en dos de los distritos mas vulnerables de

los 24 distritos del pais. Su expansion a las nueve provincias se
encuentra en la etapa inicial de implementacion. Una célula
de monitoreo realizara un seguimiento de la implementacion
general a partir de cinco dreas e indicadores de resultados de
nutricién de monitoreo y evaluacién comunes identificados en
el Plan Nacional de Nutricion de 3 aflos. Los indicadores

se identificaron a partir del marco basado en resultados de

la OMS, y fueron acordados por ministerios competentes que
facilitan el andlisis conjunto de la informacion recolectada.
También se desarrollé una nota de orientacion, que sera
utilizada a nivel de los distritos. Se esta creando una base

de datos para monitorear actividades.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Sri Lanka cuenta con una Politica Nacional de Nutricién y un
Plan Estratégico (2010-2015). El Ministerio de Salud lleva a cabo
intervenciones especificas sobre la nutricidn y hay politicas

y estrategias sensibles a la nutricidn integradas en multiples
sectores, por ejemplo:

e |a Politica Agricola y el Plan Estratégico;
¢ |a Politica Nacional de Salud Escolar; y

¢ |a Politica de Cuidado y Desarrollo de
la Primera Infancia.

La legislacion nacional abarca la Ley de Alimentos,

la yodacion de sal, el etiquetado de los alimentos, la publicidad
de los alimentos, la proteccion del consumidor y el Cédigo
Internacional de Comercializacion de los Suceddneos de la
Leche Materna. La legislacidon sobre maternidad proporciona

6 meses de licencia paga y hasta un afio de licencia no paga en
el sector publico y 3 meses de licencia paga en el sector privado.
Se estd desarrollando el borrador de una estrategia

de comunicacion para la salud.

Seguimiento financiero y

Los fondos provienen de distintas fuentes, incluidos el

gobierno y los donantes. Para implementar el PAMN, cada
ministerio recibié de Hacienda instrucciones de crear una
partida presupuestaria separada para la nutricién, que recibe
asignaciones del presupuesto real del gobierno. El Ministerio

de Salud ha asignado $55 mil de fondos regulares en el afio
2013 para implementar intervenciones urgentes en el sector

de salud, incluidas aquellas relacionadas con el sector de
plantacidon vulnerable. Actualmente, el gobierno gasta alrededor
de LKR 4,5 mil millones anuales en programas especificos de
nutricién directos y aproximadamente LKR 100 mil millones en
programas relacionados con la nutricién. Durante el evento de
Nutriciéon para el Crecimiento realizado en junio de 2013,

el gobierno se comprometié a aumentar los recursos financieros
y técnicos para la nutricién hasta un 30 % en sectores claves
(salud, agricultura y educacidn) para 2016, y 10 % en otros
sectores, a partir de 2014.

movilizacion de recursos
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
Sri Lanka

Puntaje de los indicadores de progreso 2013y 20142
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Se unié: noviembre de 2012



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos
. s . . 60 % ™)
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 22,8 T
u-...'_.‘. TMAR actual: 2,6 %
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 3,3 50 % - -..h“‘
B
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 1,40 0 e,
0 L)
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,70
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,45 % o
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(CFSS 2011)
Bajo peso al nacer N/A WQeQ & @6\' '9& W@“ '@0‘7 '906 '&6\ @@" ’»0& '»&Q S w@')’ ’»&6} W@“ '»Q't’ '»0'&
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 11,6 %
e Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 46,6 % de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 13,3 % e L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 1,5% los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30%
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20%
(para nifilos menores de 5 afos)
. . 10 % : : : : ‘
g/lrl:::!evsl:gsbzga:f::;g:Z?:::::I a4 B Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
Promedio nacional (2011) === Objetivo nacional (2016)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 11,0%
Hogares que consumen sal correctamente yodada 29,5 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 60,6 % 90 %
Tasa de empleo femenino 18,6 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio - 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 36,0 % 0%
) - 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios - #
40%
Tasa Global de Fecundidad 49
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 33,54 % 0% &
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 7,18 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& 9& '&& '9& '9& '9& @é '&o‘b ,&& WQ@ @0 ,90 é;&
Calorlas per caplta por dla (kcal/caplta/dla) - @ Tendencia actual == Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 35,57 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,2 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) (millones de niiios n;enores de5afios |
. . o ) Prevalencia con retraso en el crecimiento bietivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 52,0% inicial: 46,6 % ) gsjjov/o
Defecacién al aire libre 21,4 % 1 T e T_MAR actual
Acceso a fuentes de agua potable mejoradas 59,0 % | -l o o
. TMAR objeti T
Acceso a agua entubada en los predios 34,0% 1 _405.,L/e v
, =™ 0
Aguas superficiales como fuente de agua potable 4,0% .
L. . 1 (X:13
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1473,00 |
Exportacidn de productos agricolas per capita 0,22 1
(USD a precios actuales, 2012) o1 ors o0 s
Importacion de productos agricolas per capita 1,56 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
Compendio del Movimiento SUN 2014




Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El compromiso del gobierno de Yemen de comprender

las causas de la desnutricion y abordarlas es sdélido y se refleja
en los niveles mas altos. Este compromiso se demostré con

la resolucion del Gabinete y el decreto emitido por el Primer
Ministro, que le ordena a varios ministerios abordar la nutricion
como una prioridad en sus respectivos planes. Se ha establecido
un Consejo Superior de Seguridad Alimentaria, dirigido por el
Primer Ministro. También se cuenta con un Comité Nacional de
Direccion de SUN multisectorial bien establecido, dirigido por

el Viceministro de Planificacién y Cooperacién Internacional
(MoPIC) y su Grupo de Trabajo Técnico coordinado por socios de
la ONU. Estas plataformas estan conformadas por organismos
de la ONU, donantes, organizaciones de la sociedad civil,

el sector académico y el sector privado, asi como también
representantes del gobierno (incluidos el MoPIC, los Ministerios
de Salud, Agricultura, Pesca, Agua y Medio Ambiente y
Educacidn, el Secretariado Presidencial y la Oficina del Primer
Ministro). Todos ellos trabajan para establecer competencias
técnicas en sus respectivos ministerios. Un decreto emitido en
junio de 2013 establece la estructura y la membresia del Comité
de Direccidn. La funcién principal del Comité Nacional Técnico/
de Direccién de SUN es mejorar la coordinacién intersectorial

y entre representantes y desarrollar el Plan de Accién Nacional
Multisectorial de Nutricion (PANMN), alinear las intervenciones
sobre la nutricion, movilizar recursos, monitorear el progreso,
evaluar el impacto y elaborar recomendaciones para modificar
las politicas, las estrategias y los programas. Varias OSC estan
coordinando sus esfuerzos en torno a la nutricion. La UE es el
facilitador de los donantes y su delegado del sector de salud es
el punto focal de la Red de donantes de SUN. Aunque el sector
privado ha demostrado interés y participa activamente, ain no
ha sido completamente movilizado. Se esta estableciendo un
Secretariado Nacional de SUN en Yemen dentro del MoPIC.

Su trabajo se centra en promover la coordinacién,

el M&E vy la orientacién para el funcionamiento de los
programas de nutricion.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Con el apoyo de la Red de las Naciones Unidas, Yemen ha
trabajado desde julio de 2013 para desarrollar un Plan de
Accion Nacional Multisectorial de Nutricion (PANMN), basado
en el andlisis situacional realizado por un equipo de asesores
del MCSUN con el apoyo del equipo técnico nacional y
expertos del Secretariado del Movimiento SUN en Ginebra.

El PANMN captura algunas de las intervenciones especificas
sobre la nutricién y sensibles a la nutricién que ya se estan
implementando en los planes y estrategias sectoriales, es decir,
la Estrategia Nacional de Nutricién (2013-2014), la Estrategia
Nacional del Sector Agricola (2012-2016), el Plan de Inversion
del Sector de Pesca y la Estrategia Nacional del Sector de

Pesca (2012-2015). EI PANMN se esta completando con el total
compromiso de un grupo multiactor dirigido por el MoPICy
con la asistencia técnica del MCSUN. Los esfuerzos continuos
se concentran actualmente en identificar las estrategias mas
efectivas para las intervenciones, a fin de determinar las
prioridades para la inversion en el fomento de la nutricién en
Yemen. Cuando esto se finalice, se implementara un sistema de
monitoreo y evaluacion.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Yemen cuenta con una Politica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional (2011), una Estrategia Nacional de Nutricidn
(2013-2014) y un Plan Nacional de Avance de la Salud que
abarca intervenciones a gran escala a través de la prestacion
de servicios bdsicos y humanitarios para los ciudadanos.

Las politicas y estrategias sensibles a la nutricion se reflejan

en todos los sectores y documentos claves, que incluyen:

la Estrategia y Politica de Seguridad Alimentaria (2011),

la Estrategia Nacional del Sector Agricola (2012-2016),

la Estrategia Nacional del Sector de Pesca (2012-2015), el Plan
de Inversidn y la Estrategia Nacional del Sector de Recursos
Hidricos, la Ley de Fondos para el Bienestar Social (2008) y

la Estrategia Nacional de Educacién Basica. La legislacion
nacional existente abarca la yodacién de sal, el enriquecimiento
de la harina y el azlcar (desde 1996) y la implementacion del
Cddigo Internacional de Comercializacion de los Sucedaneos de
la Leche Materna (SLM) desde 2002.

Seguimiento financiero y

movilizaciéon de recursos - . .
El costo aproximado del fomento de la nutricidn a través del
PANMN es de USD 1,2 mil millones durante cinco afios;

casi el 50 % de los recursos se destinard a intervenciones
directas sobre la nutricidn, mientras que el 50 % restante

se asignara a intervenciones sensibles a la nutricién de alto
impacto en los sectores de educacidn, recursos hidricos,
agricultura y pesca. Se ha informado que el seguimiento del
gasto se sigue realizando en gran parte a nivel individual,

y se necesita una mayor coordinacién para poder esquematizar
exhaustivamente los recursos. Los presupuestos para

la nutricion han aumentado, aunque todavia hay brechas
financieras. La movilizacidn de recursos y la priorizacion de

las intervenciones siguen siendo fundamentales para obtener
resultados de nutricién efectivos. Se identificaron problemas
de seguridad, entre otros, que entorpecen el progreso

en la practica y el ritmo al que se espera cumplir con los
compromisos existentes. El gobierno de Yemen se compromete
a establecer nuevas partidas presupuestarias en ministerios
relevantes para los programas de nutricién, aumentar los
recursos humanos para la nutricién en un 10-20 % como
minimo y hacer publico el gasto nacional.
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
Yemen

Puntaje de los indicadores de progreso 2013y 20142
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Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 173,1
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 21,3 50 %
Muijeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 9,50 0% ] P i i
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 4,60 TMAR actual: -0,6 %
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 1,84 % o
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(DHS 2013)
0%+
H 0,
Bajo peso al nacer 25,0% WQeQ '9& @6\' w&o’ W@“ '@0‘7 '9& @6\ '@Q% '»0& '»&Q W@” w@')’ ’»&6} W@“ ,&'»" '»0'&
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 37,7%
e Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 45,0 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 10,5% e L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 4,8 % los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 % 7
Dieta minima aceptable en nifios entre 14,8 %
6y 23 meses de edad 0% 7
Diversidad dietaria minima en nifios entre 22,2 % 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 1,5% 20% 1 I
(para nifios menores de 5 afios)
. . o 10 % - : : : :
z/l:.::!evsljgsbzza:f::;g:Z?j::::l a4 36,6 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
Promedio nacional (2013) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 99,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada - Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 43,4 % 90 %
Tasa de empleo femenino 29,1 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 19,5 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 73,1% 0 i,S
) - 50 % /
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 7,9 % ﬁ"
40%
Tasa Global de Fecundidad 3,8 "
30% —
Otros indicadores de nutricion relevantes o S
3 4%
Tasa de urbanizacion 35,97 % 10% '
° 75
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 9,60 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& @Q« ,&o% ,&& WQ@ @0 ,90 é;&
Calorias per caplta por dia (kcaI/caplta/dla) 2354’1 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 43,37 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,4 Reduccidn del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios  prevalencia
Prevalencia mi objetivo:
i i itari i 9 inicial: 45,0 % 26,41%
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 59,5% con retraso en el crecimiento)
Defecacion al aire libre 21,4% | | Q::::":: TMAR actual
Acceso a fuentes de agua potable mejoradas 93,0% 1 Tt~
: TMAR objetivo ~ ~~~~_
Acceso a agua entubada en los predios 28,8% 1 = 3‘;:/5 -
Aguas superficiales como fuente de agua potable 1,2% i
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1299,00
Exportacidn de productos agricolas per capita 0,12 1
(USD a precios actuales, 2012) .
2012 2015 2020 2025
Importacion de productos agricolas per capita 0,09 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

La nutricion como preocupacion por el desarrollo multisectorial se
institucionalizé en el proceso de planificacion nacional de Pakistan a
mediados de 1970. Un Comité Nacional de Nutricién (CNN) de alto
nivel en el Ministerio de Planificacion y Desarrollo (MPD) supervisa

la planificacion e implementacion de la nutricidn en los sectores y
garantiza la implementacion multisectorial de intervenciones sobre
la nutricion. EI CNN es el comité de toma de decisiones nacional de alto
nivel dirigido por el Ministro de Planificacion y Desarrollo e incluye

la participacién de todos los secretariados de los ministerios claves.
Los representantes nacionales de la ONU y los donantes también
participan. Recientemente, se implementd un comité nacional en el
MPD para fomentar un enfoque multisectorial para abordar

la nutricion supervisando la politica, la estrategia y la vigilancia.

Esta es una plataforma de trabajo que ofrece un foro para que
diferentes representantes (gobierno, ONU y socios para el desarrollo)
planeen objetivos comunes y actien en colaboracién.

Se ha nombrado un punto focal de SUN en el gobierno, que esta
coordinando el trabajo de SUN a nivel nacional. Se estd implementando
compromiso politico de lato nivel. Se esta desarrollando una estrategia
multisectorial a nivel federal y provincial. Hay un comité de direccion
con grupos de trabajo técnicos que organiza talleres a nivel provincial
para incorporar la nutricidn al sistema de planificacién provincial.

Existe una distribucion de roles acordada entre la ONU y los socios
para el desarrollo que se basa en los mandatos del organismo y los
puntos fuertes. Por ejemplo, los donantes invierten intensamente

en produccién de pruebas, andlisis situacionales, divulgacién y
recomendaciones para el progreso (es decir, SNN 2011, IDS, Analisis
de Economia Politica, desarrollo de estrategia interna de los donantes,
talleres de promocion). El sector académico ha participado en el
analisis de politicas y programas en varios niveles, sin embargo,
carecen de infraestructura formal por el momento.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Todavia no se ha implementado un marco comun de resultados.
Sin embargo, los objetivos comunes para abordar la desnutricién
estan respaldados y se concentran en intervenciones efectivas
declaradas e identificadas.

El gobierno federal, los gobiernos provinciales y los socios para el
desarrollo se comprometen conjuntamente con una estrategia de
integracion a nivel provincial. Dentro de la Red de las Naciones Unidas
de SUN, las intervenciones especificas sobre la nutricion y sensibles

a la nutricién se alinean con las politicas nacionales de nutricion.

La elaboracién de un Plan Nacional de Nutricién de cinco afios ha
involucrado a todos los socios relevantes y a los representantes que
trabajan en Pakistan e incluye el establecimiento de mecanismos

de coordinacién, un marco de monitoreo de resultados con metas y
objetivos claros para un periodo de cinco afios. Pendiente desde 2013,
debera aprobarse y repetirse a nivel provincial.

El Programa Nacional de Nutricion incluye intervenciones indirectas
sobre la nutricion y estd financiado por el Banco Mundial y el gobierno.
De manera similar, el Programa Agricola incluye intervenciones
indirectas sobre la nutricién y estd 70 % financiado.

El enfoque de SUN atraviesa todos los programas e iniciativas de
nutricién que reciben apoyo de la ONU, por ejemplo,

Polio Plus (UNICEF), integracién de la nutricion y el sustento (PMA)
e integracion de la agricultura y la nutricion (FAO).

Es necesario un analisis mas detallado de las estrategias sectoriales,
por ejemplo, Proteccion Social, Agricultura, WASH, Salud y Educacién.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

En Pakistan, el gobierno federal y los gobiernos provinciales y
locales comparten la responsabilidad de la seguridad alimentaria
y nutricional. Se enviard para aprobacion una Politica Nacional
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, mientras que el Plan
Nacional de Nutricion de Cinco Afos se

ha elaborado a través de consultas multiactor. La Orientacion de
la Politica Intersectorial de Nutricion se desarrolld y se aprobd, asi
como también la Estrategia Intersectorial de Nutricion.

Las notas de orientacion de politica y las estrategias de nutricién
multisectoriales incluyen intervenciones especificas sobre

la nutricion y medidas sensibles a la nutricion en los sectores

de agricultura, alimentos, WASH, educacién y proteccion social y
también presta mucha atencién a los problemas de género

y a las asociaciones publico-privadas.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Esta en curso la esquematizacion del gasto de los donantes. Existe
un sistema amplio de seguimiento financiero dentro del gobierno.
Sin embargo, el sistema no se implementa para asignaciones para
la nutricion y uso. Ademas, los socios para el desarrollo todavia
no han establecido sistemas de seguimiento para inversiones

en desarrollo.

Como préximo paso, se desarrollard un sistema de mapeo y
seguimiento financiero. Debera construirse a partir del sistema
gubernamental, ser propiedad y estar administrado por el
gobierno. Los socios se alienaran y cumpliran con el sistema
que se establecera.

Los donantes ofrecen y ponen a disposicién los compromisos,
sin embargo, debe mejorarse la capacidad de implementacion
para garantizar una implementacion y uso efectivos y eficientes
de los recursos ofrecidos.
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Camerun

Se unio: febrerode 2013



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 20,6
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 3,4 50 % =
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 1,10 0 - = TMAR actual: 1,4 %
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,80 -'-'-'-3’""‘-""'f*‘="~‘-'1-'=--r.u-=-u-=-...
e . % F LY PN
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,57 % o
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(DHS 2011)
0%+
H 0,
Bajo peso al nacer 7.6% WQeQ '9& @6\' w&o’ W@“ '@0‘7 '9& @6\ '&@0 '»0& '»&Q W@” w@')’ ’»&6} W@“ ,&'»" '»0'&
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 20,4 %
= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 32,6 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 5,8 % R, .
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 6,5 % los quintiles de riqueza
70%
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 0,1% 20 % -
(para nifilos menores de 5 afos)
. . o 10 % - :
Muj?res. t.embarazadas.c’}ue asisten a4 62,2% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
Promedio nacional (2011) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 88,0%
Hogares que consumen sal correctamente yodada 90,9 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 69,2 % 90 %
Tasa de empleo femenino 61,5% 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 18,7 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 63,6 % c0%
) N 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 25,2 % #®
40 %
Tasa Global de Fecundidad 5,2 ’
30%
Otros indicadores de nutriciéon relevantes . L LEES e
20% M‘_‘_ﬁ. Tesaes
Tasa de urbanizacion 48,95 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 6,73 % 0% S —
con menores ingresos Wg@ ,PQN 'LQ& '9& ,&0“ ,»00‘9 W@@ w@“ @o‘b '9& ,&@ '&»N ,90 m@@
Calorias per Caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2322’7 @ Tendencia actual == Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 37,61%
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,4 Reduccidn del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) R (millones de nifios menores de 5 afios  prevalencia
. . . . inicial: 32.6 % con retraso en el crecimiento objetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 39,9% inicial: 32,6% ) 1631%
o L TMARactual ____-----"""
Defecacidn al aire libre 72% | — -
Acceso a mejores fuentes de agua potable 68,6 % I SR WLl
Acceso a agua entubada en los predios 13,3 % TMAR objetivo ===
- =519%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 9,6 % 1 L
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1315,00 | | 0,56
Exportacidn de productos agricolas per capita 1,90 1
(USD a precios actuales, 2012) o1 ot 2020 Jore
Importacion de productos agricolas per cépita 0,93 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
Compendio del Movimiento SUN 2014




Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Camerun se unié al Movimiento SUN en marzo de 2013.

La plataforma multiactor se encuentra en la etapa de desarrollo,
se han nombrado los puntos focales y los participantes, que se
identificaron, pero no se designaron aun, contindan sumergidos
en el funcionamiento de la estructura. La formalizacion

y la asignacion reguladoras de recursos humanos y financieros
harian que los esfuerzos sean mds efectivos.

La plataforma esta coordinada por el Comité
Interdepartamental de Seguridad Alimentaria, creado en 2009,
que consta de 19 ministerios y esta presidido por el Secretario
General de la Oficina del Primer Ministro. Su mision es elaborar
politicas y estrategias para las medidas de seguridad alimentaria
e implementar el Programa Nacional de Seguridad Alimentaria.

La plataforma de la sociedad civil presidida por Helen Keller
International incluye ONG de varios sectores (salud, educacién y
agricultura). Se han desarrollado los términos de referencia y un
programa de trabajo, que incluye la busqueda de capital propio.

La Red de las Naciones Unidas, bajo el liderazgo de UNICEF, esta
preparando su plan de accién. La Cooperacidn Francesa esta
trabajando para crear una plataforma de donantes. Se lanzé

una red del sector privado en el Foro empresarial de nutricion
(mayo de 2014).

Ademads, estd en progreso una red de parlamentarios para
la lucha contra la desnutricidn.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Todavia no se ha desarrollado un marco comun de resultados
ya que no se completd el plan de accion multisectorial, pero
Camerun ya ha sefialado que sera necesario contar con apoyo
externo para esto.

Desde la perspectiva de los programas, las intervenciones
directas en el area de nutricién se han concentrado en

la “ventana de oportunidad” de los primeros 1000 dias.

Las actividades se centran en las medidas esenciales
relacionadas con la nutricién, la lucha contra las deficiencias

de micronutrientes (a través de una gran campafia de
enriquecimiento de los alimentos y enriquecimiento en el hogar
utilizando micronutrientes en polvo, vitamina A, suplementos
de hierro y 4cido félico), el tratamiento de la desnutricion
aguda, agua, saneamiento e higiene y nutricion materna.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Se ha completado el analisis de los textos de nutricidn
existentes, que revela que la nutricidn estd bien integrada

en los sectores claves: agua y saneamiento, agricultura,
seguridad alimentaria y nutricional (Programa Nacional

de Inversién Agricola y Nuevo Programa Nacional de Seguridad
Alimentaria, que incluye un componente de apoyo para la
“produccidn y educacidn nutricional” para generar conciencia
sobre el consumo de alimentos con un alto valor nutricional),
educacion e investigacion cientifica, desarrollo rural, proteccion
social, reduccion de la pobreza/estimulacién del crecimiento.
Sin embargo, el programa de reduccién del indice de mortalidad
materna e infantil no tiene en cuenta la nutricion.

También existen leyes y decretos de comercializacion de
los sucedaneos de la leche materna, enriquecimiento de
los alimentos y licencia por maternidad.

Como resultado de los esfuerzos de promocion de

la plataforma, la Presidencia de la Republica pidid
recientemente al Gobierno que establezca un programa
nacional para la lucha contra la desnutricion.

Deben afianzarse la implementacion de las politicas y

la propagacion de los esfuerzos; esta en curso la elaboracion
de un borrador del plan de accidn multisectorial para la lucha
contra la desnutricion.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
La valoracion de costes del plan sélo sera exitosa una vez que

se complete en plan de accién multisectorial. Actualmente,

no existe un sistema de monitoreo de financiacién de créditos

para los programas y las actividades de nutricion. Pese a que

no hay una partida presupuestaria especifica para la nutricion,

la parte del presupuesto asignado para la nutricién por los

ministerios de los sectores es estable. Algunos socios sefialaron

un aumento significativo de los recursos asignados a las

intervenciones de emergencia en 2013.
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
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Burundi

Se unio: febrerode 2013



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento

70 % -
‘ Datos demograficos ‘ .
R S
Poblacién nacional (millones, 2010) 9,3 """-"-u-al.r..,,,.‘,_'___:_
=T e
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 1,7 50 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,50 = TMARactual: 0,9 %
40 %
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,40
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 3,45 % o
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(DHS 2010)
Bai | 10.7 % 10%
o pesoarnaer e FELSLF LIS TSP
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 69,3 %
= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 57,5% de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 6,1 % T, .
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 2,9% los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 % T —
Dieta minima aceptable en nifios entre 3,1%
6y 23 meses de edad 0% TNl R LGP, P— S p——
Diversidad dietaria minima en nifios entre 6,0 % 0% |
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales [
Tratamiento de Zinc para la diarrea 0,1% 20% -
(para nifios menores de 5 afios)

. . o 10 % : :
Muj?res. t.emb:razadas.gue aSIStenl ad 334% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencién prenata

P Promedio nacional (2011) === Objetivo nacional (2017)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) -
Hogares que consumen sal correctamente yodada 95,6 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 61,5 % 90 %
Tasa de empleo femenino 78,6 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 20,3 70% L
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 60,3 % 0%

) - 50 %

Mujeres que son madres antes de los 18 afios 10,5% #®

40%
Tasa Global de Fecundidad 6,4

30%
Otros indicadores de nutricion relevantes .
Tasa de urbanizacion 9,66 % 10%

0

Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 8,96 % 0% e — S
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & '9& @6\ ,90% ,&o‘* WQ@ ”&0 ,90 wé&
Calorias per caplta por dia (kcal/caplta/dla) 1668’3 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 41,40 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 0,4 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios .

Prevalencia imi bjetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 34,5% inicial: 57,5 % con retraso en el crecimiento) (2)7]39:/‘:

TMARactual !
Defecacion al aire libre 2,9% i ammmmnmzemmmmmnnee s T
Acceso a mejores fuentes de agua potable 75,5 % ] o 0,56
Acceso a agua entubada en los predios 57% 1 TMiRso;’f,/eot'vo
Aguas superficiales como fuente de agua potable 8,5% ]
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 267,00 il 0,63
Exportacion de productos agricolas per capita 7,23 1
(USD a precios actuales, 2012) L
2012 2015 2020 2025
Importacion de productos agricolas per capita 1,62 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) H Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

La plataforma multisectorial de seguridad alimentaria

y nutricional (PMSAN) esta conformada por un comité

de direccidn, un secretariado, un comité técnico y diez grupos
de trabajo. Participan un nimero de ministerios, organizaciones
internacionales, grupos religiosos, institutos de investigacion,

el sector privado y la sociedad civil. Pese a que estas estructuras
funcionan bien a nivel nacional, se debe poner en marcha

la descentralizacién y la difusion del trabajo de la PMSAN para
promover el compromiso y la responsabilidad

entre todos los representantes.

El gobierno y los organismos de las Naciones Unidas
trabajan en colaboracién.

Se ha reunido a la sociedad civil en una plataforma que
no se concentra especificamente en la nutricién.

La promocidn dirigida a los parlamentarios es necesaria para
obtener mejores resultados al momento de redactar los
borradores de la legislacién para promover la nutricién.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

La nutricidn es una prioridad nacional. Burundi completd

su hoja de ruta multisectorial para mejorar la nutricién en enero
de 2012 y validd su plan estratégico multisectorial de seguridad
alimentaria y nutricional en junio de 2013. El plan estratégico
tiene cuatro prioridades estratégicas entre las que se incluyen:
reducir la prevalencia de la desnutricién, promover la lactancia,
los complementos alimenticios, responder a los déficit cronicos
de seguridad alimentaria.

En el futuro se desarrollara el plan de monitoreo y evaluaciéon
que se utilizard como marco comun de resultados, sin embargo,
el Plan Nacional de Inversion en Agricultura (PNIA)

ya se estd alineando con las politicas existentes. Los programas
financiados por los donantes todavia no se han alineado,

pero si lo han hecho las actividades de la sociedad civil,

hasta cierto punto.

Las intervenciones se implementan en forma de proyectos con
una cobertura geografica limitada. El Ministerio de Salud Publica
y Lucha contra el SIDA, el Ministerio de Agricultura, PAM,
UNICEF y FAO dieron a conocer en ocho provincias un proyecto
que tiene como objetivo alcanzar los ODM (2012).

La implementacion de los otros programas, que se concentran
en las comunidades o en la seguridad alimentaria,

estd a cargo del Ministerio de Salud, a veces en colaboraciéon
con el Ministerio de Agricultura.

Se estdn realizando debates para mejorar la recoleccion
y el andlisis de datos sobre seguridad alimentaria y nutricional.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Se ha completado el analisis contextual de la desnutricidn.
Burundi cuenta con disposiciones legislativas en materia

de enriquecimiento de los alimentos, leyes laborales,
importacion y comercializacion de sal para consumo humano
y atencidon médica gratuita para niflos menores de cinco afios
y mujeres embarazadas.

Burundi se compromete a mejorar la proteccion de

la licencia por maternidad, adoptando un nuevo cédigo de
comercializaciéon de los sucedaneos de la leche materna,
lanzando una alianza para el enriquecimiento de los alimentos,
poniendo en practica directivas nacionales de alimentacion
para lactantes y niflos pequeios, y concentrandose mds en

la diversificacion y produccién de alimentos, la seguridad
alimentaria y la educacion nutricional. Burundi también tiene
la intencidn de desarrollar un plan de comunicacién para su
plan multisectorial.

Para incorporar la nutricion en todos los sectores es necesario
elaborar un borrador y difundir las lineas directrices para incluir
la nutricion en las estrategias sectoriales y contar con un plan
para mejorar la capacidad.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
Burundi cree que una vez que se hayan presupuestado

los planes, podrd comenzar a movilizar de manera eficaz

los fondos del gobierno y de los donantes. La creacion de

partidas presupuestarias especificas para la nutricion se percibe

como un hecho positivo. El Ministerio de Salud Publica y Lucha

contra el SIDA ya han establecido una partida presupuestaria

para la nutricion. Sin embargo, estos cambios deberan estar

acompafiados por una administracion de fondos transparente.
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Progreso en los cuatro procesos de SUN
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Myanmar

Se unio: abrilde 2013



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 51,9
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 4,4 50 %
-
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 2,40 00 TMAR actual: 1,8 %
3 —M.‘?‘_‘_ o
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,90 Swaw --;-ev..-:.-‘.,.__hn
o E 1Y)
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 0,69 % o
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% -
(MICS 2009-10)
0%+
Bajo peso al nacer 8,6 %
Jp, : - =2 LSS FL L5
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 23,6 %
e Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 35,1% de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 7,9 % e L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 2,6 % los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20% 7
(para nifios menores de 5 afios)
. . o 10 % - : : :
Mu1({eres. (.embarazadas.c’}ue asistena 4 63,80 % M bajo segundo Viedio Cunrto Vise slto
0 mas visitas de atencion prenatal
Promedio nacional (2010) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 86,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 92,9% Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 40,2 % 90 %
Tasa de empleo femenino 72,2% 80%
Edad mediana en el primer matrimonio 21 0%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 72,3% 0
) - 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 16,9 % #
40%
Tasa Global de Fecundidad 2,1
30%
Otros indicadores de nutricién relevantes o B
Tasa de urbanizacion 29,63 % 10%
0
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién - 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& @Q« ,&o% ,&& WQ@ @0 ,90 é;&
Calorlas per caplta por dla (kcaI/caplta/dla) 2355’6 @ Tendencia actual «p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 35,63 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 2,0 Reduccidn del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios provalencia
. . . . Prevalencia con retraso en el crecimiento bjetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 84,6 % inicial: 35,1 % ) gaf:a\z/f
Defecacidn al aire libre 7,0% , e
| TN llTe—— TMAR actual
Acceso a mejores fuentes de agua potable 82,3 % | Tl T
. TMAR objetivo ~~~-_
Acceso a agua entubada en los predios 4,1% 1 =31% B
Aguas superficiales como fuente de agua potable 51% i
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) -
Exportacion de productos agricolas per capita 0,66 1
(USD a precios actuales, 2012) )
2012 2015 2020 2025
Importacion de productos agricolas per capita 0,17 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Myanmar ha creado un érgano convocante de alto nivel,

la Junta Central de Alimentacidn y Nutricion (CBFN) ubicada

en el Ministerio de Salud, que estd formada por representantes
de los Ministerios de Salud, Agricultura e Irrigacién, Ganaderia
y Pesca, Planificacidon Nacional y Desarrollo Econémico, Mineria,
Industria, Educacién, Comercio, Informacidn, Trabajo, Bienestar
Social, Asistencia y Reasentamiento, Asuntos Internos, Asuntos
Fronterizos, Cooperativas, Conservacion del Medio Ambiente,
Silvicultura y la Oficina de Procuraduria General. Es responsable
de supervisar y coordinar la implementacién del Plan

y la Politica Nacional de Nutricidn. El Taller de SUN que se

llevd a cabo en febrero de 2014 reclutd otros ministerios
competentes relevantes y confirmé el compromiso activo

del liderazgo politico a nivel ejecutivo. Sin embargo, se reconoce
que la CBFN no se retne regularmente como deberia. Se podria
mejorar la coordinacién interna.

La CBFN, bajo el liderazgo del Punto Focal de SUN

en el gobierno, supervisara el establecimiento de un Plan
Nacional de Implementacion de SUN (MSIP), su lanzamiento,
monitoreo y evaluacion, y el establecimiento de oficinas

de coordinacidn a nivel regional.

Estdn en curso la preparacion de los detalles de los términos
de referencia para las redes y el establecimiento de estructuras
operativas. DFIF es el facilitador de los donantes acordado.

La Alianza de la Sociedad Civil (ASC) se ha formado
recientemente y se han establecido varias redes sectoriales de
ONG y CBO (Seguridad Alimentaria y Nutricional) para

un periodo de 5 afios.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Se ha acordado que el NPAFN funcione como marco comudn

de resultados (MCR) para 13 ministerios y otros representantes
incluyendo las OSC. Incluye y fomenta las intervenciones
especificas sobre la nutricién como la promocién

de la lactancia, la alimentacién complementaria, las practicas de
higiene mejoradas, los suplementos periddicos de vitamina A,
los suplementos de zinc terapéuticos para el tratamiento de

la diarrea, los medicamentos para la desparasitacién

de nifos, la yodacién de sal, la prevencién y el tratamiento

de la desnutricién moderada y el tratamiento de la desnutricion
aguda severa con alimentos terapéuticos listos para usar.

Las intervenciones sensibles a la nutriciéon también se
incorporan en el plan.

En principio, los donantes han acordado apoyar

la implementacidn del NPAFN. Se da importancia

a la identificacidn de intervenciones prioritarias claves en un
futuro cercano. Para completar el MCR, se elaborard un marco
de monitoreo y evaluacidn con un conjunto de indicadores
claves acordado y un marco de presupuesto.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Se ha realizado una descripcion general de las politicas

y los programas existentes relacionados con la nutricién.

La nutricion se incluye en el programa de desarrollo del pais
(Plan de Desarrollo Integral 2030; Programa de Reduccion

de la Pobreza) y en el Plan Estratégico Nacional para el Progreso
de las Mujeres (PENPM) 2012-2022. UNICEF esta apoyando

la elaboracién de una ley de trabajo (para incluir la licencia

por maternidad para proporcionar medidas de apoyo para
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia), una ley de
lactancia y suceddneos de la leche y yodacion universal de sal.

Myanmar también cuenta con estrategias nacionales

para la Alimentacion del Lactante y del Niflo Pequeiio
(IYCF); enriquecimiento en el hogar con lluvia de mdltiples
micronutrientes, eliminacion de Desordenes por Deficiencia
de Yodo (DDY) y eliminacién de parésitos. Ademas,

se estdn implementando lineas directrices nacionales

de suplementos de hierro y acido félico, y suplementos

de vitamina Ay vitamina B1.

El Plan de Accién Nacional de Alimentacién y Nutricion (NPAFN)
se actualizd con la participacion de los donantes

y de la sociedad civil. Esta integrando la nutricién en las politicas
multisectoriales, pero todavia deben establecerse las lineas
directrices ministeriales/sectoriales para la integracion.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Estad en curso la valoracidn de costes del NPAFN. Se planea
crear una partida presupuestaria especifica para la nutricion

en el presupuesto general. Todavia no se ha implementado un
sistema de seguimiento financiero para la nutricién, pero el pais
ha comenzado un ejercicio de esquematizacién para realizar
monitorear y justificar los gastos sensibles a la nutricién.

Una vez terminada la valoracion de costes, mejorara

la posibilidad de identificar las brechas financieras

y la movilizacién de recursos. En 2013/2014, la promocion

ha comenzado a aumentar las asignaciones del gobierno para
las actividades especificas de nutricidn. Se estan cumpliendo
los compromisos del gobierno y los donantes con asignaciones
cada vez mayores.
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Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos

60 %

Poblaciéon nacional (millones, 2010) 11,7
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 2,3 50 % -

K K @ TMAR actual: 0,3 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,60 PP e ——— N . .
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,50 X

5, -

Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 3,15% 0% o
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(MICS 2010)

0%+

H 0,

Bajo peso al nacer 20,0% '»°§ ’9@ @6" ,»06” W@“ ’@0" '90@ "96\ @@’ 'ﬁ@ '»&Q W@” @i" W@"’ W@“ w&" '»6&
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 3,4%

= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 38,7 % de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 15,7 % e L

Distribucion del retraso en el crecimiento entre

Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 2,8% los quintiles de riqueza

70%
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre B 40 % ] =
6y 23 meses de edad me=r
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% | -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 0,2% 20%
(para nifilos menores de 5 afos)

. . o 10% - : : : :
MUJ?I’ES. t.embarazadas.gue asisten a4 23,1% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal

Promedio nacional (2010) === Objetivo nacional

Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 0,0%

Hogares que consumen sal correctamente yodada 53,8 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%

Alfabetizacién de mujeres 12,1% 90 %

Tasa de empleo femenino 60,2 % 80 %

Edad mediana en el primer matrimonio - 70%

Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 22,7% c0%

) - 50 %

Mujeres que son madres antes de los 18 afios 44,4 % #®
40 %

Tasa Global de Fecundidad 6,9 ’
30%

Otros indicadores de nutricion relevantes o

Tasa de urbanizacion 20,83 % 0%

Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 6,26 % 0% | meznrsscsdfsrssrasssrswEaVEaVvEIE

con menores ingresos Wg@ ,PQN 'LQ& '9& ,&0“ ,»00‘9 W@@ w@“ '96*’ '9& ,&@ '&»N ,90 m@@

Calorias per Caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2053’4 @ Tendencia actual == Objetivo minimo sugerido por la AMS

Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 34,23 %

Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,3 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada

animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios  prevalencia
Prevalencia e objetivo:

. . o . e con retraso en el crecimiento e
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 15,4 % iniclal: 38,7 % ) 17,90 %
TMARactual ___----"~

Defecacidn al aire libre 656% | ———— =

Acceso a mejores fuentes de agua potable 52,1 % i e 0,59

Acceso a agua entubada en los predios 53% TMAR objer;v-o ~~~~~~~~

. =58%

Aguas superficiales como fuente de agua potable 3,6 % . ’

PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1046,00 0,56

Exportacidn de productos agricolas per capita - I

(USD a precios actuales, 2012) ot Jos o0 s

Importaciéon de productos agricolas per capita - = Esfuerzo necesario

(USD a precios actuales, 2012)  Objstiva
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Se ha establecido una plataforma multiactor y multisectorial
(PMS), compuesta por representantes de los sectores claves

de la administracion publica, representantes de la ONG,
académicos, socios de la sociedad civil e instituciones.

En breve, se firmard la orden de creacion de la plataforma;

ya se ha designado el punto focal. El Presidente de la Asamblea
Nacional ha establecido una red de parlamentarios con
conocimientos de nutricién.

La Unién Europea ha sido nombrada punto focal
de los donantes.

Las reuniones se realizan periddicamente y se han establecido
subgrupos técnicos especializados.

Los esfuerzos deben continuar para aumentar el nimero
de sectores que participan en la plataforma y para crear
vinculos con las estructuras subnacionales y los representantes.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Se estd presupuestando el plan nacional de nutricion

y alimentacidn, y se incluird un sistema de monitoreo

y evaluacién. Sin embargo, se debe mejorar la distribucion
de tareas y recursos.

Los programas de nutricién se implementan y se evallan
periddicamente. Se ha creado un sistema de informacion para
recopilar informacion sobre seguridad alimentaria

y el Ministerio de Salud ha propuesto realizar una
esquematizacién estandar para evitar crisis.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Los miembros de la plataforma multiactor participaron en

la elaboracién del borrador y la validacién de la politica nacional
de nutricion y alimentacién y en su plan de accién intersectorial
(Politica Nacional de Nutricidn y Alimentacion).

Ahora los esfuerzos se concentran en lograr que el gobierno
firme estos documentos.

Se estd creando un comité nacional de nutricién y alimentacion.

Chad tiene un plan de desarrollo estratégico para 2013-2015,
un plan nacional para 2013-2015 para el sector de la salud

y un programa nacional de seguridad alimentaria creados en
2010; sin embargo, es necesario realizar mas esfuerzos para
mejorar la integracion de la nutricidn y garantizar la difusion

de las regulaciones vigentes. Deben reforzarse la legislacion

de la nutricidn, la licencia por maternidad y el empoderamiento
de las mujeres.

El plan de accién de la ONU para el periodo 2014-2015,
que incluye la nutricidn, esta en proceso de elaboracion y sigue
el esquema general del plan de desarrollo estratégico.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
Los recursos significativos que se han movilizado para

la nutricion, especialmente los socios para el desarrollo,

estan orientados principalmente a responder a situaciones

de emergencia y, hasta el momento, no se ha llevado a cabo
ningun andlisis sobre el gasto actual. El gobierno otorga fondos
en el drea desde 2012; se ha creado una partida presupuestaria
para la nutricion en forma de subvencion. Los esfuerzos
presupuestarios relacionados con la nutricion y los gastos

de las operaciones de la PMA se detallan en el presupuesto
2014-2018, que todavia no se ha publicado oficialmente.

A los representantes de la PMA les gustaria ver definidas

las partidas presupuestarias para todos los sectores afectados.
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Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos
, . ) 60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 10,9
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 1,8 50% T——
L T, .
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,60 oo e TMAR actual: 1,4 %
3 —4'faH_‘_
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,40 "“'lu-,_"_ 3
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,55 % 0% e,
Indicadores de objetivos de la nutricién de la AMS 20% - 3
(DHS 2012) -
0%+
Bajo peso al nacer N/A P LT ESL LTI P
) . . AT AT AT AT AT AT AT DT AT AT AT AT DT AT A D
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 20,5 %
’ === Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0Objetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 35,8% de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 5,6 % T, .
Distribucion del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 3,1% los quintiles de riqueza
70%
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre 3,7%
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre 7,6 % 20%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales Ij
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20% 1
(para nifilos menores de 5 afos) I:
. . o 10 % - :
Muj?res. t.embarazadas.c’}ue asisten a4 48,8 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
Promedio nacional (2012) === Objetivo nacional (2025)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 99,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 52,3 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 16,1 % 90 %
Tasa de empleo femenino 63,8% 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 16,3 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 38,1% c0%
) N 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 31,8% #®
40 %
Tasa Global de Fecundidad 5,4 ’
N s 30%’% SR Y
Otros indicadores de nutricion relevantes oo i s T &
N T3rs .,
Tasa de urbanizacion 32,09 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 6,35 % 0% S —
con menores ingresos Wg@ ,PQN 'LQ& '9& ,&0“ ,»00‘9 W@@ w@“ @o‘b '9& ,&@ '&»N ,90 m@@
Calorias per Caplta por dia (kcal/caplta/dla) 2559’8 @ Tendencia actual == Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 34,39 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 1,0 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 aiios S
. . o . Prevalencia con retraso en el crecimiento) objetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 21,1 inicial: 35,8 % 18,02 %
Defecacidn al aire libre 30,3%
Acceso a mejores fuentes de agua potable 75,8 %
Acceso a agua entubada en los predios 8,8% TMZRS():{,Z“W
Aguas superficiales como fuente de agua potable 10,0 %
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 527,00
Exportacidn de productos agricolas per capita 0,46
(USD a precios actuales, 2012)
2012 2015 2020 2025
Importaciéon de productos agricolas per capita 1,25 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) H Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(CONSEA) es una plataforma multisectorial, presidida por

el asesor sobre seguridad alimentaria y nutricional del Primer
Ministro, que incluye los Ministerios de Salud, Agricultura,
Asuntos Sociales, Comunicacién y Medio Ambiente, asi como
también parlamentarios. Actualmente, se estan validando sus
términos de referencia con vistas a la formalizacién.

Se planea ampliarlo con otros representantes (donantes, sector
privado, sociedad civil); el CONSEA disefia y coordina varias
politicas y proyectos relacionados con la nutricién, pero debe
promoverse el aumento de la participacion de representantes
locales y de las comunidades.

REACH apoya la coordinacién de los organismos de la ONU.
La sociedad civil se organiza dentro del Consejo Nacional para
formar organizaciones de la sociedad civil. La red de donantes

y la red de empresas de SUN aun no se han establecido.

También existe una Alianza Nacional para
el enriquecimiento de los alimentos.

Las universidades se encuentran en el proceso de integrar
la nutricion a sus planes de estudio.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Guinea aun no cuenta con un marco comun de resultados,
debido a que el plan de accién multisectorial no se ha
finalizado. Se estan implementando varias intervenciones:

El grupo técnico de nutricidn, que se concentra

en intervenciones directas sobre la nutricidon, conduce una
cantidad de subprogramas que incluyen a la nutricién

(entre ellos, programas para prevenir la desnutricion crénica,
severa y moderada, orientados hacia los primeros 1000 dias
y las intervenciones de alto impacto, programas de seguridad
alimentaria, enriquecimiento masivo, etc.), implementados
por las autoridades locales con el apoyo técnico de otros
sectores. La incorporacion de un sistema de monitoreo

y evaluacidn para realizar un seguimiento del progreso

es un desafio que se debe superar.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Guinea ha contado con una politica nacional de nutricion

y alimentacién desde 2005, pero la ha revisado teniendo

en cuenta el enfoque multisectorial, con el apoyo de las
Naciones Unidas. La politica actualizada se incorpord a un

plan estratégico multisectorial. Como la revisién de estos dos
documentos se ha completado, estan listos para ser adoptados.

La legislacidn nacional sobre nutricion incluye leyes sobre
lactancia, nutricién de nifios nacidos de madres VIH positivas,
el protocolo para el tratamiento de la desnutricion aguda,
yodacion de sal y enriquecimiento del aceite y la harina.

Sin embargo, es necesario aumentar las iniciativas para reforzar
o difundir estas leyes. Guinea también se encuentra en proceso
de incorporar un cédigo de comercializacién de suceddneos

de la leche materna a través de la revision de las disposiciones
existentes y el aumento de la proteccion de la licencia

por maternidad.

La nutricion se ha incorporado a varias politicas de seguridad:
agricultura y seguridad alimentaria (a través de un nuevo plan
de inversion para la agricultura y la seguridad alimentaria,
2011), salud publica y educacidn (el plan de desarrollo de

la salud 2006, la politica nacional de alimentacién en las
escuelas de 2012) y la proteccidn social (politica nacional de
desarrollo social). Se debe crear una politica de alimentacion
escolar. Sin embargo, el contenido nutricional a veces no es
satisfactorio y no hay una buena coordinacién entre ministerios
técnicos. En 2014, se organizé un taller de consulta que incluyé
a todos los representantes involucrados en el tratamiento de

la desnutricion para promover las colaboraciones.

Seguimiento financiero y

movilizacion de recursos - . .
Actualmente, las intervenciones sobre la nutricion aln no estan
coordinadas en términos de financiacion. El estado no cuenta

con una partida presupuestaria especifica para la nutricion.

Los participantes de todos los sectores son responsables

de sus propios presupuestos.

Una vez que se haya finalizado el plan de accion multisectorial,
se realizard la valoracidn de costes y se enviard una
presentacién sobre su financiacién al gobierno y los socios
técnicos y financieros.
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Republica Democratica del Congo

Se unid: juniode 2013



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 62,2
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 11,2 50 % TMAR actual: 0,1%
*""‘v‘-r:-rrr'-n— .
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 3,40 oo i et
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 2,60
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,81 % o . -
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(MICS 2010)
0%+
H 0,
Bajo peso al nacer 9,5% WQeQ '9& @6\' w&o’ W@“ '@0‘7 '9& @6\ '&@0 '»0& '»&Q W@” w@')’ ’»&6} W@“ ,&'»" '»0'&
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 37,0%
= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 43,5% de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 8,5% T, .
Distribucion del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 49 % los quintiles de riqueza
70%
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20% 1
(para nifilos menores de 5 afos)
. . o 10 % - :
Muj?res. t.embarazadas.c’}ue asisten a4 46,7 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
Promedio nacional (2010) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 84,0%
Hogares que consumen sal correctamente yodada 58,6 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 82,2 % 90 %
Tasa de empleo femenino 66,7 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 19,7 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 92,0% c0%
) N 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 32,9% #®
40 %
Tasa Global de Fecundidad 51 ’ &
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 35,00 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 5,50 % 0% S —
con menores ingresos Wg@ ,PQN 'LQ& '9& ,&0“ ,»00‘9 W@@ w@“ @o‘b '9& ,&@ '&»N ,90 m@@
Calorias per Caplta por dia (kcal/caplta/dla) B @ Tendencia actual == Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro -
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 0,5 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios Prevalencia
Prevelencia con retraso en el crecimiento) ‘;3‘52!“:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 28,0 % inicial: 43,5 % /76 %
., o ol L ae=mmmTTT
Defecacidn al aire libre 9,8% | TVIAR actual
Acceso a mejores fuentes de agua potable 46,5 % 1 I -
Acceso a agua entubada en los predios 24,0 % TMAR obje;i:,‘ -
= %
Aguas superficiales como fuente de agua potable 16,0 % f 5,6 %
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 454,00
Exportacidn de productos agricolas per capita - 1
(USD a precios actuales, 2012) . ‘ ‘ ‘
2012 2015 2020 2025
Importaciéon de productos agricolas per capita - = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) H Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

La nueva plataforma multisectorial es el Consejo Nacional de
Nutricion (CNN), bajo el auspicio del punto focal del primer
ministro. Relne a los puntos focales de siete departamentos,

la Federacion de Empresas del Congo (FEC), la sociedad civil,

las organizaciones agricolas profesionales, los gerentes de
programas, las instituciones de investigacion, las organizaciones
religiosas y los organismos de las Naciones Unidas. El CNN es
responsable de la direccidn, la toma de decisiones, el monitoreo
y evaluacién de las cuestiones relacionadas con la nutricién.

Se debe firmar un decreto que formalice su existencia. Las
reuniones interministeriales se celebran mensualmente, pero la
plataforma debe organizarse mejor y estar mejor planificada.

Se estan realizando esfuerzos para generar conciencia sobre

el Movimiento SUN entre los gobiernos provinciales para
afianzar su capacidad de coordinacidn, planificacion, monitoreo
y evaluacién.

Las redes de las Naciones Unidas, los donantes y sociedad civil
estan en funcionamiento: una plataforma unica e inclusiva
reune a todos los socios técnicos y financieros (donantes,
organismos de las Naciones Unidas y ayuda bilateral).

La red de la sociedad civil ha elaborado un borrador de los
términos de referencia y eligid a la junta directiva. Existen redes
de investigadores, parlamentarios y del sector privado, pero

no estan en funcionamiento todavia.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El borrador actual del plan estratégico multisectorial de
nutricién formara parte del marco comun de resultados;
sin embargo, su elaboracién requerira la definicion previa
y la valoracion de costes de las acciones prioritarias que se
identificaran en el plan.

Los programas de los diferentes ministerios estan alineados con
la politica nacional de nutricion, pero los mecanismo

de coordinacion, monitoreo y evaluacién todavia deben
definirse/afianzarse.

Los programas de socios estan alineados con la politica nacional
de nutricion. Actualmente, los programas principales incluyen
el Programa Nacional de Nutricidn, el Programa Nacional de
Seguridad Alimentaria, el Plan Nacional de Desarrollo de

la Salud 2011-2015 y el programa “Mi nutricién es mi salud”
(2012-2014).

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Un estudio de las politicas existentes nos ha permitido analizar
y elaborar una nueva politica nacional de nutricién de forma
participativa que tiene en cuenta la dimensién multisectorial.
La nutricion se integra en la educacion, el género, la proteccion
social y la agricultura. A partir de esto, se estd implementando
un plan estratégico multisectorial de nutricién, que estara
acompafiado, una vez terminado, por la elaboracién de lineas
directrices sectoriales para promover la nutricién en todos

los sectores.

La legislacion nacional actual incluye una estrategia nacional
de alimentacion del lactante y del nifio pequefio, un protocolo
sobre el tratamiento integrado de la desnutricion aguda,

un Plan Nacional de Nutricién (PNDS, sector de nutricién) 2011
a 2015, un protocolo para el tratamiento de personas con VIH,
un plan estratégico de comunicacidén para la alimentacion del
lactante, del nifio pequefio y la mujer embarazada

y en periodo de lactancia, la incorporacién del Cédigo
Internacional de Comercializacién de los Suceddneos de

la Leche Materna, la yodacion de sal obligatoria para consumo
humano y el enriquecimiento de los alimentos.

Sin embargo, podria mejorarse la distribucién de algunos
documentos de politicas a nivel descentralizado.

Para compensar, se elaborard un plan comunitario

de comunicacion sobre la nutricién que esté orientado

a las provincias.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
Se ha iniciado un enfoque participativo para la valoracion

de costes de las intervenciones del plan estratégico,

con la asistencia técnica del Banco Mundial, UNICEF y un asesor
independiente. Una vez terminada, la evaluacién

y las herramientas de gestion de compromiso del estado

se incorporaran en el plan estratégico.

Con respecto a la movilizacién de recursos, algunos ministerios
ya han comenzado a facilitar partidas presupuestarias
especificas (el Ministerio de Educacidn esta financiando

los comedores escolares).
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Costa de Marfil

Se unid: juniode 2013



Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70%

Datos demograficos
60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 19
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 2,9 50 % e
. . e TMAR actual: 5,1 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 1,00 0o e, '
N .‘ -
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,70 """-.,.*
. o ‘~"'a
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 1,74 % 0% ."'x-,"_
"‘*
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% -
(DHS 2011-2012) -
0%+
Bajo peso al nacer 14,2 %
) oe . 12'1 ; ST L FTLL P
actancia exclusiva de ninos de 0 a meses ’ o = Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 29,6 % de ingresos mds bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 7,6 % R, L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 3,2% los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre 4,6 %
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre 11,3 % 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30%
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 0,5 % 20%
(para nifilos menores de 5 afos)
. . o 10 %
MUJ?I’ES. t.embarazadas.gue asisten a4 60,8 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
Promedio nacional (2012) === Objetivo nacional (2018)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 99,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 91,6 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
. . 100 %
Empoderamiento de las mujeres
90 %
Alfabetizacién de mujeres 37,7 %
80 %
Tasa de empleo femenino 67,0 %
70 %
Edad mediana en el primer matrimonio 19,7 .
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 59,4 % S0, %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 30,0 % 20%
Tasa Global de Fecundidad 5,0 30%
Otros indicadores de nutricion relevantes 20%
- TS
Tasa de urbanizacion 35,77 % 10% .;_i_‘,__ﬁ.—. o
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 5,47 % O ;"-:‘; e e e e
con menores ingresos I R s A A M <
Calorias per capita por dia (kca|/ca'pita/d ia) 2649,6 @ Tendenciaactual ~ «gp= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 29,80 %
bi ibilidad de hi . g d 19 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
isponibilida Ie : |err? proveniente de productos , ~(millones de nifios menores de 5 afios Prevlenci
animales (mg/capita/dia) enissex  conretrasoen el crecimiento) oo
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 21,9 T =~~~ TMAR objeti
| T objetivo
Defecacidn al aire libre 33,8 % ] ‘111:\\ N =54%
Acceso a mejores fuentes de agua potable 78,4 % TMAR actuar ::~:::\\
Acceso a agua entubada en los predios 32,0% i 004
Aguas superficiales como fuente de agua potable 9,0 % 7
L. . 1 0,48
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1521,00 i
Exportacidn de productos agricolas per capita 2,51 il
(USD a precios actuales, 2012) : . s . .
Importacion de productos agricolas per capita 1,07 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) ® Objetivo

Compendio del Movimiento SUN 2014




Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Costa de Marfil se unié al Movimiento SUN en junio de 2013 por
medio de una carta firmada por el Primer Ministro.

Se ha emitido un decreto que formaliza la plataforma
multisectorial bajo la forma de un Consejo Nacional de
Nutricion que responde al Primer Ministro. El Consejo incluye
un Consejo Politico encargado de la toma de decisiones,
presidido por el Primer Ministro y conformado por casi una
docena de ministerios, asi como también por un Comité Técnico
dirigido por el Punto focal de SUN.

Se prevé lanzar el Movimiento SUN y la plataforma
multisectorial a fines de 2014.

El lider del proyecto de donantes fue asignado a través de

la coordinacion de socios técnicos y financieros. Se le encargd
a UNICEF que lidere el proyecto y se establecié un grupo
sectorial de nutricidn de socios técnicos y financieros.

Este grupo se reunid por primera vez el 18 de julio de 2014.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Una de las prioridades de la plataforma multisectorial

sera redactar un marco comun de resultados y lograr que

el gobierno de Costa de Marfil lo adopte para fines de
noviembre; se han reclutado tres asesores para este proposito,
a fin de actualizar el Plan de Accion Estratégico de Nutricidon con
el apoyo de UNICEF y el Programa Mundial de Alimentos.

El Banco Mundial también reclutara un asesor a partir de
octubre para realizar la valoracién de costes

de estos documentos.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Costa de Marfil ha iniciado un proceso de revisién de la Politica
Nacional de Nutricién (2010) y ha comenzado a redactar un
Plan Estratégico Multisectorial para 2015-2020 y un marco
comun de resultados. Para este propdsito, se establecié un
Grupo de Trabajo Técnico que incluye organizadores de los
ministerios involucrados, el grupo de asesores, socios técnicos
y financieros, asi como también personal de recursos humanos.
Los documentos deberian estar disponibles a partir de
noviembre de 2014.

En 2009, se adoptd un nuevo protocolo para tratar
la desnutricion, que se revisd en agosto de 2013.

También existen varias politicas sectoriales con objetivos
de nutricion (salud, agricultura, proteccion social, educacion
y medio ambiente).

Costa de Marfil es el beneficiario de un Programa Nacional

de Inversion Agricola para 2012-2015, con un valor de

USD 4 millones, que tiene en cuenta la seguridad alimentaria
y nutricional (con un enfoque en la agricultura de subsistencia,
especialmente el cultivo de arroz de alto rendimiento, a través
del establecimiento de un marco de inversidn para grupos
grandes del sector privado).

Se acaba de adoptar una politica de proteccidn social,

que se implementara con el apoyo del Banco Mundial y los
organismos de la ONU. Esta politica cuenta con un componente
de nutricion, que se centra especialmente en el tratamiento

de la desnutricién, el aumento de la provision de comedores
escolares y el establecimiento de seguro médico.

También hay una politica nacional de alimentacion escolar.

Costa de Marfil cuenta con legislacion que apoya la nutricion
(comercializacién de sucedaneos de la leche materna,

licencia por maternidad, lucha contra la deficiencia de yodo,
enriquecimiento del aceite y la harina y comedores escolares).

Costa de Marfil cuenta con una estrategia de comunicacion
y concientizacidn que apunta a promover la nutricion
a nivel nacional.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Una de las prioridades de la plataforma multisectorial
sera organizar consultas y mesas redondas con los socios
para movilizar recursos adicionales a fin de generar mayor
conciencia sobre la nutricidn.

El gobierno cuenta con una partida presupuestaria especifica
para la nutricion que varia entre CFA 200 000 000 y

800 000 000 por afio. Como los socios enfrentan dificultades
para financiar las campanfas de vitamina A, el estado
institucionalizé e incluyd la provisién de suplementos de
vitamina A en su presupuesto en 2014. Con respecto al apoyo
de los socios, aunque el nimero de socios ha aumentado de dos
a diez, este apoyo sigue siendo insuficiente e irregular.

Se necesita un mejor apoyo para alcanzar resultados éptimos
bajo un Plan de Accion ampliado.

Se iniciaron encuestas nacionales de nutricién con el apoyo
de la OMS.
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Sudan del Sur

Se unid: juniode 2013



Datos demograficos

Poblaciéon nacional (millones, 2010) 9,94
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 1,6
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,54
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,35
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 4,25 %

Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS

(MICs 2010)

Bajo peso al nacer N/A
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 45,0 %
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 31,1%
Emaciacion en nifilos menores de cinco anos 22,7 %
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 6,0 %

Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

== TMAR actual: N/A

20 %

10%

0% — — — T T T T B B B

& ® S ¥
® AT AT AP

N X
N Y
A

>
N\
~

.
N
2 S

INAER USRS NS
DT AT A A A

)
N 2
S S

DA

e===Prevalencia del cuantil
de ingresos mas altos

== Prevalencia del cuantil
de ingresos mas bajos

«=4§=0Objetivo de reduccion
del gobierno

Distribucion del retraso en el crecimiento entre
los quintiles de riqueza

70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 3,1% 20% 1
(para nifios menores de 5 afios)

. . o 10 % - : : : :
MUJ?I’ES. t.embarazadas.gue asisten a4 17,3 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal

Promedio nacional (2010) === Objetivo nacional

Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 70,0 %

Hogares que consumen sal correctamente yodada 45,3 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%

Alfabetizacién de mujeres 21,7 % 90 %

Tasa de empleo femenino 41,9% 80 %

Edad mediana en el primer matrimonio - 70%

Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado - 0%

) - 50 %

Mujeres que son madres antes de los 18 afios 18,4 % E #
40%

Tasa Global de Fecundidad 7,5
30%

Otros indicadores de nutricion relevantes o

Tasa de urbanizacion 18,00 % 0%

Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién - 0% S .

con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& @Q« ,&o% ,&& WQ@ @0 ,90 é;&

Calorlas per caplta por dla (kcaI/caplta/dla) - @ Tendencia actual «p= Objetivo minimo sugerido por la AMS

Energia obtenida de productos no basicos en el suministro -

Disponibilidad de hierro proveniente de productos - Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada

animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios

. . . . con retraso en el crecimiento

Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 7,4 % )

Defecacidn al aire libre 64,1 %

Acceso a mejores fuentes de agua potable 69,0 %

Acceso a agua entubada en los predios 0,9 %

Aguas superficiales como fuente de agua potable 11,7 % No hay informacién suficiente

PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1221,00

Exportacion de productos agricolas per capita
(USD a precios actuales, 2012)

Importaciéon de productos agricolas per capita
(USD a precios actuales, 2012)

2012 2015 2020 2025
m Esfuerzo necesario
m Objetivo
Compendio del Movimiento SUN 2014




Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El Consejo de Seguridad Alimentaria, dirigido por el Presidente,
es la plataforma de coordinacién de politicas multisectorial de
mas alto nivel. Durante el lanzamiento del Movimiento SUN

en Sudan del Sur, los representantes de SUN recomendaron
actualizarlo para convertirlo en el “Consejo de Seguridad
Alimentaria y Nutricional”. El gobierno, con el apoyo de todos
los representantes de SUN, se ha comprometido a lograr esto
a través del liderazgo del punto focal de SUN en el gobierno,

el Dr. Makur Kariom, en coordinacion con el Secretario General
del Consejo. Se prevé que la plataforma asuma

la responsabilidad de coordinar y supervisar el progreso
alcanzado en materia de seguridad alimentaria y nutricional y
reunir a los diferentes sectores del gobierno, incluidos varios
ministerios (Economia y Planificaciéon, Salud, Agricultura,
Educacién, Desarrollo Rural, Gobierno Local y Género, Infanciay
Bienestar Social), la sociedad civil, empresas,

universidades e institutos de investigacion, donantes y el
sistema de la ONU. USAID, el Banco Mundial, DFID, la UE,
Alemania, Australia y otros donantes operan en distintos
estados del pais. Todavia no se ha asignado un facilitador de
los donantes. El Foro de ONG es una plataforma existente para
organizaciones de la sociedad civil. Los organismos de la ONU
relevantes responsables de la nutricién (UNICEF, OMS, PMA

y FAQ) participan activamente del apoyo a los esfuerzos del
gobierno para generar y analizar informacion sobre nutricidn,
desarrollar capacidades e implementar programas.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El conflicto armado actual, que comenzd en diciembre de
2013, ha generado una situacién de emergencia y serias
necesidades humanitarias, que requieren de estrategias e
intervenciones de salvamento. Como consecuencia de esto,
el enfoque de todas las intervenciones de nutricidn es prestar
servicios de nutricion de emergencia, lo que puede llevar a la
ausencia o el desvio de fondos para intervenciones sobre la
nutricidn a largo plazo. Antes de que surgiese la crisis actual,
el gobierno expresoé la necesidad de desarrollar un plan de
accion integrado multisectorial presupuestado que pudiese
funcionar como un marco comun de resultados. Se estén
implementando varios programas sectoriales que contribuyen a
la nutricion, principalmente a cargo de socios para el desarrollo.
Sin embargo, estos programas deben estar alineados con un
conjunto comun de resultados previstos. El Departamento

de Nutricion del Ministerio de Salud, con el apoyo de socios
para el desarrollo, coordina la integracion y el fomento de
intervenciones especificas sobre la nutricidn y la adopcién de
estrategias sensibles a la nutricidn. Sin embargo, la capacidad
para planificar e implementar estrategias y programas de
nutricién en el pais y los recursos financieros son limitados.

Existe un sistema de informacidn de nutricidn, aunque aun
se requiere del apoyo de socios para el desarrollo para
administrarlo. El Ministerio de Salud esta implementando un
sistema de informacién de gestién de la salud emergente,
que se estd actualizando para incluir mas indicadores

de nutricion.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

El Ministerio de Salud se encuentra en proceso de finalizar

la Politica Nacional de Nutricion. Recientemente, el sector

de nutricién ha completado la revision del Conjunto Basico
de Servicios de Salud y Nutricién (BPHN). Su aprobacién e
implementacidn, a cargo del Ministerio de Salud, aumentard
la integracion de la nutricién en los servicios de salud.

La realizacién de un inventario de la situacion de la seguridad
alimentaria y nutricional en el pais, que incluya analisis

de estrategias existentes, instituciones, representantes y
programas e iniciativas en curso, es una prioridad para el
gobierno, y es posible que se necesite el apoyo de los socios
para el desarrollo para lograrlo. La nutricidn estd integrada en
diferentes politicas y planes nacionales, incluidos el Plan de
Desarrollo de Sudan del Sur, el Plan de Desarrollo del Sector
de Salud, la Politica de Seguridad Alimentaria, la Politica de
Seguridad Social y el borrador de la Politica Nacional de Salud
y Nutricidn. Los socios para el desarrollo seran fundamentales
para apoyar a los ministerios competentes en el desarrollo y
la revisidn de politicas nacionales de nutricidn, proporcionando
orientacidn técnica para el desarrollo de lineas directrices,
desarrollando capacidades y garantizando la implementacion
de intervenciones sobre la nutricién.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
A causa de la crisis humanitaria actual, casi todos los fondos
para la nutricion en el pais se asignan a medidas de emergencia
y se obtienen en intervalos de corto plazo. Los fondos para
intervenciones a largo plazo son minimos. El gobierno,

con el apoyo de sus socios para el desarrollo, estd tomando

la iniciativa en la movilizacién de recursos para obtener
resultados de nutricién. Algunos de estos esfuerzos apuntan

a apoyar iniciativas para desarrollar la capacidad de satisfacer
las necesidades alimenticias y nutricionales de su poblacién.

Se necesitan mas recursos y una mayor capacidad para
fortalecer el fomento de las intervenciones sobre la nutricidn.
Al parecer, hay sistemas paralelos para el seguimiento
financiero, a cargo de socios para el desarrollo, que no estan
coordinados. El gobierno desea recibir apoyo para realizar

el seguimiento financiero de la seguridad alimentaria

y nutricional.
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Referencia sobre los cuatro procesos de SUN 2014’

Sudan del Sur

Puntaje de los indicadores de progreso 20142

— 7% W 227 WA 3%z YW 19% 2014
Coémo garantizar politicas Alineacién de medidas en torno
y marcos legales coherentes a un Marco Comtn de Resultados
22 % 9
0 23 %
\P5
\iticas Aling,.. ~
©° tes au Cig
(\\:\1,3‘ Co\‘,\e\'e\'\ nm a"Co H O’@
(@ ae® Co,. ™
IR Oy /g, -
9 /77(,‘ o 2¢)
o ,’\ H o 3
Lo %
o' (U o
o 'b* D 00
<& o] g
g ) o B 3
4 - O %° >
9 >
58 <0
so 398
22 ER
£a 53
@©
| % % g 8 ;
o, 5 o g o
© 2 o
17 % 8% 38 19 %
el D
-~

on
oV
V) Com
o
Ry
(o]
S‘_,hae
049/3
{ UEU

\p2
@2 |
e"Qa

'Evaluado externamente por el Secretariado del Movimiento SUN



Tayikistan

Se unioé: septiembre de 2013



Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos .
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 7,63
50 %
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 1,0 .
o | .
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,43 o & "“-r;...._‘r
. P . [ ] "."-‘~
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,22 30% "“-r=~..-,;,_.
. et
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,28 % 20 % - .
Indicadores de objetivos de la nutricién de la AMS 0% TMAR actual: 3,5 %
(DHS 2012)
H 0,
Bajo peso al nacer 7.2% wgt? S "90"’ & S S S IS 9& ’&@ '19\'\/ ”90 "90 ’&\? ’9\‘;’ "/@?
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 34,3%
=== Prevalencia del cuantil «====Prevalencia del cuantil «=§#=0Objetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 26,8 % de ingresos mds bajos de ingresos més altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 9,9 % . L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 6,6 % los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre 19,6 %
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre 40,0 % 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20% 7
(para nifilos menores de 5 afos)
. . o 10 % - :
z/l:.::!evsljgsbzza:f::;g:Z?j::::l a4 52,5% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
Promedio nacional (2012) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 97,0%
Hogares que consumen sal correctamente yodada 38,8 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres - 90 %
Tasa de empleo femenino - 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 20,3 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 87,4% 0%
) - 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 7,4 % #
40%
Tasa Global de Fecundidad 3,8 E
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 27,00 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 8,30 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& @& '9& '9& '9& @Q« ,&o% ,&& WQ@ @0 ,90 é;&
Calorias per caplta por dia (kcaI/caplta/dla) 2055’9 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 24,66 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 0,9 Reduccidn del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios  ;,.,zencia
. . . . Prevalencia con retraso en el crecimiento objetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 94,2 % inicial: 26,2 % ) 14,23 %
Defecacidn al aire libre 0,2% i i S
| TSIIIe-ol TMAR actual
Acceso a mejores fuentes de agua potable 76,2 % | R
. TMAR objetivo ~~~~. _ I}
Acceso a agua entubada en los predios 35,7% 1 =4 7:A, =
Aguas superficiales como fuente de agua potable 15,3 % i
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1037,00 018
Exportacion de productos agricolas per capita - 1
(USD a precios actuales, 2012) ) ‘ ‘ ‘
2012 2015 2020 2025
Importaciéon de productos agricolas per capita - = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social de la Poblacion
(MoHSP) redne a un Consejo de Coordinacion Multisectorial
(CCM) para trabajar en la nutricion a nivel de las politicas.

En general, el CCM esta a cargo de ministros adjuntos. El CCM
recibe el apoyo de un grupo de trabajo técnico, que incluye a
los Ministerios de Educacion, Economia, Comercio y Desarrollo,
Agricultura, Finanzas, Industria y Nueva Tecnologia, asi como
también representantes de la Oficina del Presidente, socios para
el desarrollo y la sociedad civil. El Primer Ministro Adjunto del
MoHSP dirige el Consejo e informa al Ministerio de Economia,
Comercio y Desarrollo acerca de los problemas de alimentacion
y seguridad alimentaria, que a su vez le informa al khukumat
(gobierno local). Los términos de referencia del CCM y su
grupo técnico aun no se han desarrollado. También es posible
fusionar el CCM con otras estructuras existentes. El Instituto
de Nutricidn y el Centro de Nutricidn son parte del CCM y son
dos ejemplos de instituciones académicas que contribuyen

al desarrollo de capacidades y conocimientos en las dreas
relevantes para la nutricion. Las OSC participan activamente de
la nutricion, especialmente a través de actividades de difusion
comunitaria, y se prevé que participen del CCM en el futuro.
Los facilitadores de los donantes designados, USAID y UNICEF,
utilizan los grupos de trabajo sobre seguridad alimentaria del
Consejo de Coordinacidn para el Desarrollo (CCD) y el grupo de
nutricién para informar periédicamente a sus miembros acerca
del progreso del fomento de la nutricidon en el pais. Tayikistan ha
comenzado a organizar un recorrido de estudio en Nepal

para aprender acerca del liderazgo en nutricion, lo que
contribuird a los esfuerzos por mejorar la capacidad para
fomentar la nutricion.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El Departamento de Salud Materna e Infantil del MoHSP
recopila el plan de trabajo anual para intervenciones
relacionadas con la nutricién con el apoyo de los socios para el
desarrollo. Una de las medidas prioritarias identificadas por el
gobierno de Tayikistdn es el desarrollo de un marco comun de
resultados. Esto incluye un plan para intervenciones exhaustivas
sobre la nutricion y su valoracidn de costes, que permitiran
realizar un seguimiento de los recursos y la movilizacion

de recursos posterior. Esto se discutird durante el taller de
lanzamiento de SUN programado para agosto de 2014.

No existen programas especificos de nutricidon con un periodo
de tiempo establecido, pero se prestan varios servicios con
vistas a mejorar la nutricién, entre ellos: la provisién de
complementos alimenticios; la gestion/el tratamiento

de la desnutricidn; la promocion de la lactancia y la IYCF 6ptima
a través de la Iniciativa de Salud Apta para Bebés; actividades
de informacién, educacién y comunicacién; la promocién de
practicas de higiene entre niflos en edad escolar;

la yodacion de sal; y un programa de alimentacion escolar.
Ademas, el PMA proporciona complementos alimenticios

para poblaciones marginadas.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Se estan implementando una serie de leyes en apoyo al
fomento de la nutricién en Tayikistan. Incluyen leyes sobre
lactancia, yodacién de sal, atencién médica, salud y derechos
reproductivos, seguridad de productos alimenticios,

asi como también el Cédigo Internacional de Comercializacién
de los Suceddneos de la Leche Materna. El gobierno esta
trabajando en la finalizacién del borrador de una Estrategia de
Actividad Fisica y Nutricidn, la primera estrategia especifica de
nutricién del pais. Otras estrategias importantes con solidos
componentes de nutricion o areas relevantes para la nutricion
incluyen: la Estrategia de Seguridad Alimentaria (en desarrollo);
la Estrategia para la Mejora de la Calidad de Vida 2013-2015;
la Estrategia Nacional de Desarrollo (hasta 2015); la Estrategia
Nacional del Sector de Salud 2010-2020; la Estrategia Nacional
de Salud Infantil y Adolescente 2010-2015; la Estrategia
Nacional de Salud Reproductiva 2004-2014; y la Estrategia

de Alimentacion Escolar (en desarrollo).

Seguimiento financiero y

movilizaciéon de recursos - . .
La mayoria de las intervenciones sobre la nutricidn recibe

el apoyo de socios externos. La ausencia de un plan exhaustivo
presupuestado hace que el gobierno cuente con poca
informacidn sobre el costo de cada intervencion o las
contribuciones de los donantes. En términos financieros,

la introduccidn de partidas presupuestarias separadas para

los programas de cada area (como la nutricidn) es parte de

las iniciativas de la Oficina del Presidente. Esto, junto con el
desarrollo de un marco comun de resultados presupuestado
para la nutricion, facilitara el seguimiento financiero

de la nutricion.
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Referencia sobre los cuatro procesos de SUN 2014’

Tayikistan

Puntaje de los indicadores de progreso 20142
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Se unioé: octubre de 2013



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos

60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 4,11
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 0,7 50 %
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,21 oo TMAR actual: 3,6 %
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,15 "'he.,_.‘_ -
. % k' 9
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,98 % 0% "-»-.,__"

.

. . . o o> N
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20% TTmEa L
(DHS 2011-2012)

0%+

H 0,

Bajo peso al nacer 10,0% WQeQ '9& & w&o’ & & '9& @6\ '@Q% '»0& '»&Q W@” w@')’ ’»&6} W@“ ,&'»" '»0'&
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 20,5 %

= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 25,0 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 5,9 % e L

Distribucion del retraso en el crecimiento entre

Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 3,6 % los quintiles de riqueza

70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20% 1 -
(para nifilos menores de 5 afos) l ‘

. . o 10 % - : : : : ‘
MUJ?I’ES. t.embarazadas.gue asisten a4 78,9% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal

Promedio nacional (2011) === Objetivo nacional

Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) -

Hogares que consumen sal correctamente yodada - Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%

Alfabetizacién de mujeres 82,2 % 90 %

Tasa de empleo femenino 64,2 % 80 %

Edad mediana en el primer matrimonio 19,7 70%

Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 94,0 % 0%

) - 50 %

Mujeres que son madres antes de los 18 afios - #
40%
Tasa Global de Fecundidad 2,2
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o P
Tasa de urbanizacion 65,00 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 5,00 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& @Q« ,&o% ,&& WQ@ @0 ,90 é;&
Calorias per caplta por dia (kcaI/caplta/dla) 2177’3 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 29,72 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos - Reduccidn del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios  Prevalencia
Prevalencia con retraso en el crecimiento) objetve:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 11,0 %  Inicial: 25,0 % 15,91 %
TMimaa L TMAR actual
Defecacidn al aire libre 46,8 % ] RRSSRr T
Acceso a mejores fuentes de agua potable 76,4% | | BT ::\“
| TMAR objetivo S~<o
Acceso a agua entubada en los predios 3,5% | =54%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 7,9% ]
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 3172,00
Exportacidn de productos agricolas per capita 0,36 1
(USD a precios actuales, 2012) o - 2020 oo
Importacién de productos agricolas per cépita 1,97 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Congo Brazzaville se unié al Movimiento SUN en octubre

de 2013. La plataforma multiactor y multisectorial no se

ha establecido formalmente porque actualmente se esta
elaborando el borrador del decreto asociado con la creacion,
las responsabilidades, la organizacidn y el funcionamiento del
Consejo Nacional de Alimentos y Nutricidn y su comité técnico.
Sin embargo, los ministerios involucrados en la nutricion y los
donantes, incluidos los organismos de las Naciones Unidas,
ya participan activamente de un érgano rudimentario para

la coordinacidn de iniciativas de alimentacién y nutricidn.

El Punto focal nacional de SUN es representado por

el Secretario General de la Presidencia.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Una vez que se finalice el marco estratégico para luchar contra
la desnutricion, se planea elaborar el borrador de un plan
operativo multisectorial para luchar contra la desnutricion.
Este plan serd la base para monitorear la implementacién de
las diversas intervenciones multisectoriales y evaluarlas. Bajo
el MANUD, planes de trabajo conjunto entre los organismos de
las Naciones Unidas y el gobierno permitiran la planificacién
en torno a grupos de hallazgos claves, incluidos aquellos
relacionados con la seguridad alimentaria y nutricional.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Hay una coherencia entre el marco legal y el politico.

Por ejemplo, la Ley 45/75 del Cédigo Laboral, promulgada en
1975, otorga 16 semanas de licencia por maternidad y periodos
de descanso para la lactancia durante 18 meses, para reforzar
la promocidn de la lactancia materna. De manera similar,
existen varios decretos y mandatos sobre el enriquecimiento
de los alimentos que facilitan la implementacion de actividades
para luchar contra las deficiencias de micronutrientes.
Finalmente, también existe el Decreto 2004-471, que data de
2004 y establece las condiciones para la comercializacién y

la importacidn de sal yodada. El marco estratégico multisectorial
de 2014-2025 para luchar contra la desnutricion fue validado en
octubre de 2013. Sin embargo, aun existen algunas debilidades,
como la falta de legislacién que regule la comercializacion de los
suceddneos de la leche materna en Congo.

Seguimiento financiero y

movilizaciéon de recursos - . .
La estrategia de programacion conjunta basada en grupos

de hallazgos iniciada por los organismos de las Naciones Unidas

impulsara la movilizacidn de recursos externos y nacionales por

institucion y también colectivamente a través de la formulacién

de proyectos conjuntos.
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Referencia sobre los cuatro procesos de SUN 2014’
Congo

Puntaje de los indicadores de progreso 20142

23% 2014
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Swazilandia

Se unié: noviembre de 2013



Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos .
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 1,19

50 %
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 0,2

0, -
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,08 0% &- ¢
i L EL PP e L L.
. P . ==
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,04 30% .
TMAR actual: 0,8 %
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 1,54 % 20%
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 0% .
(MICS 2010)
0% T
H 0,

Bajo peso al nacer 8,7% WQeQ '9& @6\' w&o’ W@“ '@0‘7 '9& @6\ '&@0 '»0& '»&Q W@” w@')’ ’»&6} W@“ ,&'»" '»0'&
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 44,1 %

== Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 31,0 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 0,8 % e L

Distribucidn del retraso en el crecimiento entre

Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 10,7 % los quintiles de riqueza

70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20% 7
(para nifios menores de 5 afios) :

. . o 10 % - : : : : l
MUJ?I’ES. t.embzrazadas.gue aSIStenl ad 76,6 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencién prenata

Promedio nacional (2010) === Objetivo nacional

Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 33,0%

Hogares que consumen sal correctamente yodada 51,6 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%

Alfabetizacién de mujeres - 90 %

Tasa de empleo femenino - 80 %

Edad mediana en el primer matrimonio 23,1 70%

Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 82,0% 0%

) - 50 %

Mujeres que son madres antes de los 18 afios 22,0% @ #

40%
Tasa Global de Fecundidad 3,7

30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 21,00 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 4,10 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& @Q« ,&o% ,&& WQ@ @0 ,90 é;&
Calorias per caplta por dia (kcaI/caplta/dla) 2358’7 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 47,09 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos - Reduccidn del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios

. . o . Prevalenci con retraso en el crecimiento ;
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 53,8 % imcial: 31,0 % ) e
Defecacidn al aire libre 15,4 % i ‘:::::‘:::--- ————TMARactual e
Acceso a mejores fuentes de agua potable 67,3 % | Tl )
) 1 TMAR objetivo  ~~~<__ oL
Acceso a agua entubada en los predios 40,0 % 1 =4,0%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 21,0% ]
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 3034,00 0,03
Exportacion de productos agricolas per capita 23,78 1
(USD a precios actuales, 2012) ) ‘ ‘ ‘
2012 2015 2020 2025
Importaciéon de productos agricolas per capita 18,15 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) = Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Como un nuevo pais miembro de SUN en 2014, Suazilandia
cuenta con dos organismos encargados de la nutricién:

el Consejo Nacional de Nutricién de Suazilandia (CNNS) y su
secretariado. Ambos se encuentran dentro del Ministerio de
Salud, y el Ministerio de Agricultura actia como copresidente.
Estos dos ministerios organizan reuniones con otros miembros
del CNNS, incluidos los ministerios competentes de educacion,
finanzas, economia y planificacidn y desarrollo. El sistema de

la ONU también cuenta con representacion, a través de UNICEF,
OMS, PMA y FAQ, y proporciona asistencia técnica y financiera
en las reuniones del CNNS. Las OSC son representadas por
World Vision y la Red de Accidn en pro de la Nutricidn Infantil
de Suazilandia, y también participan. Ya existe una red de

OSC separada bajo la forma del Consorcio de Seguridad
Alimentaria. El CNNS se encarga de la elaboracién de politicas,
la movilizacidn de recursos y la provisidn de respuestas técnicas.
Existen iniciativas multisectoriales de nutricidon fuera del CNNS,
que incluyen las siguientes: el Foro de Nutricién y Salud Infantil
(CHN); el Foro de Seguridad Alimentaria y Nutricional y el
Equipo Nacional de Implementacién del Costo del Hambre.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Como aun no existe un Marco Comun de Resultados,

la prioridad nacional sigue siendo fusionar los procesos
estratégicos sectoriales que contribuyen a la nutricién de forma
coherente y coordinada. El gobierno esta trabajando en el
desarrollo de una estrategia nacional de nutricion exhaustiva

con un enfoque multisectorial que abarque tanto intervenciones
directas sobre la nutricion como medidas sensibles a la nutricion.
Como primer paso, se estdn identificando indicadores conjuntos
de diversidad dietaria e inseguridad alimentaria y se puso en
marcha un ejercicio de esquematizacidn de los participantes
que trabajan para la nutricidn.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Suazilandia ya cuenta con legislacion especifica para

la nutricion. El Plan Estratégico Nacional del Sector de Salud
2008-2013 apunta a reducir el retraso en el crecimiento en
nifos menores de 5 afios del 40 al 10 % para 2025 y aumentar
la lactancia del 44 al 60 %, la provisidon de complementos de
vitamina A a mas del 90 % y la yodacidn de sal a mas del 80 %.
También se estd desarrollando en el pais un Plan Estratégico
Nacional del Sector de Salud I, y en este documento se abordan
los problemas del retraso en el crecimiento y otros indicadores
de nutricion.

El pais también cuenta con una Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria (2005), una Estrategia de Alimentacion y Nutricion
(2010-2015); regulaciones sobre la yodacién de sal (1997)
incluidas en la Ley de Salud Publica de 1969; varias lineas
directrices relacionadas con el tratamiento integrado de

la desnutricién aguda (2010), la alimentacidn del lactante y
del nifio pequefio (2010) y la nutricidn y el VIH (2010) y

la tuberculosis (2012). La Ley Nacional de Nutricion (1945) fue
enmendada y espera aprobacion. El Cédigo de Comercializacion
de los Suceddneos de la Leche Materna estd en proceso de
aprobacion y se integrard a la Ley de Salud Publica de 1969.
Suazilandia esta preparando el borrador de una Politica de
Alimentacion y Nutricidon y también cuenta con legislaciéon
sensible a la nutriciéon dentro de la Estrategia Nacional de
Desarrollo (1997), que tiene por objetivo alcanzar la seguridad
alimentaria y nutricional, la Estrategia de Reduccion de

la Pobreza (2007), que apunta a aumentar el consumo de sal
yodada, la Estrategia de Bienestar Social (2011-2015), que
incluye elementos de nutricidn, y un Marco Estratégico de
Alimentacion Escolar (2013). Ademas, de acuerdo con

la iniciativa del CAADP, el borrador de la Politica Agricola
incluye un enfoque en la nutricion y la reduccion del retraso
en el crecimiento.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Suazilandia cuenta con una partida presupuestaria especifica
para la nutricion. Desde el lanzamiento del Costo del Hambre
en Suazilandia en julio de 2013, se han realizado esfuerzos
importantes en términos de promocidn, planificacion
programatica y conceptualizacion de la respuesta a las
recomendaciones del informe sobre el Costo del Hambre.

El Gabinete aprobd el estudio y encargd un plan de accion
para implementar las recomendaciones. Un proyecto piloto
con una transferencia en efectivo de USD 20 millones del
Banco Mundial, la Unién Europea (UE) y la DPMO expandié su
poblacién objetivo para incluir a nifios durante los primeros
1000 dias de vida. Varios programas reciben sus presupuestos
del gobierno y/o de socios externos.
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Comoras

Se unid:diciembre de 2013



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos

60 %

Poblaciéon nacional (millones, 2010) 0,68

Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 0,1 50 % .

Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,03 oo .\'“"%‘._‘_.‘ -TMAR actual: 3,1 %
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,02 . ——

indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,57 % o -

Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(EDS-MICS 2012)
Bolo peso al nacer Nn LT ELS LT
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 12,1%
= Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 32,1% de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 11,1% e L
Distribucion del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 10,9 % los quintiles de riqueza
70%
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60 %
Dieta minima aceptable en nifios entre 59 %
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre 25,2 % 20%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 0,4 % 20% -
(para nifilos menores de 5 afos)
. . o 10% - :
Muj?res. t.embarazadas.c’}ue asistena 4 48,9% Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
- Promedio nacional (2012) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) -
Hogares que consumen sal correctamente yodada 91,0 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 63,3 % 90 %
Tasa de empleo femenino 42,3 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 20,7 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 76,1 % 0%
) - 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 10,3 % #
40%
Tasa Global de Fecundidad 4,3
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
o o
Tasa de urbanizacion 28,00 % 10% .
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 2,60 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& @Q« ,&o% ,&& WQ@ @0 ,90 é;&
Calorias per caplta por dia (kcaI/caplta/dla) 2167’2 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 46,42 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos - Reduccién del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/capita/dia) ~ (millones de nifios menores de 5 afios  Prevalencia
Prevalendis con retraso en el crecimiento) obletve:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 28,9% |  nicial:321% 1591%
R TMAR actual
Defecacidn al aire libre 56,0 % ] =T e
Acceso a mejores fuentes de agua potable 706% | | T""AR4°8"£;“"° BRLLENEE 0,004
=48%
Acceso a agua entubada en los predios 379%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 0,8 % 1 00
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 894,00 ]
Exportacion de productos agricolas per capita 39,71 1
(USD a precios actuales, 2012) o1 . 020 .
Importaciéon de productos agricolas per capita 43,82 - Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) #opetive
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Comoras se unid al Movimiento SUN en diciembre de 2013.
El Director de Salud de la Familia en la vicepresidencia
responsable del Ministerio de Salud, Solidaridad, Cohesién
Social y Promocion de Género fue nombrado Coordinador
Nacional de SUN por el vicepresidente responsable de Salud.

Una misién exploratoria de REACH ofrecié la oportunidad de
reflexionar sobre la creacion del mecanismo de coordinacién
multisectorial para la gobernanza de la nutricion.

Se ha establecido un comité interino multisectorial de buena
gobernanza de la nutricién, con dos misiones claves como

sus términos de referencia: la creacién de una plataforma
multisectorial y el lanzamiento del Movimiento SUN.

Este comité interino estd presidido por el representante de la
sociedad civil, el presidente de la Federacion de Consumidores
de Comoras (CCF), y copresidido por el punto focal de SUN. Estd
formado por representantes de varios ministerios: el Ministerio
de Salud, Solidaridad, Cohesion Social y Promocion de Género;
el Ministerio de Agricultura y Produccidn, el Ministerio de
Educacidn, el Ministerio de Comercio, el Ministerio de Empleo,
Trabajo, Capacitacidon Vocacional y Espiritu Emprendedor de

las Mujeres. También participan las Autoridades de Planificacién
Francesas (Commissariat Général au Plan), el Instituto Nacional
de Investigacion Agricola, Pesquera y del Medio Ambiente
(INRAPE), UNICEF, OMS y UNFPA.

Las reuniones son convocadas conjuntamente por el Presidente
del Comité Provisorio y el Punto Focal de SUN. Por el
momento, la Direccion de Salud de la Familia desempefia el rol
del secretariado. Este comité interino se reline semanalmente.
Durante este periodo de transicion, el Comité Interino depende
de Su Excelencia, el Vicepresidente responsable del Ministerio
de Salud, Solidaridad, Cohesion Social y Promocion de Género.

Se esta llevando a cabo la puesta en marcha del érgano
gubernamental y estd en curso el proceso de identificacion de
los puntos focales de varios departamentos ministeriales.

El MANUD, que se encuentra en proceso de finalizacion, tendra
en cuenta en su plan de accion los aspectos de gobernanza

de la nutricién.

Las actividades de rutina de nutricidn reciben el apoyo de
UNICEF, FAO, PMA y OMS. La promocidn y la presion se estan
implementando con el sector privado para su incorporacién a la
plataforma y el nombramiento de puntos focales en

la Universidad de Comoras. Ya se ha identificado un punto
focal en el Instituto Nacional Investigacion Agricola, Pesquera y
del Medio Ambiente (INRAPE).

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Recibir apoyo para el didlogo sobre los indicadores
multisectoriales de nutriciéon y mejorar la recopilacion de
datos nutricionales teniendo en cuenta que la estrategia

multisectorial es una gran expectativa para la Unién de las
Comoras en relacién con el Movimiento SUN.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

La Politica Nacional de Nutricion y Alimentacion elaborada en
2012 estd en proceso de ser firmada. Debera someterse a una
revision para poder adoptar un enfoque multisectorial.

Desde el punto de vista legislativo, Comoras aprobd:

una Ley del Cédigo Internacional de Comercializacién de los
Sucedaneos de la Leche Materna en 2014 y una ley de licencia
por maternidad en 2012. Se estd elaborando el borrador

del decreto que implementa la ley de alimentos aprobada

en 2013.

Tanto las politicas en el sector agricola, de educacién y de

la salud como las politicas de reduccion de la pobreza incluyen
la nutricidn. Se llevo a cabo un estudio con asesores para
analizar los datos de las poblaciones mas vulnerables,

que permitirian elaborar una politica de proteccion social.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
Es una prioridad para 2014 movilizar recursos para el

plan nacional de gobernanza de la nutricion en Comoras.

Por lo tanto, cuando la plataforma multisectorial esté en

funcionamiento, se habilitard una asignacion presupuestaria

excepcional en 2014 admitiendo que se incluira una partida
presupuestaria de 2015.
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Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos .
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 89
50 %
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 7,2 °
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 4,39 0% ~'-"".w---.‘,' TMAR actual: 4.3 %
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 1,48 30% M‘...,‘_Q
o T
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 0,94 % 20% L3 s —
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 10%
(MICS 2011)
0% T
Bajo peso al nacer 51%
) Jt ’ e de e de 0 17'0 ; LSS FL L5
actancia exclusiva de ninos de &.a meses ’ o == Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 23,3% de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 4,4 % R L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 4,6 % los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 1,0% 20% 1
(para nifilos menores de 5 afos) I i
. . 10 % - : : : : ‘
MUJ?I’ES. t.embarazadas.gue asistena 4 B Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencion prenatal
Promedio nacional (2011) === Objetivo nacional (2016)
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 98,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 45,1 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres - 90 %
Tasa de empleo femenino - 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio - 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado - 0%
) - 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 7,5% #
40%
Tasa Global de Fecundidad 2,0
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 32,00 % 0% &
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 7,40 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& @& '9& '9& '9& @Q« ,&o% ,&& WQ@ @0 ,90 é;&
Calorias per Cépita por dl’a (kcaI/Cépita/d ia) - @ Tendencia actual «p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 29,37 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 2,9 Reduccidn del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios  Prevalencia
e con retraso en el crecimiento) e
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 78,1% | meerss% A0
DRSO TMAR objetivo
Defecacion al aire libre 64% | | ST =2,4%
Acceso a mejores fuentes de agua potable 92,0% | \‘T e
TMAR actua T~
Acceso a agua entubada en los predios 23,0% il
Aguas superficiales como fuente de agua potable 2,2% ,
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 1911,00 i
Exportacidn de productos agricolas per capita - .
(USD a precios actuales, 2012) .
i6n d d (ol L 2012 2015 2020 2025
IrS;)grtauon. e pro Il.lctozsoalgzrlco as per capita 0,13 v et
a precios actuales jeti
( P 4 ) #Objetivo Compendio del Movimiento SUN 2014




Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

El 6rgano convocante de la nutricién en Vietnam es el Instituto
Nacional de Nutricion (INN) en el Ministerio de Salud. El INN
es la principal institucion responsable de la investigacion,
capacitacion e implementacién de actividades en el area

de nutricion, ciencias de la alimentacion y nutricién clinica.

El Primer Ministro ratifico la Estrategia Nacional

de Nutricion para 2011 — 2020 con vistas a 2030. Los roles

y las responsabilidades de cada ministerio competente estan
bien definidas. EI INN depende directamente del Ministerio de
Salud y tiene un secretariado para la implementacién

de la Estrategia Nacional de Nutricidn (ENN).

Cada seis semanas, participantes de varios ministerios (Salud,
Agricultura, Asuntos Sociales, Gestion del Riesgo de Desastre),
institutos, universidades, organismos de las Naciones Unidas
(UNICEF, OMS, FAQ), ONG, donantes (Banco Mundial,

Irish Aid, USAID, Embajada de Noruega), fundaciones

e iniciativas globales (GAIN, A&T) se reunen para trabajar

en un conjunto acordado de objetivos y prioridades.

Estas reuniones estd copresididas por el Director del Instituto
Nacional de Nutricién y el Jefe de Nutricién de UNICEF.

El Director del Instituto Nacional de Nutricién es también

el Punto Focal de SUN en el gobierno.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El Programa Nacional Objetivo para mejorar el estado
nutricional de los nifios se implementa en todas

las comunidades. La desnutricién infantil es un indicador clave
en el plan econdmico y de desarrollo de 5 afios a nivel
nacional y provincial.

El gobierno esta analizando la posibilidad de formular
estrategias de nutricion regionales y provinciales para incluirlas
en los planes regionales.

Cada afio se elaboran perfiles nacionales y subnacionales.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Se estan implementando un nimero de leyes para apoyar
el fomento de la nutricién, incluyendo leyes de licencia
por maternidad, yodacién de sal, seguridad de productos
alimenticios y el Codigo Internacional de Comercializacion
de los Suceddneos de la Leche Materna.

El Primer Ministro aprobo la Estrategia Nacional de Nutricion
para 2011-2020 con vistas a 2030. En 2013 se aproboun plan
de Accion de Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequeiio
para el periodo 2012-2015. Existen otras estrategias, pero no
tienen resultados de nutricidn especificos.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos

El Programa Nacional Objetivo esta financiado por el gobierno
a un nivel de USD 1 000 000.
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Liberia
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‘ Datos demograficos

Objetivo y tendencia de reduccion

del retraso en el crecimiento
70%

60 %

Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS

(CFSNS 2012)

Bajo peso al nacer 14,0 %
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 47,0%
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 41,8 %
Emaciacion en nifilos menores de cinco anos 2,8%
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 0,0%

Poblaciéon nacional (millones, 2010) 3,96
50 %
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 0,7
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,20 0% 7 i LoV ee—
. o . 30%
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,14 TMAR actual: 1.0%
indice de crecimiento de la poblacién (2010) 3,82 % 20%

10 %

0% — — — T T T T B B B )

P P I P PP LPS PO ODD D> 0o
P LT ESEE DI S
AT AT AT AR AT AR AR AR DT AT ADT DT AT ADT DT AT D

e===Prevalencia del cuantil
de ingresos mas altos

== Prevalencia del cuantil
de ingresos mas bajos

«=4§=0Objetivo de reduccion
del gobierno

Distribucion del retraso en el crecimiento entre
los quintiles de riqueza

Exportacidn de productos agricolas per capita
(USD a precios actuales, 2012)

Importaciéon de productos agricolas per capita
(USD a precios actuales, 2012)

%
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio o
Dieta minima aceptable en nifios entre - 50 %
6y 23 meses de edad n=r
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad 30 % 1
Intervenciones para prevenir las deficiencias
de vitaminas y minerales 20% 1
Tratamiento de Zinc para la diarrea 0,4 % 10 % -
(para nifilos menores de 5 afos)
SR | e e e s
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 13,0% e R
Hogares que consumen sal correctamente yodada - Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 40,8 % 90 %
Tasa de empleo femenino - 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 18,6 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 46,3 % 0%
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 32,1% o & #
Tasa Global de Fecundidad 5,2 zz:f
Otros indicadores de nutricion relevantes . /
Tasa de urbanizacion 49,00 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 6,40 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& @& '9& & '9& w@’\ ,90% '&0"’ WQ@ ”&0 ,90 wé&
Calorias per capita por dia (kcal/capita/dia) 2209,5 @ Tendenca sctual e Objetive e sugerdo por s AVS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 27,41 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos - Reduccidn del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios Prevalencia
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 112 % m‘.’:lle:flg/ con retraso en el crecimiento) gllngt;v/o
Defecacion al aire libre 54,7 %
Acceso a mejores fuentes de agua potable 66,1 % T
Acceso a agua entubada en los predios 2,9% TMiRsTo:hvo
Aguas superficiales como fuente de agua potable 12,9%
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 454,00

2012 2015 2020 2025

m Esfuerzo necesario
m Objetivo
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Liberia se unié al Movimiento SUN en febrero de 2014

y aunque todavia no se ha creado una plataforma multiactor,
la Divisién de Nutricion del Ministerio de Salud y Bienestar
Social (MOHSW) ya esta convocando a los ministerios
competentes y socios.

Con la situacién predominante del Ebola y el estado de
emergencia, las reuniones de los ministerios competentes estan
pendientes hasta que la situaciéon mejore.

Se ha enviado una carta del MOHSW dirigida al Presidente
de Liberia para la aprobacion de un Secretariado de SUN y el
nombramiento de un punto focal y un facilitador de

los donantes. Hasta que se nombre un facilitador de

los donantes, UNICEF funcionara como facilitador de los
donantes provisional para apoyar al MOHSW.

Liberia espera que cuando la situacién del Ebola mejore, se
envie una carta de seguimiento al Presidente o se programe una
reunion para realizar un seguimiento de los pedidos. Mientras,
UNICEF continua siendo el facilitador de los donantes hasta que
se identifique el punto focal nacional y se cree el secretariado.

Entre las principales prioridades que se mencionan en

la carta al Presidente se incluyen la reduccidon del retraso en el
crecimiento, el fomento de intervenciones especificas sobre

la nutricion, y la integracion y ampliacion de las intervenciones
sensibles a la nutricion. Ademas, Liberia tuvo la intencion de
establecer una plataforma de la sociedad civil en junio de 2014.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

Todos los sectores tienen diferentes marcos de implementacién y
presentacion de informes. Esta en marcha el proceso de desarrollo
de un marco comun de presentacion de informes. Mientras tanto,
la Divisién de Nutricion del MOHSW esta coordinando los informes
de las actividades de los ministerios competentes y los socios
durante las reuniones mensuales de CNCN.

Las intervenciones sobre la nutricidn son parte del conjunto
de servicios esenciales desde 2011.

La reduccidén del retraso en el crecimiento continda siendo una
prioridad clave nacional. Para reducir el indice, se estan dando
a conocer un conjunto de Acciones Imprescindibles para

la Nutricidn (AIN) en cinco (5) municipios. Los socios de
nutricién son proactivos y estan elaborando planes de
emergencia para continuar brindando a poyo a los municipios
tras la situacién del Ebola. Estos planes deben completarse

e implementarse. La capacitacién de AIN incluye a todos los
trabajadores de la salud y a los voluntarios de la comunidad.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

La Estrategia multisectorial de Alimentacién y Nutricion
elaborada en 2010 estd de acuerdo con la Politica Nacional de
Nutricion elaborada en 2009. Identifica las prioridades nacionales
a abordar de forma coordinada para garantizar la seguridad
alimentaria y la buena nutricién para todos los liberianos.

La nutricidn se ha incorporado en las politicas de desarrollo

y crecimiento econdmico, reduccion de la pobreza, alimentacién
y agricultura, atencién médica, educacién y desarrollo social que
incluyen:

e La Estrategia de Reduccién de la Pobreza 2012, que coloca
a la nutricién como prioridad nacional y en la agenda
de desarrollo global.

e El Programa de Inversidn en Agricultura (derivado de
CAADP). Incluye un componente especifico para alcanzar
la produccién de alimentos nutritivos y la provision
de complementos nutricionales.

Existen planes y documentos sensibles a la nutricidn,
y hay recomendaciones para revisar y consolidar las politicas
y las estrategias de alimentacion y nutricién.

El Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud y Bienestar
Social (MOHSW) estén en proceso de armonizar todos los planes
para abordar la desnutricion. El MOHSW ya esta comprometido
en el proceso de desarrollar un plan nacional multisectorial

de implementacion de la nutricién que incluira intervenciones
directas sobre la nutricién y medidas sensibles a la nutricion.

La finalizacion de estos documentos deberia haber formado
parte de las reuniones planificadas entre los sectores
relevantes. Sin embargo, como se menciond anteriormente,

el estado actual de emergencia ha demandado la cancelacion
de todas las reuniones relacionadas con la implementacion de
programas. Las reuniones se reactivaran cuando la situacién
alarmante haya cesado. Mientras tanto, los sectores estan
identificando todos los documentos. El Ministerio de Agricultura
esta revisando la Estrategia Nacional de Seguridad Alimentaria
y Nutricional y el Ministerio de Educacion ha elaborado un
borrador de la Estrategia de Nutricién y Salud Escolar,

que también debera revisarse.

Seguimiento financiero y
movilizacion de recursos

Los sectores claves de la nutricién han acordado desarrollar un
plan presupuestado que sea sensible a la nutricion.
La elaboracidn de este plan estd en curso.
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Referencia sobre los cuatro procesos de SUN 2014’
Liberia

Puntaje de los indicadores de progreso 20142
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Coémo garantizar politicas Alineacién de medidas en torno
y marcos legales coherentes a un Marco Comtn de Resultados
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Se unié: marzode 2014



Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos .
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 6,31
50 %
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 1,0
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,34 0% -

. R . 30% — e BT
Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,22 f__-_:‘___‘_fi___“_‘___' sl s w e SITEIT
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,59 % 20%

TMAR actual: -1,8 %
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 0% -
(MICS 2010)
0% T
H 0,
Bajo peso al nacer 11,0% WQeQ '9& @6\' w&o’ W@“ '@0‘7 '9& @6\ '&@0 '»0& '»&Q W@” w@')’ ’»&6} W@“ ,&'»" '»0'&
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 62,4 %
== Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccién
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 29,8 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 4,8 % e L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 1,6 % los quintiles de riqueza
70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0% -
6y 23 meses de edad | ‘
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30% -
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 1,5% 20% -
(para nifilos menores de 5 afos)
. . 10 % - : :
z/l:.::!evsljgsbzza:f::;g:Z?j::::l a4 B Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
Promedio nacional (2010) === Objetivo nacional
Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 64,0 %
Hogares que consumen sal correctamente yodada 99,0 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%
Alfabetizacién de mujeres 64,2 % 90 %
Tasa de empleo femenino 72,3 % 80 %
Edad mediana en el primer matrimonio 18,1 70%
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 58,0 % 0% @
) - 50 %
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 23,8% #
40%
Tasa Global de Fecundidad 6,4
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 14,91 % 10%
0
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién 5,84 % 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& @Q« ,&o% ,&& WQ@ @0 ,90 é;&
Calorias per caplta por dia (kcaI/caplta/dla) 2317’7 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 20,55 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos 0,7 Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cépita/dia) (millones de nifios menores de 5 afos  pevatencia
Prevalenci con retraso en el crecimiento objetivo:
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 34,9 % .r.r.ec\.’;e;;:/ ) 15,28 %
Defecacion al aire libre 83% - TM;;’:_I
- actua
Acceso a mejores fuentes de agua potable 57,3 % =" L
_____ TVIAR opjetivo 0,28
Acceso a agua entubada en los predios 22% | T BT T Tee—o - =50%
Aguas superficiales como fuente de agua potable 17,6 % I e 00000 theeel
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 636,00 0.19
Exportacidn de productos agricolas per capita 2,98 1
(USD a precios actuales, 2012) o1 Jo1s o0 s
Importaciéon de productos agricolas per capita 2,33 = Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) " Objetive
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Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Esta en curso el proceso de crear una plataforma multiactor:

Desde diciembre de 2013, el gobierno ha estado
implementando un proyecto con el apoyo de FAO sobre

el Derecho a la Alimentacidon y la buena gobernanza en torno

a la alimentacion y la seguridad alimentaria que permitira

la implementacion de marcos para el didlogo multiactor a nivel
central y descentralizado en el pais.

También existe un grupo de trabajo multiactor que realiza un
andlisis armonizado de la situacion alimentaria y nutricional.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El Plan Estratégico Nacional de Alimentos y Nutricion
(2012-2015) que se concentra en las intervenciones directas
sobre la nutricidon, consta de cinco subprogramas. Estos se
implementan con el apoyo técnico de los socios de salud,
educacion y del orden social: Promocion de la Nutricidny la
Educacién Nutricional, y consolidacion de la implementacion
de la alimentacién del lactante y del nifio pequefio; Prevencion
y tratamiento de la desnutricion aguda en CREN/FS y a través
de la difusion comunitaria; Nutricion de mujeres adolescentes,
embarazadas y en periodo de lactancia.

Ademas, el Ministerio de Agricultura garantiza la seguridad
alimentaria y la diversificacidn para la poblacion a través
de: el Plan Nacional de Inversiones en la Agriculturay en la
Seguridad Alimentaria (NAFSIP) el Programa de Apoyo a la
Diversificacion de la Agricultura (PADA).

Ademads, todos los representantes (el sector publico y el
privado, la sociedad civil y los profesionales de la agricultura)
estan desarrollando un marco prioritario de adaptacion nacional
(MPAN) para definir el marco comun de accién para reducir

la vulnerabilidad alimentaria y nutricional de forma estructural
y sostenible apoyando la implementacion de politicas
subsectoriales en el pais. El objetivo es alcanzar el

“Hambre Cero”, concretamente, erradicar

el hambre y la desnutricion.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Elaborada en 2010, la Politica Nacional de Alimentacién

y Nutricidn (PNAN) tiene en cuenta la doble carga que
representa la desnutricion, el género y los derechos humanos.
Togo cuenta con un Plan Estratégico Nacional de Alimentos

y Nutricidon (PENAN 2012-2015) respaldado por una amplia
variedad de politicas y disposiciones especificas de nutricidn.

Togo ha incluido la nutricion en los siguientes documentos
estratégicos: los Documentos de Estrategia de Reduccién de

la Pobreza (DERP), el Plan Nacional de Desarrollo de la Salud
(PNDS 11), el Programa Nacional de Seguridad Alimentaria
(PNSA) que sirvié como marco para el desarrollo de los Planes
Nacionales de Inversiones en la Agricultura y en la Seguridad
Alimentaria (NAFSIP) y la Estrategia de Crecimiento Acelerado
y Promocion del Empleo (ECAPE).

El PCT de FAO, que funciona actualmente bajo PNIASA,

ha realizado un diagnéstico del marco politico, legal y
regulatorio para la seguridad alimentaria en nuestro pais
para garantizar la coherencia entre las distintas estrategias.

La politica de proteccidn social ha sido validada y aprobada
por el gobierno e incluye tres componentes: 1) Seguridad
Social, 2) Redes de Seguridad Social 3) Contrataciéon de
grupos vulnerables en diferentes actividades: Trabajo arduo,
comedores escolares y transferencias de dinero.

La legislacion nacional de nutricidn es amplia y también incluye
leyes de enriquecimiento de los alimentos (sal, aceite y harina
de maiz). La Ley de Proteccion de la Maternidad garantiza
licencia por maternidad de 14 semanas, que es el tiempo
minimo recomendado (OIT).

El Cédigo Internacional de Comercializacién de los Sucedaneos
de la Lecha Materna (SLM) aprobado por el Consejo de
Ministros desde 2003 todavia no ha sido aprobado por

la Asamblea Nacional. Sin embargo, ese hecho no impidié

que Togo avanzara en la alimentacién del lactante, ya que de
acuerdo con los resultados de MICS-2010, el 62 % de los nifios
menores de seis meses fueron exclusivamente amamantados.

Seguimiento financiero y

movilizacion de recursos

No hay informacién.
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Referencia sobre los cuatro procesos de SUN 2014’

Togo

Puntaje de los indicadores de progreso 20142

26 WA 3%z YW 19% 2014

137 WA
Coémo garantizar politicas Alineacién de medidas en torno
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Guinea-Bisau

Se unié: marzode 2014



Objetivo y tendencia de reduccién
del retraso en el crecimiento
70 %

Datos demograficos

60 %
Poblaciéon nacional (millones, 2010) 1,59
Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 0,3 50 % 2
Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,08 0o TMAR actual: 1,7 %

° e =

Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,06 & et i L= ¥ PV
o o -, 30% ‘rp'rh"“’-‘-.v
Indice de crecimiento de la poblacién (2010) 2,20% &
Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS 20%
(MICS 2010/SMART 2012)

0%+
Bajo peso al nacer 11,0%
) Jt ’ . 67'2; LSS FL L5

actancia exclusiva de ninos de &.a meses ’ o e Prevalencia del cuantil e Prevalencia del cuantil «=§8=0bjetivo de reduccion
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afios 32,2 % de ingresos més bajos de ingresos mds altos del gobierno
Emaciacion en niflos menores de cinco afios 5,8 % T L
Distribucidn del retraso en el crecimiento entre

Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 3,2% los quintiles de riqueza

70 %
Alcance de los factores relevantes para la nutricién
Practica de alimentacién del lactante y del nifo pequeiio 60%
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre - 0%
6y 23 meses de edad
Intervenciones para prevenir las deficiencias 30%
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea - 20%
(para nifilos menores de 5 afos)

. . o 10 % : : : : ‘
MUJ?I’ES. t.embzrazadas.gue aSIStenl ad 67,6 % Mas bajo Segundo Medio Cuarto Mas alto
0 mas visitas de atencién prenata

Promedio nacional (2010) === Objetivo nacional

Suplementacion de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) 95,0 %

Hogares que consumen sal correctamente yodada 27,4 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
Empoderamiento de las mujeres 100%

Alfabetizacién de mujeres 40,0 % 90 %

Tasa de empleo femenino 95,0 % 80 %

Edad mediana en el primer matrimonio 18 70%

Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 92,6 % 0%

) - 50 %

Mujeres que son madres antes de los 18 afios 33,0% #
40%
Tasa Global de Fecundidad 5,0 @
30%
Otros indicadores de nutricion relevantes o
Tasa de urbanizacion 45,00 % 0%
Porcentaje de renta del 20 % de la poblacién - 0% S .
con menores ingresos ,&@ '&& @& S & & '9& @Q« ,&o% ,&& WQ@ @0 ,90 é;&
Calorias per caplta por dia (kcaI/caplta/dla) 2397’3 @ Tendencia actual «4p= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 30,34 %
Disponibilidad de hierro proveniente de productos Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
animales (mg/cédpita/dia) (millones de nifios menores de 5 afios
K . o K Prevalencia con retraso en el crecimiento .
Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 11,0% inicial: 32,2 % ) ZLT:;'VE;“
Defecacién al aire libre 211% | RSN TMAR actual 16,02 %
Acceso a mejores fuentes de agua potable 65,0 % ] e~ _
. | TMAR objetivo™ ~~~_
Acceso a agua entubada en los predios 39% =52% o
Aguas superficiales como fuente de agua potable 21,1% -
PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 504,00
Exportacion de productos agricolas per capita 16,16 I
(USD a precios actuales, 2012) . o1 020 025
Importacion de productos agricolas per capita 30,50  Esfuerzo necesario
(USD a precios actuales, 2012) Fopene
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Reunion de las partes en un espamo
compartido para la accién

) La Politica Nacional de Nutricidn aprobada en febrero de
2014 estableuo una plataforma multisectorial de coordinacion,
el Comité Nacional de Nutricion, que incluye a todos los
representantes del nivel central, regional y comunitario.

b) El Grupo de Seguridad Alimentaria y Nutricional (GSAN)

se ha estado reuniendo desde 2011, bajo la presidencia
rotativa del PAM y FAO. Incluye mas de 30 instituciones (ONG,
organismos del sistema de las Naciones Unidas, estructuras
técnicas y financieras y estatales). Es un lugar de intercambio y
coordinacion destinado a ofrecer respuestas a los problemas de
seguridad alimentaria y nutricional que se han identificado.

c) La Alianza Nacional para el Enriquecimiento de los
Alimentos (ANFA) se lanzd en 2012, y se enfoca en la estrategia
de yodacion de sal con el apoyo de UNICEF. Fue creada
oficialmente en abril de 2014 por la Orden Interministerial.
Incluye representantes del sector publico, socios técnicos,

la sociedad civil y organizaciones del sector privado.

d) La Red de la Sociedad Civil para la Soberania y la Seguridad
Alimentaria y Nutricional (RESSAN) existe desde noviembre de
2013. Se cred para coordinar los esfuerzos de los miembros que

intervienen en la seguridad alimentaria y nutricional.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

El Plan Estratégico de Nutricion, cuyo borrador estd en
proceso de elaboracion, es un plan de accion conjunta para
la implementacidn de una politica nacional de nutricidn.
Proporciona mecanismos de monitoreo

y evaluacién conjuntos, y un marco comun

de resultados entre los distintos representantes.

Proyectos actuales para mejorar el tratamiento nutricional en
las escuelas a través de la promocion de huertos, la distribucién
de vituallas y la capacitacidn en nutricién para maestros.

Las comunidades productoras de sal también reciben apoyo
para comercializar sus productos. Con respecto a la proteccion
social, la UE esta trabajando con los organismos de salud
comunitaria para brindar acceso gratuito universal a la atencion
médica, en un proyecto para disminuir la mortalidad materna

e infantil, y a los huertos y comedores escolares.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

La politica nacional de nutricién aprobada en febrero de 2014
proporciona un marco de politica para la implementacién de
intervenciones multisectoriales sobre la nutricién. Se redacté

y se validé utilizando un enfoque participativo e inclusivo que
involucra a los socios comprometidos con la nutricién en el pais.

El Plan Nacional de Inversion en Agricultura se revisoé a fines de
2013, con un enfoque participativo e involucrando a todos los
representantes interesados, para tener en cuenta los aspectos
que se pasaron por alto en la politica anterior, incluyendo

la nutricién.

Se estd elaborando el borrador del Plan Estratégico de
Nutricién 2015-2019. Promoverd los alimentos nutritivos en
la poblacién, la disponibilidad de alimentos y el ingreso familiar.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos

El Plan Estratégico de Nutricidn debe incluir un presupuesto
provisional para implementar la Politica Nacional de Nutricion
que ayude a movilizar recursos y permita el monitoreo de los
fondos movilizados para las actividades de nutricion.
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Referencia sobre los cuatro procesos de SUN 2014’
Guinea-Bisau

Puntaje de los indicadores de progreso 20142

— 21% - 247 R\ 27% YW 19% 2014

Coémo garantizar politicas Alineacién de medidas en torno
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Costa Rica

Se unié: marzode 2014



Objetivo y tendencia de reduccion
del retraso en el crecimiento

70 %
Datos demograficos

60 %

Poblacion nacional (millones, 2010) 4,67

Nifios menores de 5 afios (millones, 2010) 0,4 50 %

Mujeres adolescentes (15-19) (millones, 2010) 0,21 40%

Promedio de nacimientos (millones, 2010) 0,07 209

indice de crecimiento de la poblacién (2010) 1,56 % TMAR actual: N/A

20 %

Indicadores de objetivos de la nutricion de la AMS

(Encuesta nacional de nutricion 2008-2009/ 0% M
UNICEF database) 0%
Bajo peso al nacer 7,2 % w&g ’»@N '9& w&% W@“ ’@0" ,LQQQ’ "96\ @Q% ’»0@ w&Q '»&N w@:" W@"’ W@“ WQ'»" '»0'&
Lactancia exclusiva de nifios de 0 a 5 meses 18,7 % == Prevalencia del cuantil === Prevalencia del cuantil == Objetivo de reduccion
de ingresos mas bajos de ingresos mas altos del gobierno
Retraso en el crecimiento en nifios menores de cinco afnos 5,6%
Emaciacion en nifios menores de cinco afios 1,0% Distribucion del retraso en el crecimiento entre
. . o los quintiles de riqueza
Sobrepeso en nifios menores de cinco afios 8,1% 70% 4 “
‘ Alcance de los factores relevantes para la nutricién ‘ .
Practica de alimentacion del lactante y del nifio pequefio
) . . 50 %
Dieta minima aceptable en nifios entre -
6y 23 meses de edad 0%
Diversidad dietaria minima en nifios entre -
6y 23 meses de edad 30%
Intervenciones para prevenir las deficiencias 20%
de vitaminas y minerales
Tratamiento de Zinc para la diarrea 1,3% o
(para nifilos menores de 5 afios) o
Mujeres embarazadas que asisten a 4 - Masbajo  Segundo Medio Cuarto Més alto
0 mas visitas de atencion prenatal —— Promedio nacional (2008) -~ Objetivo nacional
Suplementacién de vitamina A (en nifios de 6-59 meses) -
Hogares que consumen sal correctamente yodada 90,9 % Tendencia de indice de lactancia exclusiva
. . 100 %
Empoderamiento de las mujeres
90 %
Alfabetizacién de mujeres 37,7%
80 %
Tasa de empleo femenino 71,1% .
70 %
Edad mediana en el primer matrimonio 19,8 oo
Porcentaje de partos por profesional de la salud calificado 57,4 % . 5
Mujeres que son madres antes de los 18 afios 29,6 % 20%
Tasa Global de Fecundidad 5,0 30%
Otros indicadores de nutricion relevantes 20% b
Tasa de urbanizacion 52,58 % 10%

i 0, P o, 0% T T T T T T T T T T T T T T )
Porcentaje de’ renta del 20 % de la poblacién 5,60 % S GGG D E DS > ©
con menores ingresos BT AT AT A PP »
Calorias per cépita por dia (kcal/ca'pita/d |’a) 2848,6 @ Tendenciaactual  e#t= Objetivo minimo sugerido por la AMS
Energia obtenida de productos no basicos en el suministro 62,95 %

. . . . Reduccion del retraso en el crecimiento focalizada
D|§por;|b|||dad d,e h|er(;’f) proveniente de productos 2,1 (millones de nifios menores de 5 afios
animales (mg/capita/dia) con retraso en el crecimiento)

Acceso a instalaciones sanitarias mejoradas 94,5 %

Defecacién al aire libre -

Acceso a mejores fuentes de agua potable 99,1 %

Acceso a agua entubada en los predios 94,3 % No hay informacién suficiente

Aguas superficiales como fuente de agua potable 0,1%

PBI per capita (USD a precios actuales, 2013) 10185,00

Exportacién de productos agricolas per cépita 7,62

(USD a precios actuales, 2012) 2012 2015 2020 2025

-, . L f i
Importacion de productos agricolas per capita 2,63 :ffb,”e?z necesane
(USD a precios actuales, 2012) Compendio del Movimiento SUN 2014




Reunion de las partes en un espacio
compartido para la accién

Existe una Secretaria de Politica Nacional de Alimentacion

y Nutricion (SEPAN) coordinada por el Ministerio de Salud

e integrada por los Ministerios de Salud, Agricultura y Ganaderia,
y de Economia, Industria y Comercio. Esta secretaria esta
constituida por ley desde 1973 y tiene su propio reglamento

por decreto ejecutivo. También participan en esta plataforma

el Ministerios de Educacién y la Academia y organismos
internacionales como el INCAP, OPS, FAO y PMA.

La SEPAN se compone de los Consejos Ministerial

(érgano superior formado por los Ministros de Salud; Agricultura
y Ganaderia; y Economia, Industria y Comercio), Técnico
Intersectorial (conformado por representantes de los Ministerios
de Salud, Agricultura y Ganaderia y Economia, Industria

y Comercio, asi como de la sociedad civil), y Cantonales de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (con la participacion de
Municipalidades y sectores institucionales y sociedad civil).

El sector privado y la sociedad civil participan ocasionalmente
para temas puntuales de su competencia. La SEPAN no se retine
recientemente por un desarrollo organizacional que tuvo el
Ministerio de Salud, pero para la nueva administracion

el fortalecimiento de la SEPAN es una prioridad.

Alineacion de medidas en torno
a un Marco Comun de Resultados

La Estrategia Nacional para el abordaje integral de

las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles y Obesidad
2013-2021 se utiliza como marco multisectorial de resultados,

y esta alineada a la Estrategia Mundial para la Prevencién

y Control de las Enfermedades No Transmisibles de la OMS.

Para operativizar la estrategia se elabord el Plan de Accién
Nacional de las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles,

que contempla acciones estratégicas relacionadas con la nutricién.

Para la articulacion de los programas a un marco comun

de resultados se han establecido comisiones de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, de Guias Alimentarias,

de la Red 5 al Dia, de Desnutricién Infantil, de Lactancia Materna,
de Micronutrientes, de Salud y Nutricidén Escolar, de Enfermedades
Crdnicas No Transmisibles, y de Inocuidad de Alimentos.

Costa Rica cuenta con un Programa de Nutricién y Desarrollo
Infantil del Ministerio de Salud, que tiene como objetivo
fortalecer las acciones de nutricién preventiva contribuyendo

a la erradicacion de la desnutricidn infantil de las familias de
€sCasos recursos econdomicos, asi como en la prevencion y control
de la obesidad, principalmente en la poblacién infantil desde el
periodo prenatal hasta los 13 afios. El Programa de Alimentacion
y Nutricion del Escolar y Adolescente, ademas de ofrecer una
alimentacién complementaria, promueve habitos alimentarios
saludables en la poblacion estudiantil, aprovechando este espacio
para ofrecer alimentos nutritivos, reforzar adecuados habitos

de higiene y comportamiento en torno a la alimentacién diaria.
Asimismo, existe la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil
como una alternativa para que los padres de familia -

y especialmente las madres jefas de hogar- puedan dejar a sus
hijos menores de edad en custodia de personal especializado.

Como garantizar politicas y
marcos legales coherentes

Costa Rica cuenta con la Politica Nacional de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2011-2021 y con el Plan Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional 2011-2015, asi como con

el Plan para el Abordaje de la Malnutricion Infantil 2014-2018

y el Plan De Accion De Reduccion Y Control De Las Deficiencias
de Micronutrientes 2011-2020. La Ley No. 7430 de Fomento
Lactancia Materna, 1994 esta basada en el Cédigo Internacional
de Sucedaneos de la Leche Materna. Asimismo, se ha creado
por ley la Red Nacional de Cuido y Desarrollo Infantil.

Seguimiento financiero y

movilizacién de recursos - . .
Todos los programas mencionados, al igual que la Red Nacional

de Cuido y Desarrollo Infantil tienen presupuesto asignado por

ley. Sin embargo los planes nacionales aprobados y oficializados

por las autoridades no tienen presupuesto asignado sino que

las actividades que se proponen se financian con recursos

propios de las instituciones involucradas y con financiamiento

de organismos internacionales. Normalmente hay una gran

brecha entre los que se presupuesta en los planes y lo que

realmente se asigna.
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Referencia sobre los cuatro procesos de SUN 2014’
Costa Rica

Puntaje de los indicadores de progreso 20142
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Coémo garantizar politicas Alineacién de medidas en torno
y marcos legales coherentes a un Marco Comtn de Resultados

oliticas Aling

P erentes dunp, b,,
o Co‘f\e a/’co O'e

JusIING3S

17 % 19 %

1P3

aeizparesnuy
pa\’t\ a accl.on
AN
oP

“9p uojoezijinoWM k0

Jo

£di

>

0
\O
6\)060“\
o\°
Ry
(o)
Sy,
o 72
L) /5
Pug,

'Evaluado externamente por el Secretariado del Movimiento SUN









~ \S' ' inaU
— OCalln
NUTRlTlOg -

INVOLUCRAR ¢ INSPIRAR ¢ INVERTIR




