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CÓMO SEGUIR AVANZANDO PARA ERRADICAR  
LA MALNUTRICIÓN DEL MUNDO

El Movimiento para el fomento de la nutrición (Movimiento SUN) goza 
de una inusitada solidez y determinación. El Movimiento SUN, que 
se creó en 2010, reúne hoy a 60 países, a 3 estados de la India y a 
miles de socios y donantes que provienen del ámbito empresarial, la 
sociedad civil, el mundo académico, los organismos de las Naciones 
Unidas, los parlamentos y los medios de comunicación. Compartimos 
una misión: erradicar todas las formas de malnutrición de aquí a 2030. 

La capacidad del Movimiento SUN para centrarse en las medidas 
nacionales vinculadas a la malnutrición y sus efectos devastadores ha 
permitido disminuir de manera notable el retraso en el crecimiento (o 
estatura demasiado baja para la edad) de los niños pequeños en todo 
el mundo. Con estos resultados sorprendentes, estamos preparados 
para generar repercusiones duraderas en materia de nutrición a nivel 
mundial en el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 

En la actualidad, el Movimiento SUN avanza sin pausa en esta carrera 
para que nadie quede rezagado. Y muchos de los países miembros del 
Movimiento son los que determinan el ritmo: 

Bangladesh, El Salvador, Eswatini, Ghana, Kenia, Kirguistán, Liberia y 
Perú han registrado una reducción en el número de niñas y niños con retraso en el crecimiento durante 
el período 2017–2018. Estos países están en vías de cumplir la meta de la Asamblea Mundial de la Salud 
relativa a la reducción del retraso en el crecimiento. Un número aún mayor de países SUN están ganándole 
la batalla a la emaciación (o bajo peso para la altura), mientras que seis países han logrado un gran progreso 
en la reducción tanto en el retraso en el crecimiento como en la emaciación. 

Al mismo tiempo, casi un tercio de los países SUN han puesto freno a la bomba de tiempo del sobrepeso 
en los niños. Asimismo, muchos países miembros tienen tasas de lactancia exclusiva superiores al 60 % en 
bebés durante los primeros meses de vida, una importante lección para todos los países, sean pobres o 
ricos. 

En honor a la verdad, si hay un rasgo que caracteriza al Movimiento SUN es la atención que presta a las 
lecciones aprendidas. Los países SUN están abiertos a aprender lo que funciona, a incorporar el aprendizaje 
empírico y el intercambio de enseñanzas. Por ejemplo, durante el período 2017–2018, 53 países miembros 
participaron en un ejercicio de evaluación conjunta para analizar qué es lo que se está haciendo bien y 
dónde es necesario intensificar los esfuerzos o cambiar de rumbo. 

Muchos de estos países han creado las condiciones propicias para lograr resultados. Cuarenta y dos países 
SUN cuentan con planes nacionales de nutrición, que constituyen un elemento clave para impulsar el 
progreso con miras a alcanzar una mejor nutrición para todos. 
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Sin embargo, aún queda un largo camino por recorrer. El mundo está muy lejos todavía de garantizar la 
seguridad alimentaria y la buena nutrición para todas las familias. En 2017, se estimaba que el número 
de personas con desnutrición ascendía a 821 millones, una cifra que ha estado en aumento desde 2014. 
No todos los países, sean miembros o no del Movimiento SUN, están en vías de cumplir la meta de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible relativa a la reducción del retraso del crecimiento en niños menores de 
5 años. Del mismo modo, dadas las actuales tendencias, tampoco se podrá detener el incremento en el 
número de niños con sobrepeso a nivel mundial. 

Teniendo en cuenta estas problemáticas, es hora de hacer un balance y formularnos algunas preguntas 
difíciles de contestar: ¿Aprenden los países y las redes SUN lo suficiente a partir de la experiencia colectiva, 
por ejemplo, para acelerar los resultados en favor de las personas en cada uno de los países miembros? 
¿Cómo podemos llegar a todos los niños, independientemente del lugar en que residan, ya sea en África, 
donde el número de niños con retraso en el crecimiento sigue en aumento, o en Asia, donde hay 17,5 
millones de niños y niñas con sobrepeso?

Mientras pensamos en las respuestas a estas preguntas tan complejas, debemos tomar medidas en cuatro 
áreas que son esenciales para alcanzar resultados satisfactorios.

En primer lugar, debemos asegurar el nivel más alto posible de apropiación nacional para que la nutrición 
ocupe un lugar más prioritario. Los gobiernos deben dedicarse a pleno a desarrollar una visión, un plan y un 
presupuesto para alcanzar sus metas de nutrición. 

En segundo lugar, debemos agilizar nuestro trabajo en la ampliación de las intervenciones de eficacia 
demostrada para evitar todas las formas de malnutrición en los primeros 1000 días de vida. 

En tercer lugar, debemos ayudar a los países a desarrollar un enfoque sistémico de la nutrición. Esto supone 
transformar la agricultura y la producción de alimentos en sistemas alimentarios sostenibles, incorporando 
la educación y la protección social como elementos claves. 

Por último, debemos luchar contra las desigualdades socioeconómicas y de género para mejorar la nutrición 
en todo el ciclo de vida. La nutrición de las mujeres, en particular de las jóvenes y las adolescentes, debe 
ocupar un lugar central en todas las estrategias nacionales para romper con el ciclo intergeneracional de la 
malnutrición.

A medida que los miembros del Movimiento SUN avanzan en la erradicación de la malnutrición del mundo, 
sabemos que podemos contar contar los unos con los otros para ayudarnos a enfrentar estos desafíos y 
transformarlos en oportunidades. Sigamos trabajando y aprendiendo para alcanzar juntos esta meta.

Henrietta H. Fore 
Directora ejecutiva del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)  

y presidenta del Grupo líder del Movimiento SUN
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AMS  Asamblea Mundial de la Salud

ASC   Alianza de la sociedad civil

CSA   Comité de Seguridad Alimentaria Mundial

MEAL       El sistema de monitoreo, evaluación, rendición de cuentas y aprendizaje del Movimiento 
SUN 

N4G  Nutrición para el Crecimiento

ODS  Objetivos de Desarrollo Sostenible

OIT    Organización Internacional del Trabajo  

OMS  Organización Mundial de la Salud

ONU   Naciones Unidas

PIB   Producto Interno Bruto

REACH   Nuevos Esfuerzos Contra el Hambre y la Desnutrición Infantil

SUN Fomento de la Nutrición

WASH Agua, saneamiento e higiene
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JUNTOS PARA EL FOMENTO DE LA NUTRICIÓN POR 
UN IMPACTO EN LAS PERSONAS, LAS SOCIEDADES  
Y LOS PAÍSES

ASPECTOS DESTACADOS DEL PERÍODO 2017-2018
1 

Una buena nutrición constituye el punto de partida y a la vez el fundamento de un 
futuro sostenible. Es esencial para vivir una vida sana y productiva, y a menudo marca 
la diferencia en la posibilidad de desarrollo de las mujeres, los hombres y las niñas y 
los niños, además de las comunidades y las naciones. Dado que la nutrición es tanto 
un factor determinante como un indicador del desarrollo sostenible, la lucha contra la 
malnutrición en todas sus formas requiere una acción coherente y constante por parte 
de múltiples actores y sectores para que nadie quede atrás. Este concepto también está 
basado en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. 

En 2018, el Movimiento SUN cumple su octavo año y completa la mitad del período de su Estrategia y hoja 
de ruta (2016-2020). En él participan 60 países SUN y los estados indios de Jharkhand, Maharashtra y Uttar 
Pradesh. En octubre de 2017 se incorporó Afganistán, el miembro más reciente del Movimiento. Estos países 
y estados albergan el mayor número de niñas y niños de corta estatura para su edad (tienen retraso en el 
crecimiento) o con un peso insuficiente para su altura (sufren de emaciación). Junto con la sociedad civil, las 
empresas, los organismos de las Naciones Unidas, los donantes y el mundo académico, los países y estados 
miembros del Movimiento SUN se esfuerzan por garantizar que las personas de todo el mundo puedan 
desplegar su potencial dejando atrás a la malnutrición. Al sumarse a este movimiento impulsado y liderado 
por los países, los miembros pasan a formar parte de una comunidad con un crecimiento vertiginoso, cuyos 
miembros están aprendiendo a unir a las personas, a elaborar las políticas y leyes necesarias, a luchar por 
unos resultados comunes y a invertir con miras a un impacto duradero.

El Movimiento SUN transforma vidas y futuros, pero se necesitan resultados más rápidos y a escala 
para alcanzar las Metas Globales de la Asamblea Mundial de la Salud, orientadas a mejorar la nutrición 
maternoinfantil, además de para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) e aquí a 2030.   

En 2017-2018, Bangladesh, Côte d’Ivoire, El Salvador, Eswatini, Ghana, Kenia, Kirguistán, Liberia y Perú 
registraron una disminución en el número de niños y niñas con retraso en el crecimiento y luchan por 
alcanzar la meta de en esta área2. Hay 12 países que se encaminan, según lo previsto, hacia una reducción 

1 A los fines del presente resumen, el informe comprende el período de abril de 2017 a agosto de 2018. 
2 Reducción del 50 % en el número de niños menores de 5 años con retraso en el crecimiento: Bangladesh, Côte d’Ivoire, El Salvador, Eswatini, 
Ghana, Kenia, Kirguistán, Liberia y Perú.

¡LE DAMOS LA 
BIENVENIDA AL 

MOVIMIENTO SUN, 
AFGANISTÁN!
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significativa en la emaciación3, y 6 países SUN experimentan hoy un 
progreso en ambas áreas4. Más de un tercio del total de los países del 
Movimiento SUN se esfuerzan por frenar el aumento de la tasa de niños 
menores de 5 años con sobrepeso5, y asegurar que los bebés sean 
amamantados de manera exclusiva durante los primeros 6 meses de su 
vida.6 No obstante, el ritmo del progreso se está retrasando en líneas 
generales en algunas áreas importantes, lo que requiere intensificar 
las acciones orientadas a reducir la anemia en las mujeres, frenar el 
aumento de la obesidad y la diabetes en adultos.

El Movimiento SUN está poniendo fin a las divisiones sectoriales en el 
plano central, regional y local, fiel a su convicción de que trabajando 
juntos y de forma coordinada se consiguen muchos más resultados 
que con esfuerzos aislados.

Entre abril y agosto de 2018, 53 países SUN (la cifra más alta desde la creación del Movimiento) han 
examinado sus esfuerzos en pos del fomento de la nutrición, reuniendo a los actores para realizar la 
evaluación conjunta anual. Este ejercicio ofrece una perspectiva de las medidas nacionales y constituye 
una de las funcionalidades y herramientas extraordinarias del Movimiento para compartir el progreso y los 
desafíos, y trazar el rumbo que se tomará en el futuro. Afganistán, recién llegado al Movimiento SUN, ha 
emprendido un estudio de base para establecer la situación del país.

Los gobiernos están reuniendo a los sectores de la nutrición, y 57 países SUN (6 más que en 2016-2017) ya 
cuentan con una plataforma multiactor activa a escala nacional. En 33 países, estas plataformas también 
funcionan a escala subnacional y respaldan las medidas y la implementación locales entre los diversos 
sectores, como el empoderamiento de las mujeres, la agricultura, el agua y el saneamiento, la salud, la 
protección social y la educación.

Los países SUN están seleccionando a las personas indicadas para conseguir un cambio sostenido, 
reuniendo a múltiples actores, por ejemplo, a través de redes.

• La Red de la sociedad civil SUN fomenta la formación de alianzas dinámicas de la sociedad civil. Hasta 
la fecha, se han creado alianzas en 40 países SUN. La red representa a más de 3000 organizaciones del 
plano local, nacional e internacional que abarcan múltiples sectores y orígenes e incluye, por ejemplo, 

3 Reducción y mantenimiento de la cifra de niños con retraso en el crecimiento en menos del 3 %: Benín, El Salvador, Eswatini, Ghana, 
Guatemala, Kenia, Kirguistán, Lesoto, Malawi, Perú, Ruanda, Tanzania, Uganda y Zimbabue.
4 El Salvador, Eswatini, Ghana, Kenia, Kirguistán y Perú.
5 Reducir o mantener el sobrepeso infantil por debajo del 3 %: Bangladesh, Burkina Faso, Burundi, Camboya, Camerún, Chad, Côte d’Ivoire, 
Eswatini, Ghana, Guatemala, Guinea-Bissau, Indonesia, Kenia, Lesoto, Malawi, Myanmar, Nepal, Nigeria, República Democrática del Congo, 
Senegal, Sierra Leona, Tanzania y Uganda.
6 Aumentar la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses hasta al menos 70%: Benín, Burkina Faso, Burundi, Camerún, Congo, 
Côte d’Ivoire, Eswatini, Gambia, Guinea, Guinea-Bissau, Kenia, Lesoto, Mali, Mauritania, Myanmar, República Democrática del Congo, Ruanda, 
Sierra Leona, Sri Lanka, Sudan, Zambia y Zimbabue.

¡EL SALVADOR, 
ESWATINI, GHANA, 
KENIA, KIRGUISTÁN 

Y PERÚ ESTÁN EN 
CAMINO DE ALCANZAR 

LAS METAS EN LAS 
ÁREAS DE RETRASO 

EN EL CRECIMIENTO Y 
EMACIACIÓN!



X

a cuatro grupos de coordinación regional. En 2018, la Red de la sociedad civil SUN puso en marcha el 
programa de jóvenes líderes para la nutrición (#YL4N2018, por sus siglas en inglés) con el fin de ayudar a 
los jóvenes promotores a desarrollar habilidades y conocimientos que les permitan acelerar el progreso y 
poner fin a la malnutrición.

• La Red de empresas SUN es una plataforma mundial para la colaboración entre múltiples actores del área 
de la nutrición y empresariales, que cuenta entre sus miembros a más de 400 empresas multinacionales 
y nacionales que se esfuerzan por acabar con la malnutrición. En las 28 plataformas multiactor participan 
ahora representantes del sector privado y 18 países han creado una Red de empresas SUN. En 2018, la 
Red de empresas SUN y el Gobierno de Zambia pusieron en marcha un logotipo de alimentos buenos, 
guiados por un conjunto de criterios que permiten ayudar a los consumidores a identificar las opciones 
alimentarias más nutritivas en las tiendas.

• La Red de las Naciones Unidas para el Movimiento SUN ofrece una plataforma que permite a los 
organismos de las Naciones Unidas unificar y coordinar las iniciativas en pos de la nutrición con todos 
los actores pertinentes en apoyo a las medidas nacionales y al aumento de la apropiación gubernamental 
respecto del logro de las metas de nutrición y de los ODS. Hoy, 60 países SUN han establecido redes de 
las Naciones Unidas con puntos focales designados. El 80% ha designado presidentes o copresidentes de 
la Red de las Naciones Unidas, mientras que esta cifra en 2016-2017 fue del 74%. En 2017-2018, los logros 
alcanzados gracias a las actividades de promoción de la Red de las Naciones Unidas para el Movimiento 
SUN han conducido a un cambio concreto en las políticas de Sierra Leona: un debate televisivo con 
respaldo de donantes y las Naciones Unidas, mantenido con representantes parlamentarios, llevó a 
promulgar una ley sobre seguridad alimentaria y nutrición.

• La Red de donantes SUN procura garantizar el compromiso político y los resultados esperados a nivel 
nacional. En 35 países se ha designado un facilitador de donantes encargado de aumentar, unificar 
y coordinar el apoyo de los socios para el desarrollo a los planes nutricionales fruto de iniciativas 
gubernamentales. En la actualidad existen redes de donantes SUN en 21 países SUN. En 2017-2018, la 
Red de donantes SUN ha intensificado el trabajo y las alianzas gracias a mecanismos de financiamiento 
innovadores, como el Programa de Financiamiento Global, con el fin de aumentar la movilización de 
financiamiento para la nutrición y generar puentes con los países SUN.  

• Con vistas a respaldar la toma de decisiones basada en datos concretos y a mejorar la coordinación 
entre los gobiernos y las instituciones de investigación, 40 plataformas multiactor están trabajando con 
científicos e integrantes del sector académico.

• Hay 41 países (7 más que en 2016-2017) que están aprovechando el poder político de los representantes 
parlamentarios para afianzar el papel de la nutrición como prioridad nacional. Para ello, se contó con el 
apoyo del Secretario General de la Unión Interparlamentaria y miembro del Grupo líder del Movimiento 
SUN, Martin Chungong, quien ha animado a todos los presidentes de los Parlamentos a examinar 
detenidamente cada año todas las iniciativas nacionales en materia de nutrición.

• Los medios de comunicación están difundiendo las noticias relacionadas con la nutrición en 38 países 
SUN, como ocurre en cada vez más países del Movimiento SUN.

• En total, 31 países SUN han designado uno o varios embajadores de la nutrición de alto nivel político o 
social como primeras damas, presidentes, primeros ministros, estrellas del deporte y celebridades.

Los países SUN están procurando establecer marcos de políticas y legislativos coherentes, e 
implementando cada vez más resultados comunes con planes de acción para alcanzar las metas, aunque 
es preciso incrementar las inversiones. 

• Hay 42 países con un plan nacional de nutrición establecido, que reúne a sectores y actores en torno a un 
enfoque gubernamental integral destinado a hacer frente a la malnutrición.

• Son 46 los países SUN que han implementado alguna forma de medida legal relacionada con el Código 
Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna. Dentro de este grupo, 22 
países SUN cuentan con reglamentos o legislaciones integrales que reflejan todas o la mayoría de las 
disposiciones del Código. 

• El 80 % de los países SUN cuenta con leyes de protección de la maternidad al menos parcial, que 
empodera a las madres que trabajan y les permite amamantar y cuidar a sus bebés. En 24 países existe 
un mínimo de 14 semanas de licencia de maternidad con goce de sueldo y 5 países SUN (Benín, Burkina 
Faso, Malí, Perú y Senegal) han ratificado el Convenio sobre la Protección de la Maternidad, 2000 (núm. 
183) de la Organización Internacional del Trabajo. 

• En 18 países existe protección constitucional de alto nivel para el derecho a la alimentación y 10 
constituciones de países SUN proclaman explícitamente el derecho a la alimentación para todas las 
personas.7 

•  En 56 países la yodación universal de la sal está legislada, mientras que en 48 países existe legislación 
sobre el enriquecimiento obligatorio de la harina. 

• Existen 7 países SUN con reglamentaciones que fomentan una dieta saludable. Zimbabue es el único 
país que ha incluido metas relativas a las enfermedades no transmisibles en sus planes nacionales de 
nutrición y desarrollo, mientras que Camboya, Gambia y Senegal han incluido el sobrepeso, la obesidad y 

7 Costa Rica, Filipinas, Guatemala, Haití, Kenia, Malawi, Nepal, Níger, República Democrática del Congo, Zimbabue. Base de datos de la FAO 
sobre el derecho a la alimentación en el mundo. Disponible (en inglés con resumen ejecutivo en español) en el siguiente enlace: http://bit.ly/
fao-right-to-food.
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las enfermedades no transmisibles en sus políticas de desarrollo. Un total de 14 países SUN han incluido 
las metas de nutrición de la Asamblea Mundial de la Salud en sus propias políticas. 

• En total, 42 países SUN informan que han establecido un marco común de resultados de alcance nacional, 
y otros 9 están en proceso de desarrollar o actualizar el propio. En total, 36 países han creado planes de 
acción para alcanzar los objetivos establecidos en su marco común de resultados. En 30 países existe 
un marco de evaluación y monitoreo, mientras que otros 12 lo están creando. De los marcos comunes de 
resultados, se ha previsto el costo total en 28 casos. 

• Un total de 48 países efectúan el seguimiento de las asignaciones de los recursos financieros públicos 
para la nutrición y 27 países reconocen la presencia de brechas en la financiación. En 24 países los 
donantes nacionales se han armonizado en torno a la presentación de esta información nacional.

• Se calcula que el total de las asignaciones presupuestarias relativas a la nutrición en 19 países SUN 
representa el 4 % de los gastos públicos generales. En cuanto al orden de prioridad de los gastos por 
sector, al parecer los países invierten más en protección social, salud, agricultura, agua y saneamiento, y 
educación, en ese orden. Se valen de la información recabada a través del análisis del presupuesto para 
aumentar el volumen de gastos. 

PANORAMA DE LAS MEDIDAS MUNDIALES EN EL PERÍODO 2017-2018

• La Cumbre Mundial de la Nutrición 2017, celebrada en Milán el 4 de noviembre, reunió a gobiernos, 
ciudades, organismos internacionales, fundaciones, organizaciones de la sociedad civil y empresas 
en torno a la misión de acelerar la respuesta mundial a la malnutrición. Gracias a la cumbre, que fue 
el primer foro mundial del Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición (2016-2026), 
se comprometió un total de 3400 millones de dólares estadounidenses, de los que 640 millones 
corresponden a nuevos compromisos para la erradicación de todas las formas de malnutrición en todo el 
mundo. 

• Por primera vez, en 2017, la Reunión Mundial del Movimiento SUN tuvo lugar en un país SUN: Côte d’Ivoire. 
Entre el 7 y el 9 de noviembre, Abiyán dio la bienvenida a más de 1000 miembros del Movimiento SUN, 
convirtiéndose la de 2017 en la reunión mundial más grande hasta la fecha. La Reunión ofreció un espacio 
para que los países y los actores pusieran en común sus progresos en el plano nacional y fomentaran la 
colaboración mundial en la lucha contra la malnutrición.

• Paralelamente a la 71ª Asamblea Mundial de la Salud, que tuvo lugar entre el 21 y el 25 de mayo de 2018, 
el Secretariado del Movimiento SUN celebró una serie de Encuentros sobre nutrición con el propósito de 
destacar la importancia de la nutrición en el marco de los programas más amplios de salud y desarrollo. 
Dichos Encuentros también impulsaron el reconocimiento de la nutrición como pilar fundamental de la 
cobertura universal de salud. Los Encuentros sobre nutrición abarcaron múltiples actividades realizadas 
en colaboración con la sociedad civil, el sistema de las Naciones Unidas, la comunidad de donantes y el 
sector privado. Además, contaron con la presencia de puntos focales pertenecientes a los gobiernos de 
Afganistán, Burundi, Congo, Côte d’Ivoire, Lesoto, Madagascar, Níger, Sierra Leona y Somalia.
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• La primera ceremonia de reconocimiento de los Embajadores de la Nutrición del Movimiento SUN se 
celebró durante la Reunión Mundial de 2017. En esta ocasión, se entregaron nueve premios a Embajadores 
de la Nutrición del Movimiento SUN, tres premios en Reconocimiento de toda una vida de logros y un 
premio al equipo de un país miembro del Movimiento SUN. Los ganadores y los preseleccionados, como 
parte de su premio, fueron invitados a participar en el Foro sobre Alimentación EAT 2018, en Estocolmo. 
Antes, entre el 8 y el 10 de junio, se realizó por primera vez una formación para embajadores de tres 
días de duración con el objetivo de contribuir al desarrollo de los objetivos nutricionales y alimentarios 
nacionales.

• En julio de 2018, un total de 46 países entre los que se encuentran los países SUN de Benín, Guinea, 
Lao RDP, Malí, Namibia, Níger, Senegal, Sri Lanka, Sudán, Togo y Viet Nam emprendieron sus exámenes 
nacionales de carácter voluntario sobre el progreso hacia los ODS. La actividad tuvo lugar durante el 
Foro Político de Alto Nivel sobre Desarrollo Sostenible bajo el lema “La transformación hacia sociedades 
sostenibles y resilientes”, y abarcó revisiones en profundidad de los ODS 6, 7, 11, 12, 15 y 17. También 
durante el Foro de Alto Nivel, el Movimiento SUN ayudó a organizar dos eventos paralelos con socios 
mundiales, como Sanitation and Water for All, Every Woman Every Child y la Alianza Mundial para la 
Educación. En estos eventos, los puntos focales de Senegal, Madagascar, Mauritania y Afganistán 
tuvieron la oportunidad de destacar el progreso y la aplicación en la práctica del enfoque multisectorial y 
multiactor del Movimiento SUN.

• Los países están comenzando a implementar, paso a paso, el sistema de monitoreo, evaluación, rendición 
de cuentas y aprendizaje (MEAL, por sus siglas en inglés) del Movimiento SUN con cuadros informativos 
que detallan las dificultades y las oportunidades en el camino hacia un futuro sin malnutrición, además del 
progreso hacia la consecución de los ODS. También se han puesto en marcha informes temáticos sobre 
áreas prioritarias como las múltiples formas de la malnutrición, las niñas adolescentes y las mujeres, y la 
nutrición en los países y contextos frágiles y afectados por conflictos. Además, se realizarán revisiones en 
profundidad para adaptar el sistema MEAL al marco de cada país. Estas revisiones se centrarán en seis 
países SUN y tendrán lugar entre julio y diciembre de 2018.

• Durante el período del informe, la coordinadora del Movimiento SUN, Gerda Verburg, hizo un llamamiento 
al compromiso político con la nutrición en visitas de alto nivel a Afganistán, Indonesia, Fiji, Gabón, Viet 
Nam, Gambia, Zambia, Tayikistán, Kirguistán y Chad. En el plano mundial, Gerda Verburg instó a la 
armonización de los actores en torno a los países miembros del Movimiento y a la colaboración para 
conseguir un impacto de gran escala en el Foro Económico Mundial de Davos, la Asamblea Mundial de 
la Salud en Ginebra, el Foro sobre Alimentación EAT de Estocolmo y el Foro Político de Alto Nivel sobre 
Desarrollo Sostenible de Nueva York.

• En el período 2017-2018, el Grupo líder del Movimiento SUN ha alzado la voz para hablar en favor de la 
nutrición en la Cumbre Mundial de la Nutrición de Milán, en la Reunión Mundial del Movimiento SUN, y en 
el Día Internacional de la Mujer afirmando el papel central de la nutrición en la Declaración de Whistler del 
G7 y alentando a los presidentes de los Parlamentos nacionales a efectuar el seguimiento de la nutrición 
en las asambleas para superar los desafíos a los que se enfrentan los países miembros del Movimiento 
SUN.

PRÓXIMOS PASOS: ASEGURAR QUE UN FUTURO SIN 
MALNUTRICIÓN ESTÉ AL ALCANCE

El Movimiento SUN está a medio camino de su segunda fase (2016-2020), por lo que 2018 constituye 
un momento importante para revisar sus progresos y mirar hacia delante, con el fin de garantizar que el 
Movimiento se ajuste al propósito que lo anima y experimente progresos continuos. 

• En enero de 2018, el Comité ejecutivo del Movimiento SUN acordó un calendario de planificación para el 
período 2018-2019, identificó objetivos, incluyendo una revisión de mitad de período, y fijó la celebración 
de una reunión mundial del Movimiento SUN a finales de 2019 o principios de 2020. Se prevé la realización 
de una evaluación independiente del progreso y el impacto del Movimiento SUN antes del cierre de la 
actual segunda fase para orientar las decisiones sobre el futuro del Movimiento SUN más allá de 2020.

• En mayo de 2018, el Comité ejecutivo del Movimiento SUN encomendó la elaboración de una revisión de 
mitad de período para evaluar la implementación de la Estrategia y hoja de ruta del Movimiento (2016-
2020) e identificar áreas que precisan ser reforzadas, además de sopesar la posible corrección del curso 
de acción. El equipo independiente encargado de la revisión de mitad de período comenzó a trabajar 
a principios de junio de 2018 por medio de encuestas (tanto nacionales como mundiales, con alcance 
al sistema de apoyo del Movimiento SUN), entrevistas, visitas a países, estudios de caso de países y 
una revisión documental. El informe final de la revisión de mitad de período se dará a conocer el 31 de 
diciembre de 2018. 

• La reunión anual del Grupo líder del Movimiento SUN (la primera para Henrietta H. Fore, directora 
ejecutiva del UNICEF, recientemente designada para la presidencia del Grupo líder del Movimiento) se 
celebró paralelamente a la Asamblea General de las Naciones Unidas en septiembre de 2018, bajo el lema 
“Nutriendo un futuro sostenible”. Para estimular el compromiso individual de cada miembro del Grupo 
líder, en esta reunión se debatieron tres temas relativos a áreas fundamentales para todos los niveles 
del Movimiento, a saber: el futuro del Movimiento SUN a partir de 2020; la revisión del progreso y el 
camino a seguir; el aumento de la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y las niñas 
en el Movimiento; y la supresión de las múltiples formas de malnutrición mediante sistemas alimentarios 
sostenibles y específicamente orientados a la nutrición. El Secretario General de las Naciones Unidas 
anunciará a principios de 2019 la nueva composición del Grupo líder del Movimiento SUN.

https://scalingupnutrition.org/es/news/premios-los-embajadores-2017-de-la-nutricion-del-movimiento-sun/
https://scalingupnutrition.org/es/news/los-embajadores-de-la-nutricion-del-movimiento-sun-se-reuniran-en-el-foro-sobre-alimentacion-eat-2018-en-estocolmo-con-miras-a-un-mayor-y-mejor-liderazgo-en-materia-de-nutricion/
https://scalingupnutrition.org/es/news/el-secretario-general-de-las-naciones-unidas-designa-a-la-directora-ejecutiva-de-unicef-la-senora-fore-como-nueva-presidenta-del-grupo-lider-del-movimiento-sun/
https://scalingupnutrition.org/es/news/el-secretario-general-de-las-naciones-unidas-designa-a-la-directora-ejecutiva-de-unicef-la-senora-fore-como-nueva-presidenta-del-grupo-lider-del-movimiento-sun/


R
esu

m
en

 y m
en

sajes clave
M

ovim
iento

 SU
N

 In
fo

rm
e an

u
al d

e p
ro

g
reso

s d
e 20

18

©
 U

N
IC

EF
 /

 V
or

on
in



2

La nutrición en el período 2017-20181C
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PERSPECTIVA 
MUNDIAL
La malnutrición no solo se debe a la falta de 
alimentos suficientes, nutritivos e inocuos, 
sino también a una gran cantidad de factores 
interrelacionados, como la atención sanitaria, 
la educación, el saneamiento y la higiene, 
el acceso a los alimentos y los recursos, y 
el empoderamiento de las mujeres, entre 
otros. Es un problema universal que impide 
el desarrollo sostenible y trae consecuencias 
humanas inaceptables. Sin embargo, nunca 
antes habíamos tenido tantas oportunidades 
de poner fin a la malnutrición. El Decenio 
de las Naciones Unidas de Acción sobre la 
Nutrición (2016-2025) y los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS) proporcionan un 
impulso mundial y nacional para abordar la 
malnutrición y acelerar los progresos.

Todas las mujeres, los hombres y los niños 
deben tener en todo momento acceso físico, 
social y económico a alimentos suficientes, 
inocuos y nutritivos que satisfagan sus 
necesidades y preferencias alimentarias para 
llevar una vida activa y saludable.

Sin embargo, el hambre aumenta a escala 
mundial a pesar de haber disminuido 
constantemente durante más de una década, 
sobre todo debido a los conflictos y al 
incremento de los problemas climáticos. Una 
de cada nueve personas padecía desnutrición 
en 2017. La situación está empeorando en 
África Subsahariana y en América Latina en 

El alcance de la malnutrición 
en 2018

• En la actualidad, cerca de una de cada tres 
personas en todo el mundo sufre de, al menos, 
alguna forma de malnutrición: emaciación, 
retraso en el crecimiento, deficiencia de vitaminas 
y minerales, sobrepeso, obesidad y enfermedades 
no transmisibles relacionadas con la alimentación. 

• Hay 1500 millones de personas que padecen una 
o más formas de deficiencia de micronutrientes.

• La desnutrición afecta a 821 millones de personas.

• Hay 151 millones de niñas y niños menores de 
cinco años que tienen una estatura demasiado 
baja para su edad (retraso en el crecimiento), 
mientras que más de 50 millones no llegan al 
peso indicado para su altura (emaciación), y más 
de 38 millones tienen sobrepeso. Ninguno de 
estos niños está creciendo saludablemente. 

• Cerca de 16 millones de niños y niñas menores de 
cinco años se ven afectados tanto por el retraso 
en el crecimiento como por la emaciación, y 8 
millones presentan retraso en el crecimiento y 
sobrepeso. 

• El 39 % de los adultos tiene sobrepeso u 
obesidad. 

• Una de cada tres mujeres en edad reproductiva 
padece anemia. 
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particular, donde este problema afecta principalmente a mujeres y niñas. La desnutrición ha aumentado a 
un ritmo más acelerado en África Occidental, donde el 15,1 % de la población padecía desnutrición en 2017 
respecto del 12,8 % registrado en 20161.

Esta tendencia aún no se refleja en la proporción de niños y niñas con retraso en el crecimiento, que ha 
disminuido en un 9 % desde 2012. Sin embargo, el número de niños que padece este flagelo sigue siendo 
inaceptablemente alto, ya que 151 millones de niños y niñas menores de cinco años se veían afectados en 
2017. A pesar de las medidas tomadas, los progresos alcanzados para reducir el retraso en el crecimiento 
no son suficientes en las regiones de África y Asia, donde viven nueve de cada diez niños con retraso en el 
crecimiento.

Una de cada tres personas en el mundo padece una o varias formas de malnutrición. El sobrepeso y la 
obesidad son problemas cada vez más grandes tanto para las personas adultas como para los niños y niñas 
en todo el mundo. Los países de ingresos bajos y medios que aún sufren una alta carga de desnutrición ahora 
registran un rápido aumento del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas 
con la alimentación debido a los cambios en las dietas y los estilos de vida. La desnutrición infantil se asocia 
con un elevado riesgo de sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles en otras etapas de la vida.

Cada vez son más los países, las comunidades y las personas que se enfrentan a múltiples formas de 
malnutrición, lo que significa que la desnutrición coexiste con el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades 
no transmisibles relacionadas con la alimentación. Esto puede suceder en una sola persona (la presencia 
simultánea de dos o más formas de malnutrición o el desarrollo de múltiples formas durante su vida), 
una familia (miembros de una misma familia perjudicados por diferentes formas de malnutrición) y una 
población (la desnutrición y el sobrepeso pueden prevalecer en una comunidad, región o nación) a lo largo 
del ciclo de vida2. 

En 2017, en los 60 países SUN y tres estados de la India vivían cerca del 60 % de todos los niños menores 
de cinco años con retraso en el crecimiento, el 45 % de los niños con emaciación y casi el 30 % de las 
niñas y los niños menores de cinco años con sobrepeso.

1 FAO, FIDA, UNICEF, PMA y OMS (2018): El estado de la seguridad alimentaria y la nutrición en el mundo 2018. Fomentando la resiliencia 
climática en aras de la seguridad alimentaria y la nutrición. Disponible en http://www.fao.org/3/I9553ES/i9553es.pdf [consulta: octubre de 
2018].
2 Organización Mundial de la Salud (2017): Double-duty actions for nutrition: policy brief. Disponible en http://www.who.int/iris/handle/ 
10665/255414 [consulta: octubre de 2018].

http://www.fao.org/3/I9553ES/i9553es.pdf
http://www.who.int/iris/handle/10665/255414
http://www.who.int/iris/handle/10665/255414
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LA BUENA NUTRICIÓN: EL PUNTO DE INFLEXIÓN DEL DESARROLLO,  
EL BIENESTAR Y EL ÉXITO

Los primeros 1000 días de vida (desde el embarazo de la madre hasta el segundo año de vida del bebé) 
son una oportunidad única de determinar el destino de un niño o niña. La buena nutrición fortalece el 
sistema inmunitario, aumenta considerablemente las posibilidades de supervivencia de los niños, mejora el 
rendimiento escolar y la productividad, y proporciona protección durante toda la vida. Si bien se ha hecho 
mucho por el cuidado de los cuerpos de niños y niñas, la nutrición es fundamental en el cuidado de sus 
cerebros: su bien más preciado.

La investigación muestra que la adolescencia3 ofrece una segunda oportunidad para la nutrición, ya 
que es una etapa de rápido crecimiento y de desarrollo físico y cognitivo. Una buena nutrición durante 
la adolescencia puede reparar las deficiencias nutricionales sufridas durante la primera década de vida, 
incentivar el éxito educativo y económico y repercutir positivamente en la salud inmediata y futura de los 
adolescentes y sus futuros hijos4. 

Sin embargo, solo se puede alcanzar la buena nutrición mediante el empoderamiento de las mujeres y 
niñas. Las medidas que abordan las desigualdades sociales y de género no solo son medios eficaces, sino 
también empoderadores para hacer frente la malnutrición. Las inversiones en nutrición son puntos de 
partida necesarios para abordar los factores subyacentes: el rendimiento escolar; el poder adquisitivo del 
hogar y la distribución de los ingresos; los derechos reproductivos y la salud; y las prácticas nocivas, como 
el matrimonio infantil y la violencia de género. De manera similar, el enfoque integrado de la educación y 
la salud puede producir resultados nutricionales concretos para todas las personas, especialmente para las 
mujeres y las niñas.

De acuerdo con el seguimiento de los progresos conseguidos en la situación nutricional de aquí a 2030, 
muchos países están a punto de conseguir al menos uno de los objetivos establecidos por la comunidad 
mundial. Nunca antes habíamos tenido tantos conocimientos sobre lo que se necesita para conseguir 
resultados. En la actualidad, los gobiernos y los actores involucrados nacionales gozan de una mejor 
posición para generar resultados, ya que disponen de gobernanza, políticas, planes de acción y objetivos. 
Asimismo, ahora hay más y mejor información basada en el análisis y la reflexión, lo que nos permite avanzar 
en nuestra comprensión de la carga de la malnutrición en todas sus formas y de sus causas. Por tanto, es 
posible hacer un llamamiento a la acción y mejorar el seguimiento de los avances conseguidos.

Ahora es el momento de aprovechar este período de oportunidades para avanzar hacia la meta del 
ODS de poner fin al hambre y la malnutrición en todas sus formas de aquí a 2030. Para conseguirlo, los 
actores involucrados en el Movimiento SUN y ajenos al mismo deberán aumentar y mejorar las inversiones 
destinadas a mejorar la nutrición, concentrándose en los primeros 1000 días y en la adolescencia como 
etapas de la vida cruciales para el crecimiento y el desarrollo de los niños y las niñas. Es fundamental 
centrar los esfuerzos en transformar la agricultura y la producción de alimentos en sistemas alimentarios que 
generen dietas saludables que mejoren la nutrición en todo el mundo. La mala calidad de la alimentación 
de los bebés, los niños pequeños, los adolescentes y los adultos debe cambiar. Para ello, es necesario 
abordar las múltiples formas de la malnutrición simultáneamente a través del fomento de « medidas de 
doble propósito »5 eficaces, ya que tienen el potencial de reducir la carga de la desnutrición, así como la del 
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentación6. Todos los 
actores involucrados deben tener una visión más holística de la malnutrición.

3 Entre los 10 y los 19 años de edad.
4 Organización Mundial de la Salud (2018): Guideline: implementing effective actions for improving adolescent nutrition. Disponible en  
http://www.who.int/nutrition/publications/guidelines/effective-actions-improving-adolescent/en/ [consulta: noviembre de 2018].
5 Las medidas de doble propósito incluyen las intervenciones, los programas y las políticas que tienen el potencial de reducir simultáneamente 
el riesgo o la carga de la desnutrición (como la emaciación, el retraso en el crecimiento y la deficiencia de micronutrientes) y el sobrepeso, la 
obesidad o las enfermedades no transmisibles. Las medidas de doble propósito ya se utilizan con frecuencia para abordar una forma específica 
de malnutrición, pero con la posibilidad de que ayuden a solucionar otras formas de malnutrición. 
6 Nota 2 anteriormente citada.
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PANORAMA DE LAS MEDIDAS MUNDIALES  
EN EL PERÍODO 2017-2018: 

ASPECTOS DESTACADOS DEL 
MOVIMIENTO SUN

Los avances en la lucha 
contra la desnutrición y la 
obesidad son posibles gracias 
a compromisos específicos, 
como los que hemos asumido 
hoy aquí. Necesitamos más 
inversiones urgentes para que 
las personas, las comunidades 
y las naciones puedan alcanzar 
todo su potencial ». 

– Kofi Annan

La Cumbre Mundial de la Nutrición de 2017, celebrada en Milán (Italia) el 4 de noviembre, convocó a 
gobiernos, ciudades, organismos internacionales, fundaciones, organizaciones de la sociedad civil y 
empresas para acelerar la respuesta mundial a la malnutrición. Esta cumbre, que fue el primer foro mundial 
del Decenio de las Naciones Unidas de Acción sobre la Nutrición (2016-2026), reactivó los compromisos 
financieros de 3400 millones USD de valor, que incluyen 640 millones USD en nuevos compromisos que se 
destinarán a la erradicación de todas las formas de malnutrición en todo el mundo.

En la cumbre, varios países SUN como Côte d’Ivoire, El Salvador y Madagascar también se comprometieron 
a ampliar los programas nacionales para mejorar la nutrición de las madres y los niños y niñas. Según el 
análisis del Banco Mundial de 2016, se necesita contar con otra inversión inicial de 3700 millones USD 
más al año para avanzar hacia las metas mundiales relativas al retraso en el crecimiento, la anemia en las 
mujeres, la lactancia materna exclusiva y el tratamiento de la emaciación severa.

https://nutritionforgrowth.org/press-release-global-nutrition-summit-2017-milan/
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En 2017, la Reunión Mundial del Movimiento SUN se celebró por primera vez en un país SUN: Côte d’Ivoire. Del 
7 al 9 de noviembre, Abiyán dio la bienvenida a más de 1000 miembros del Movimiento SUN, convirtiendo 
el evento en la Reunión Mundial más grande hasta la fecha. Congregó a todos los puntos focales SUN en 
los gobiernos y a los representantes de sus socios de la sociedad civil, los donantes, los organismos de las 
Naciones Unidas, el sector privado, los medios de difusión, los representantes parlamentarios y el mundo 
académico. Este evento emblemático del Movimiento SUN sirvió para hacer balance de los progresos y los 
retos, compartir las innovaciones y aprender de los demás en aras de motivar y alentar la colaboración para 
seguir avanzando en la lucha contra la malnutrición. 

El programa de la Reunión Mundial del Movimiento SUN fue decidido por los 60 países SUN para reflejar sus 
necesidades y expectativas, y hacer hincapié en la creciente apropiación de los miembros. 

La Reunión Mundial sentó las bases para la presentación del Informe de Progresos 2017 del Movimiento SUN, 
así como la ceremonia de entrega de premios 2017 a los embajadores de la nutrición del Movimiento SUN, 
que reconoció a los ganadores del premio Embajadores 2017 del Movimiento SUN, el premio al liderazgo 
2017 Sight and Life, el premio al Reconocimiento de toda una vida de logros en materia de nutrición, así 
como el premio al Equipo de un país SUN 2017, que recompensan a las personas que destacan por su 
contribución a la nutrición.

Durante la ceremonia de clausura, Gerda Verburg, coordinadora del Movimiento SUN en representación 
del Movimiento SUN, presentó el « Mensaje de Abiyán » al Excmo. Sr. Daniel Kablan Duncan, anfitrión de 
la Reunión Mundial y vicepresidente de Côte d’Ivoire. Así, el Sr. Kablan Duncan pudo compartirlo con los 
jefes de estado africanos y europeos en la Cumbre de la Unión Africana y la Unión Europea, que se celebró 
en Abiyán el 29 y 30 de noviembre de 2017. El mensaje destacó la necesidad de invertir en nutrición para 
conseguir la prosperidad de África. 

https://scalingupnutrition.org/es/acerca-de/reunion-global-anual-del-movimiento-sun/
https://scalingupnutrition.org/es/news/premios-los-embajadores-2017-de-la-nutricion-del-movimiento-sun/
https://scalingupnutrition.org/es/news/la-reunion-mundial-2017-del-movimiento-sun-envio-un-mensaje-de-abiyan/
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El Secretariado del Movimiento para el fomento de la nutrición (Movimiento SUN), junto con las redes del 
Movimiento SUN y los distintos socios, organizaron los primeros Encuentros sobre Nutrición del Movimiento 
SUN en Villa Le Bocage, Palais des Nations, en el marco de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS). Los 
Encuentros sobre Nutrición ofrecieron un espacio para que los representantes de los países SUN y los 
distintos actores involucrados que asistían a la Asamblea Mundial de la Salud se reunieran para intercambiar 
experiencias, analizar cuestiones fundamentales sobre nutrición y facilitar el aprendizaje mutuo conseguir 
mejores resultados a escala nacional. 

Actores involucrados que participaron en la organización de eventos en los Encuentros sobre Nutrición: 
Secretariado del Movimiento SUN, Red de empresas SUN, Red de la sociedad civil SUN, Red de las Naciones 
Unidas para el SUN, Red de donantes SUN, Organización Mundial de la Salud (OMS), Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (UNICEF), Programa Mundial de Alimentos, Save the Children Reino Unido, Red 
de Nutrición en Emergencias, FilmBlanc, RESULTS Canadá, Acción contra el Hambre, 1000 Days, Safely 
Fed Canadá, ACTION/RESULTS, Fundación EAT, Women Deliver, Consejo Empresarial Mundial de Desarrollo 
Sostenible, Foro Económico Mundial.

Número de eventos en los Encuentros sobre 
Nutrición del Movimiento SUN: 

17
Número de 
miembros del 
Grupo líder del 
Movimiento SUN 
que participaron: 

4

Número de 
ministros que 
asistieron: 7 11

Número de 
delegaciones de 
países SUN que 

se reunieron con 
la coordinadora 
del Movimiento 

SUN:

Número de puntos 
focales SUN que 

asistieron: 

9
Gerda Verburg

Lesoto

Lesoto

Gunhild Stordalen

David Nabarro

Sania Nishtar

Afganistán

Afganistán

Bangladesh

Afganistán

Burundi

Burundi Burundi

Congo

Congo

Congo

Côte d’Ivoire

Côte d’Ivoire

Lesoto

Madagascar

Madagascar

Mozambique

Níger

Níger

Níger

Sierra Leona

Sierra Leona

Somalia

Guatemala

Guatemala Haití

https://scalingupnutrition.org/es/eventos/encuentros-sobre-nutricion-durante-la-asamblea-mundial-de-la-salud/
https://scalingupnutrition.org/es/eventos/encuentros-sobre-nutricion-durante-la-asamblea-mundial-de-la-salud/
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Los embajadores 2017 del Movimiento SUN participaron en el Foro sobre Alimentación EAT 2018 en 
Estocolmo tras asistir a la primera capacitación dirigida a embajadores, que tuvo lugar del 8 al 10 de junio 
y contó con el apoyo de EAT y el Movimiento SUN. La formación estuvo orientada a impulsar los progresos 
para alcanzar los objetivos nacionales de alimentación y nutrición. Este eminente grupo de embajadores 
representa a una gran variedad de países y áreas.

El quinto Foro sobre Alimentación EAT en Estocolmo, celebrado el 11 y 12 de junio de 2018, reunió a 
algunas de las mentes más brillantes de la ciencia, la política, las empresas y la sociedad civil para 
explorar varias soluciones a fin de conseguir una alimentación saludable y sostenible para una población 
mundial en crecimiento. El foro brindó una gran oportunidad para que los embajadores del Movimiento 
SUN compartiesen sus experiencias y mostrasen los progresos conseguidos y los desafíos que conlleva el 
fomento de la nutrición en la práctica. En el Foro se presentaron los resultados de las investigaciones que 
se analizaron en el informe de la Comisión EAT-Lancet sobre alimentación saludable a partir de sistemas 
alimentarios sostenibles que se publicará en breve.
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https://eatforum.org/event/eat-stockholm-food-forum-2018/
https://eatforum.org/event/eat-stockholm-food-forum-2018/
https://foodplanethealth.org
https://foodplanethealth.org
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EL MOVIMIENTO SUN EN EL FORO POLÍTICO DE ALTO NIVEL SOBRE 
DESARROLLO SOSTENIBLE

En 2018, el Foro Político de Alto Nivel se centró en varios ODS, incluido el objetivo 6, que engloba las metas 
relativas al agua, el saneamiento y la higiene (WASH). La consecución de las metas mencionadas guarda 
una estrecha relación con otros objetivos, como aquellos orientados a la salud, la educación y la nutrición. 
Estos son fundamentales para la supervivencia y el derecho a la vida de todas las personas, especialmente 
de los niños, los adolescentes, las mujeres y las niñas, y las personas con discapacidades.  

Durante el Foro, los puntos focales SUN en los gobiernos de Afganistán, Madagascar, Mauritania y Senegal 
compartieron sus experiencias en dos eventos paralelos clave:

1. Alianzas por las personas: la colaboración entre los sectores y los actores para alcanzar los ODS

La Coordinadora del Movimiento SUN se encargó de moderar este diálogo, que se celebró en colaboración 
con Saneamiento y Agua para Todos, la Alianza Mundial para la Educación, Todas las Mujeres, Todos 
los Niños y el Movimiento SUN, y permitió exponer las experiencias de los países con el aumento de los 
resultados relacionados con el agua, el saneamiento y la higiene. Los puntos focales SUN compartieron sus 
lecciones sobre políticas y colaboración multisectorial inclusiva en los sectores del agua, saneamiento e 
higiene, la salud, la nutrición y la educación.

2. Cómo obtener beneficios en la salud y la nutrición a través de agua, saneamiento e higiene (WASH)

Este evento paralelo fue convocado por Acción contra el Hambre y WaterAid y sus socios, junto con los 
gobiernos de Francia, Madagascar, Malí y Zambia. La reunión consistió en analizar la coordinación y la 
integración de la salud y la nutrición con el agua, el saneamiento y la higiene para mejorar los resultados 
en los distintos ODS. La sesión destacó el papel que desempeñan los resultados en materia de salud y 
nutrición como medidas intermedias para el acceso sostenible y equitativo al agua, el saneamiento y la 
higiene, y abordó algunos de los retos a los que se enfrenta el trabajo intersectorial y el camino a seguir, lo 
que incluye cómo priorizar las medidas.
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En 2017, el Secretariado del Movimiento SUN estableció una serie de 
iniciativas para desarrollar un sistema que ayude a todos los socios en 
el Movimiento SUN a efectuar el seguimiento y evaluar los resultados 
de nuestras medidas, a garantizar la responsabilidad mutua de los 
progresos, y a aprender de nuestros esfuerzos colectivos para apoyar 
a los países en las medidas y los efectos del fomento de la nutrición. 
Se trata del sistema de monitoreo, evaluación, rendición de cuentas y 
aprendizaje del Movimiento SUN: el sistema MEAL.

El sistema MEAL se basa en la teoría del cambio del Movimiento SUN.  

El sistema MEAL utiliza un conjunto de 79 indicadores para reflejar los progresos conseguidos en los seis 
pasos de la teoría del cambio del Movimiento SUN. Estos indicadores se agrupan en ocho ámbitos, como se 
enumeran en el cuadro 1.

El sistema MEAL se basa, sobre todo, en la información de bases de datos validados internamente y la 
información recopilada a través de las evaluaciones conjuntas de los países SUN por el Secretariado del 
Movimiento SUN y las redes SUN.

En 2018, el Secretariado del Movimiento SUN emprendió una serie de exámenes exhaustivos nacionales de 
acuerdo con el sistema MEAL para obtener información de primera mano sobre cómo se desarrollan los 
procesos del Movimiento SUN a escala nacional. Los primeros exámenes de este tipo se llevaron a cabo en 
El Salvador, Benín, Madagascar y Sri Lanka, y otros se realizarán en países seleccionados durante 2019. 

18

EN POS DE LOS ODS:  
PRESENTACIÓN DEL SISTEMA MEAL 
Tal como se suele decir: «No se puede administrar lo que 
no se puede medir». El seguimiento de los progresos en 
nutrición es muy importante. Con la visión de que tanto las 
mujeres, los adolescentes, y los niños en especial gocen de 
un futuro próspero, la transformadora teoría del cambio del 
Movimiento SUN pide que todos los actores involucrados 
se reúnan y colaboren para facilitar la movilización y la 
utilización coordinada de los recursos. 

A medida que el Movimiento SUN pone en marcha su 
nueva fase, los actores involucrados buscan demostrar 
la manera en que los recursos financieros y humanos se 
convierten en iniciativas y resultados que permitan el 
acceso a una mejor nutrición para todas las personas. 
Para conseguir este objetivo, es preciso contar con un 
sistema de monitoreo, evaluación, rendición de cuentas 
y aprendizaje (MEAL, por sus siglas en inglés) sólido 
que refleje esta teoría del cambio y que sea adecuado a la naturaleza sistémica de los cambios que el 
Movimiento SUN busca generar en sus 59 países miembros.

 LA NUTRICIÓN ES UN 
CATALIZADOR PARA ALCANZAR 
LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO 
SOSTENIBLE. SIN EMBARGO, 
NO ES FÁCIL MEDIR LOS 
PROGRESOS CONSEGUIDOS EN 
MATERIA DE NUTRICIÓN.

– Gerda Verburg, 
Coordinadora del Movimiento 
SUN

Un camino de transformaciones

Contribuir al logro  
de los ODS

La implementación alineada permite obtener muchos 
más resultados de los que se podrían haber conseguido 
si se trabajara de forma individual

Movilización de recursos y ampliación del alcance de las  
medidas específicas de nutrición y las contribuciones 
sensibles a la nutrición relevantes a nivel loca

Los participantes modifican su comportamiento y 
se comprometen a alcanzar resultados comunes de 
nutrición para todos y, en todo lugar

Varios actores involucrados se reúnen para enfrentar la malnutrición 
y crear un entorno favorable para mejorar la nutrición con equidad

Mujeres, niños, adolescentes y familias  
avanzan hacia el objetivo de terminar con 
la malnutrición para el 2030

Figura 1: La transformadora teoría del cambio del Movimiento SUN 

  
Entorno propicio

  
Finanzas para gestíonar
iniciativas de nutrición

 
Intervenciones y 

suministros 
de alimentos

 
  

Legislación
promulgada

  
ODS impulsores
de la nutrición

  
Alimentación de lactantes

y niños pequeños y
consumo de alimentos

  
Situación 
nutricional

  
ODS vindulados

a la nutrición

Cuadro 1: 8 ámbitos 
armonizados con la teoría del 
cambio del Movimiento SUN
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USO DE LA INFORMACIÓN DEL SISTEMA MEAL PARA EVALUAR LOS 
PROGRESOS DEL MOVIMIENTO SUN Y PRIORIZAR LAS MEDIDAS

La información del estudio de referencia realizado en 2017, que por primera vez reunió información sobre 
los 79 indicadores de los 60 países SUN, se compila en el informe de referencia sobre el Sistema MEAL del 
Movimiento SUN. 

Se han compilado cuadros informativos por país del sistema MEAL de los 60 países SUN para brindar 
información general sobre los avances conseguidos en los países, que están disponibles en el sitio web del 
Movimiento SUN.

Asimismo, los datos del sistema MEAL se han utilizado para elaborar informes sobre las áreas de enfoque 
del sistema MEAL, donde se abordan los siguientes temas: las adolescentes y las mujeres, los contextos 
de riesgo humanitario y las múltiples formas de malnutrición. Estos informes resaltan los retos que exigen 
atención política especial e inversiones. 

Para obtener más información, consulte la página actualizada del sistema MEAL en: https://scalingupnutrition.
org/progress-impact/monitoring-evaluation-accountability-and-learning-meal/

©
 U

N
IC

EF
 /

 E
lr

in
gt

on

http://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2017/11/ExecSummary-ES-Elec-FINAL.pdf
http://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2017/11/ExecSummary-ES-Elec-FINAL.pdf
https://scalingupnutrition.org/progress-impact/monitoring-evaluation-accountability-and-learning-meal/
https://scalingupnutrition.org/progress-impact/monitoring-evaluation-accountability-and-learning-meal/
https://scalingupnutrition.org/progress-impact/monitoring-evaluation-accountability-and-learning-meal/
https://scalingupnutrition.org/progress-impact/monitoring-evaluation-accountability-and-learning-meal/
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Intensificación de la ayuda a los 
países SUN en el período 2017-20182Capítulo 

SISTEMA DE APOYO Y CUERPO ADMINISTRATIVO  
DEL MOVIMIENTO SUN
Garantizar la buena nutrición para 
todas las personas de cada rincón 
del planeta supone un desafío 
polifacético que implica formar 
alianzas en las que participen los 
dirigentes de los niveles más altos.

El Movimiento SUN nació en 2010 
con el compromiso de cuatro 
gobiernos. En la actualidad, está 
integrado por 60 países y tres 
estados de la India, además de 
un grupo diverso y numeroso 
de actores del cambio. Mientras 
los países SUN trabajan en aras 
de alcanzar los cuatro objetivos 
estratégicos del Movimiento SUN 
y de erradicar la malnutrición en 
el mundo, convocan a las personas 
para que trabajen en torno a los 
objetivos nacionales y alcancen 
resultados comunes a gran escala. 
Para ayudar a los países SUN, el 
sistema de apoyo del Movimiento 
SUN apunta a catalizar las 
capacidades consolidadas 
funcionales y en materia de planificación, implementación, promoción y comunicación, haciendo hincapié 
en la equidad y la igualdad. Así, fomenta el intercambio y el aprendizaje entre los gobiernos y los grupos 
de actores involucrados. Además, presta asistencia técnica y apoyo personalizado a los países según su 
contexto, en especial, cuando se trata de contextos frágiles.

1. Ampliar y mantener un entorno político favorable

2. Priorizar e institucionalizar medidas efectivas que 
contribuyan a la buena nutrición

3. Implementar medidas efectivas alineadas con un marco 
común de resultados

4. Utilizar de forma efectiva, y aumentar 
significativamente, los recursos financieros para la 
nutrición

Como alcanzar los objetivos estratégicos del 
Movimiento SUN 
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¿CÓMO TRABAJARON LOS PROMOTORES DEL MOVIMIENTO SUN  
EN EL PERÍODO 2017-2018? 

• El Grupo líder del Movimiento SUN está formado por destacados líderes y actores del cambio que 
representan a grupos de actores involucrados fundamentales. Su compromiso radica en conseguir que la 
nutrición ocupe un lugar prioritario en las agendas políticas, además de brindar motivación, orientación 
y apoyo a escala mundial. Desarrollan actividades estratégicas de promoción para conseguir que la 
nutrición se convierta en una prioridad mundial.

• El Comité ejecutivo del Movimiento SUN brinda apoyo y supervisa la implementación de la Estrategia y 
hoja de ruta del Movimiento SUN. Además, fortalece la rendición de cuentas dentro del Movimiento.

• La Coordinadora del Movimiento SUN dirige y refuerza la colaboración entre los actores involucrados. 
También promueve la mejora de la nutrición a escala nacional, regional y mundial.

• A escala mundial, la sociedad civil, el sector privado, los donantes y los organismos de las Naciones 
Unidas están organizados en redes SUN, que también cuentan con sus propios comités de pilotaje y 
secretariados que colaboran con las redes nacionales y subnacionales. Se encargan de prestar apoyo y 
asistencia técnica, garantizan el intercambio oportuno de información, y supervisan y evalúan los logros 
alcanzados.

• El Secretariado del Movimiento SUN presta asistencia en las tareas que realizan los miembros y facilita 
las oportunidades de intercambio y aprendizaje en todo el Movimiento. Además, facilita el acceso a la 
asistencia técnica y brinda apoyo en conformidad con los principios del Movimiento SUN.

Red de la sociedad civil 

Red de donantes SUN

Red de empresas SUN

Red de las Naciones Unidas
SUN 

Red de países 
SUN convocada 

por el punto focal 
SUN en el gobierno

El Secretariado del Movimiento SUN actúa como facilitador del coordinador del Movimiento SUN, 
el Comité Ejecutivo y los Grupos de trabajo multiactor
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EL GRUPO LÍDER
El Grupo líder del 
Movimiento SUN tiene la 
responsabilidad general 
de garantizar el progreso 
en el cumplimiento de los 
objetivos estratégicos, 
además de preservar sus 
características únicas y 
principios fundamentales. 
Consta de 27 líderes y 
actores del cambio que han 
asumido el compromiso de 
aumentar el protagonismo 
de la nutrición en las 
agendas políticas, que, 
a su vez, son fuente de 
inspiración y marcan la 
dirección del Movimiento 
y su misión de erradicar 
la malnutrición en todo el 
mundo.

Los miembros del Grupo 
líder actúan como 
embajadores de alto nivel 
en la labor que realizan 
para el Movimiento, 
promoviendo cuestiones 
específicas relativas a la Estrategia y hoja de ruta para la erradicación de la malnutrición en todas sus 
formas. 

En el período 2017-2018, los miembros del Grupo líder han sacado provecho de sus esferas de influencia 
para que la nutrición ocupase un lugar prioritario en las agendas políticas de los países SUN, así como en 
diversas regiones y en todo el mundo. Esto ha sido posible gracias a las misiones conjuntas de los países 
SUN y los artículos de opinión en los canales de noticias más importantes; el envío de cartas para conseguir 
el compromiso parlamentario en favor de la nutrición en la legislación y los presupuestos, destacando la 
importancia de la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres, las adolescentes y las niñas para 
alcanzar resultados nutricionales. También han contribuido a este fin la generación de conciencia sobre la 
«bomba de relojería» que las enfermedades no transmisibles representan en la lucha contra la malnutrición; 
la celebración de los logros nacionales y el reconocimiento a los embajadores SUN en la Reunión Mundial 
2017 del Movimiento SUN; y los Encuentros sobre Nutrición SUN en la Asamblea Mundial de la Salud de 
2018 y en el Foro sobre Alimentación EAT 2018, por mencionar solo algunos.

En el marco de la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 26 de septiembre de 2018 se celebró la 
reunión anual del Grupo líder del Movimiento SUN: la primera para la nueva presidenta del Grupo líder, la 
Sra. Henrietta H. Fore, directora ejecutiva del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). En 
la reunión, el Grupo líder SUN se comprometió y alentó a todos los países del Movimiento SUN y actores 
involucrados en el sistema de apoyo del Movimiento SUN (el Comité ejecutivo SUN, la Coordinadora del 
Movimiento SUN, las redes SUN y el Secretariado del Movimiento SUN) a realizar las siguientes acciones:

1. Proteger, fomentar y fortalecer el fomento de la nutrición del Movimiento SUN durante los 
1000 días que abarcan el período comprendido entre el embarazo de la madre y el segundo 
año de vida del niño o niña. 

2. Conservar y reforzar el enfoque del Movimiento SUN como movimiento político multiactor y 
multisectorial para generar resultados en materia de nutrición. 

3. Alcanzar el nivel más alto posible de presencia y apropiación nacional para mejorar la nutrición 
de las personas a través del trabajo del Grupo líder. 

4. Impulsar la igualdad de género y garantizar su carácter prioritario en las medidas de nutrición 
del Movimiento SUN y sus propios miembros.

5. Fomentar la transformación de la agricultura hacia sistemas alimentarios sostenibles y 
relacionados con la nutrición, instando a participar a los sectores y actores involucrados clave.

El documento final de la reunión se puede consultar en el siguiente enlace: https://scalingupnutrition.
org/wp-content/uploads/2018/10/LG2018-Meeting-Outcome-Document_ESP.pdf. A principios de 2019, 
el Secretario General de las Naciones Unidas dará a conocer a los nuevos miembros del Grupo líder del 
Movimiento SUN.

GRUPO
LÍDER

Presentación  
del Grupo líder 2018

https://www.youtube.com/channel/UCJO6JRdNkghJ8KB07dddTow
https://www.youtube.com/channel/UCJO6JRdNkghJ8KB07dddTow
https://allafrica.com/stories/201803080907.html
https://scalingupnutrition.org/es/news/secretario-general-de-la-union-interparlamentaria-insta-a-los-deputados-del-parlamento-a-intensificar-medidas-contra-todas-las-formas-de-malnutricion/
https://scalingupnutrition.org/es/news/secretario-general-de-la-union-interparlamentaria-insta-a-los-deputados-del-parlamento-a-intensificar-medidas-contra-todas-las-formas-de-malnutricion/
https://blogs.bmj.com/bmj/2018/05/22/sania-nishtar-non-communicable-diseases-must-be-part-of-universal-health-coverage/
https://scalingupnutrition.org/es/acerca-de/reunion-global-anual-del-movimiento-sun/la-reunion-mundial-2017-del-movimiento-sun/
https://scalingupnutrition.org/es/acerca-de/reunion-global-anual-del-movimiento-sun/la-reunion-mundial-2017-del-movimiento-sun/
https://scalingupnutrition.org/es/eventos/encuentros-sobre-nutricion-durante-la-asamblea-mundial-de-la-salud/
https://scalingupnutrition.org/es/news/el-movimiento-sun-en-el-foro-eat-sobre-alimentacion-2018-en-estocolmo/
https://scalingupnutrition.org/es/news/el-secretario-general-de-las-naciones-unidas-designa-a-la-directora-ejecutiva-de-unicef-la-senora-fore-como-nueva-presidenta-del-grupo-lider-del-movimiento-sun/
https://scalingupnutrition.org/es/news/el-secretario-general-de-las-naciones-unidas-designa-a-la-directora-ejecutiva-de-unicef-la-senora-fore-como-nueva-presidenta-del-grupo-lider-del-movimiento-sun/
https://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2018/10/LG2018-Meeting-Outcome-Document_ESP.pdf
https://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2018/10/LG2018-Meeting-Outcome-Document_ESP.pdf
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South Sudan

Sudan
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Mali Niger
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Pakistan
Afghanistan
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Burundi
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Madagascar

Zambia

Ghana
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Congo Brazzaville
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Togo
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Guinea
Guatemala

El Salvador

Costa Rica

Peru

Kenya

Somalia

Philippines

Sri Lanka

Rwanda

Tanzania

Zimbabwe

Indonesia

Lao PDR

LA COORDINADORA

Tendamos puentes entre los países SUN 
y otros países para poner fin juntos a la 
malnutrición». 

– Gerda Verburg

En el período 2017-2018, la Coordinadora del Movimiento SUN, Gerda Verburg, ha asistido a reuniones 
en apoyo al compromiso político con la nutrición a escala nacional y mundial. Durante el período de 
elaboración del presente informe, realizó visitas de alto nivel a Afganistán, Indonesia, Etiopía, Fiji, Gabón, 
Viet Nam, Gambia, Zambia, Tayikistán, Kirguistán y el Chad. Además, la Sra. Verburg ha pedido que los 
actores involucrados de todo el mundo presten su apoyo a los países miembros del Movimiento y colaboren 
para generar resultados a gran escala en el Foro Económico Mundial en Davos, la Asamblea Mundial de 
la Salud en Ginebra, el Foro sobre Alimentación EAT en Estocolmo y el Foro Político de Alto Nivel para el 
Desarrollo Sostenible en Nueva York.

Además, ha hablado sin tapujo sobre la importancia de respetar los derechos humanos de todas las 
personas, ha establecido vínculos entre la educación de las niñas y los resultados en materia de nutrición, 
y se ha cerciorado de que la nutrición esté considerada como un factor determinante e indicador del 
desarrollo sostenible.

Más información:  
https://scalingupnutrition.org/es/promotores-del-movimiento-sun/coordinador-del-movimiento-sun/ 

VISITAS DE LA COORDINADORA DEL MOVIMIENTO A PAÍSES SUN  
EN 2017-2018

https://scalingupnutrition.org/es/promotores-del-movimiento-sun/coordinador-del-movimiento-sun/
https://scalingupnutrition.org/es/promotores-del-movimiento-sun/coordinador-del-movimiento-sun/
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EL COMITÉ EJECUTIVO 
Como parte del cuerpo administrativo del Movimiento SUN, el Comité ejecutivo actúa en nombre del Grupo 
líder del Movimiento SUN para supervisar el desarrollo y la implementación de la estrategia del Movimiento.

Estos son sus miembros:

Shawn BAKER (PRESIDENTE)
Fundación Bill y Melinda Gates

Tumaini MIKINDO (COPRESIDENTE)
Alianza para la Nutrición en Tanzania (PANITA)

Francesco BRANCA
Organización Mundial de la Salud

Daysi DE MÁRQUEZ
Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional (CONASAN)

Jane EDMONDSON
Departamento de Desarrollo Internacional (DFID), 
Bangladesh

Maria-Bernardita FLORES
Consejo Nacional de Nutrición, Filipinas

Lawrence HADDAD
Alianza Mundial para una Nutrición Mejorada 
(GAIN)

Abdoulaye KA
Cellule de lutte contre la Malnutrition Primature, 
Senegal

Uma KOIRALA
Alianza de la sociedad civil para la nutrición de 
Nepal (ASCNN)

Lauren LANDIS
Programa Mundial de Alimentos (PMA)

Martha NEWSOME
Medical Teams International

Felix PHIRI
Ministerio de Salud, Departamento de Nutrición, 
Malaui

Muhammad Aslam SHAHEEN
Ministerio de Planificación, Desarrollo y Reforma/
Comisión de Planificación de Pakistán

Meera SHEKAR
Banco Mundial

Fokko WIENTJES
Royal DSM

Moin KARIM
Miembro de oficio de la Oficina de las Naciones 
Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS)
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En la reunión que se celebró en Ginebra en enero de 2018, el Comité ejecutivo del Movimiento SUN acordó 
un calendario de planificación para el período 2018-2020, donde identificó los hitos, incluyó una evaluación 
a medio plazo, y planificó una Reunión Mundial del Movimiento SUN para finales de 2019 o comienzos de 
2020. Se espera que se realice una evaluación independiente del progreso y los resultados del Movimiento 
SUN antes del final de la segunda fase actual para informar sobre las decisiones que se tomarán sobre el 
futuro del Movimiento SUN más allá de 2020.

Tras la reunión, el Comité ejecutivo hizo una llamada a la acción para que todos los actores involucrados 
mejoren su contribución y apoyen la visión del Movimiento de erradicar toda forma de malnutrición de aquí 
a 2030. 

En mayo de 2018, el Comité ejecutivo del Movimiento SUN encomendó que se realizara una evaluación de 
mitad de período para analizar hasta qué punto se está implementando la Estrategia y hoja de ruta del 
Movimiento (2016-2020), así como para identificar las áreas que deben reforzarse y los posibles cambios 
de rumbo. El equipo independiente a cargo de la evaluación de mitad de período comenzó su trabajo a 
principios de junio de 2018 a través de encuestas (tanto a nivel nacional como mundial del sistema de 
apoyo del Movimiento SUN), entrevistas, visitas a los países, estudios de caso de los países y un examen 
administrativo. El informe de la evaluación de mitad de período se publicará el 31 de diciembre de 2018.
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LAS REDES
Las redes del Movimiento SUN están integradas por personas de diferentes grupos de actores involucrados 
(las Naciones Unidas, la sociedad civil, los donantes y las empresas). Los mecanismos de supervisión 
autónomos de dichas redes orientan sus planes de trabajo, garantizan la armonización con la Estrategia 
y hoja de ruta del Movimiento SUN e informan sobre los avances y los logros con transparencia. En las 
redes SUN trabajan los facilitadores y sus secretariados, que coordinan las contribuciones de sus miembros 
y fomentan los valores y principios del Movimiento. En los países SUN, los miembros de las redes SUN 
brindan apoyo a sus respectivos gobiernos nacionales mediante su participación en plataformas multiactor 
y la adaptación de sus actividades según los objetivos y las metas nacionales. Por primera vez, en 2018, los 
secretariados de las redes mundiales del Movimiento SUN (las Naciones Unidas, los donantes, las empresas 
y la sociedad civil) recurrieron a una evaluación conjunta para examinar sus contribuciones. Asimismo, 
han creado indicadores de funcionalidad para dar a conocer su modus operandi en los países en aras de 
conseguir resultados nutricionales. 

LA RED DE LA SOCIEDAD CIVIL SUN

La Red de la sociedad civil SUN fomenta la formación de alianzas dinámicas 
de la sociedad civil. Hasta la fecha, estas se encuentran presentes en 40 
países SUN. Está integrada por 3000 organizaciones locales, regionales 
e internacionales provenientes de distintos sectores y entornos, e incluye 
cuatro grupos de coordinación regional en Asia, África Oriental y Meridional, 
África Occidental y América Latina y el Caribe. 

Aspectos destacados del período 2017-20181

• Entre 2018 y 2019, 21 alianzas de la sociedad civil recibirán fondos provenientes del fondo común de 
asociados múltiples (véase la página 29 para más información). Además, desde julio de 2017, la entidad 
New Venture Fund ha brindado apoyo a 11 alianzas SUN.

• En 2018, la Red de la sociedad civil SUN en colaboración con las organizaciones Action, Results y Global 
Citizen, ha lanzado un programa de jóvenes promotores de la nutrición (#yl4n2018) para dar la posibilidad 
a 13 jóvenes activistas de adquirir las habilidades y el conocimiento que se necesitan para acelerar los 
avances encaminados a erradicar la malnutrición.

• La Red ha creado una estrategia de monitoreo, evaluación, rendición de cuentas y aprendizaje (MEAL, 
por sus siglas en inglés), que se basa en su teoría del cambio. Este marco permite registrar los efectos y 
los resultados de la red, y ha sido empleado por el nuevo fondo común del Movimiento SUN.

• El equipo de gobernanza superior de la Red se renovó en 2018 e incorporó en su comité de pilotaje a un 
total de 16 miembros nuevos que representan a los grupos regionales de la alianza de la sociedad civil, 
así como a los socios nacionales e internacionales. Además, la Red ha consolidado su secretariado y ha 
conseguido financiamiento hasta 2020.

• De junio a septiembre de 2017, en Tanzania, gracias a la financiación inicial de un programa de becas a la 
innovación de la Red de la sociedad civil SUN, la Alianza para la Nutrición en Tanzania (PANITA) puso en 
marcha el empleo de contratos de desempeño, siguiendo el ejemplo de Ruanda. Los contratos, que se 
presentaron en 2017, se celebran entre la Presidencia de la República para la Administración Regional y el 
Gobierno Local y los comisionados regionales. Hasta el momento, los comisionados de 26 regiones han 
firmado dichos contratos. 

• En Kenia, la alianza ha nominado a la primera dama del país como embajadora de la nutrición, y también 
convenció a las primeras damas de cuatro condados para que se involucren en actividades de promoción 
de la nutrición en 2018. La alianza se encargó de registrar las iniciativas de los miembros en el país y creó 
una base de datos abierta para que los proyectos de nutrición puedan movilizar rápidamente el apoyo o 
conseguir posibles socios. 

• En el Perú, más de 500 jóvenes de diez regiones han recibido capacitación sobre la situación de la 
nutrición en su país y cómo proceder para influir en los principales actores involucrados. 

• En Guinea, la alianza de la sociedad civil SUN obtuvo resultados positivos en las campañas en favor del 
aumento en los presupuestos de nutrición y movilizó el seguimiento comunitario de los compromisos 
nutricionales. 

• Un total de nueve alianzas de la sociedad civil SUN en el grupo de África Oriental y Meridional están 
trabajando en una iniciativa regional de promoción presupuestaria. 

1  El período de elaboración del informe sobre el progreso de la Red de la sociedad civil en los países fue entre abril de 2017 y junio de 2018.

Red de la sociedad civil 

Red de donantes SUN

Red de empresas SUN

Red de las Naciones Unidas
SUN 

Red de países 
SUN convocada 

por el punto focal 
SUN en el gobierno

El Secretariado del Movimiento SUN actúa como facilitador del coordinador del Movimiento SUN, 
el Comité Ejecutivo y los Grupos de trabajo multiactor

http://www.suncivilsociety.com/knowledge/39
http://www.suncivilsociety.com/knowledge/39
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• En Malaui, la Alianza de Organizaciones de la Sociedad Civil para la Nutrición (AOSCN) impartió 
sesiones de formación en nutrición a los miembros del Parlamento y consiguió que la primera dama se 
comprometiera a brindar su apoyo para aumentar las inversiones en nutrición. Dicha Alianza también 
ofreció capacitación a ocho alianzas de la sociedad civil SUN sobre los conceptos básicos de promoción 
y análisis presupuestario. En este momento, las ocho alianzas de África Oriental y Meridional están 
trabajando en una iniciativa regional de promoción y análisis presupuestario. La publicación del informe 
de esta iniciativa está prevista para 2018.

• En Pakistán, la alianza de la sociedad civil SUN puso en marcha un ciclo de promoción y análisis 
presupuestario a escala nacional y subnacional con resultados positivos. Gracias a su trabajo, tras las 
elecciones de 2018, el Gobierno de Pakistán asignó 10 000 millones PKR a la nutrición, lo que significa un 
incremento sustancial en comparación con los 100 millones PKR que se destinaron el año anterior. 

Prioridades para 2018-2019

La estrategia de la Red apunta a ayudar a las alianzas de la sociedad civil SUN para desplegar su potencial 
a través de la puesta en marcha de actividades de promoción, la mejora de la rendición de cuentas, la 
facilitación del aprendizaje, la obtención de espacios y recursos, y la motivación para la adaptación y el 
fomento de prácticas éticas.

El Secretariado de la Red de la sociedad civil SUN seguirá apoyando a las alianzas para:

• Conseguir que la atención se centre en los más marginados de la sociedad y se sigan criterios orientados 
a la equidad para resolver la problemática de la malnutrición.

• Fomentar los enfoques basados en los derechos para hacer frente a los desafíos de malnutrición y 
seguridad alimentaria.

• Desarrollar un pensamiento crítico sobre cómo generar la resiliencia de la sociedad civil nacional y 
participar en situaciones de respuesta humanitaria y en la transición hacia el desarrollo a largo plazo.

• Fomentar la participación de los jóvenes en los foros internacionales relacionados con la nutrición.

• Acceder a los fondos y los recursos necesarios a fin de desarrollar campañas para poner fin a la 
malnutrición.
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LA RED DE EMPRESAS SUN

La Red de empresas SUN es una plataforma mundial para las empresas y la 
nutrición. Tiene el objetivo de reducir la malnutrición en todas sus formas, 
generando compromiso y brindando apoyo a las empresas para que actúen, 
inviertan e innoven en acciones y actividades responsables y sostenibles para 
mejorar la nutrición. Existen 28 plataformas multiactor en los países SUN, 
que están integradas por representantes del sector privado, y 18 países han 
implementado redes de empresas SUN. 

Aspectos destacados del período 2017-2018

• En el período 2017-2018, la Red ha colaborado con más de 30 países SUN en el desarrollo de las redes 
de empresas SUN nacionales o en la planificación de su creación. Asimismo, la Red de empresas SUN ha 
ayudado a 14 países SUN a recaudar fondos para la formación de las redes nacionales. 

• El año pasado, más de 300 pequeñas y medianas empresas (pymes) participaron en la competencia 
nacional de discursos sobre el fomento de la nutrición que organizó la Red de empresas SUN en siete 
países SUN. La competencia permitió que las redes de empresas SUN nacionales pudieran conocer las 
necesidades de las pymes e identificaran las innovaciones y las oportunidades de inversión para mejorar el 
acceso a la buena nutrición. Las pymes africanas ganadoras tendrán la oportunidad de dar a conocer sus 
ideas comerciales ante los inversores en el primer Foro de Inversores de la Nutrición en África, organizado 
por la Red de empresas SUN con la Alianza Mundial para una Nutrición Mejorada (GAIN), Royal DSM y la 
revista Africa Business (celebrada en octubre de 2018).

• Durante el período de elaboración del informe, la Red de empresas SUN ha modificado sus criterios 
generales sobre la membresía. A partir de 2018, las empresas multinacionales deben comprometerse a 
poner en marcha y establecer políticas nutricionales en el lugar de trabajo; aumentar las medidas para 
combatir la malnutrición en todas sus formas (incluidas la obesidad y las enfermedades no transmisibles); 
y brindar asistencia técnica a las redes nacionales y las pymes.

• En el período 2017-2018, la Red de empresas SUN ha duplicado el tamaño de su secretariado mundial 
y ha conseguido fondos hasta 2020, además de analizar su marco de resultados y el curso de su 
repercusión. La Red de empresas SUN medirá su desempeño en cuatro áreas, a saber: la convocatoria y 
organización de empresas a escala nacional en torno a las estrategias de nutrición nacionales, multiactor 
y dirigidas por los gobiernos; la evaluación de las necesidades para incitar a la acción o las inversiones en 
nutrición (haciendo hincapié en las pymes); la vinculación de las empresas con quienes brindan apoyo; y, 
por último, la identificación y la puesta en práctica de las mejoras en entornos propicios para incentivar 
medidas empresariales responsables a la hora de hacer frente a la malnutrición en todas sus formas. 

• El equipo de la Red de empresas SUN también ha forjado vínculos en el plano mundial con los proveedores 
de financiamiento, asistencia técnica o servicios de desarrollo empresarial en aras de ayudar a las pymes. 
Por ejemplo, Ashoka Changemakers, el Banco Africano de Desarrollo y la asociación International Food 
& Beverage Association han estado trabajando con las redes de empresas SUN nacionales o se han 
comprometido a colaborar por la causa. 

Prioridades para 2018-2019

• La Red se ha asociado con la fundación Access to Nutrition para crear una herramienta que permita a las 
empresas de alimentos que integran las redes de empresas SUN nacionales evaluar su propio desempeño 
en la mejora del acceso a la nutrición mediante una metodología similar a la empleada por Access to 
Nutrition Index (ATNI). La red de empresas SUN en Nigeria pondrá en práctica la primera versión de la 
herramienta a principios de 2019.

• La Red está creando una herramienta de diagnóstico para que los gobiernos de los países SUN den 
prioridad a las medidas destinadas a mejorar el entorno propicio a fin de que las empresas puedan invertir 
en nutrición de manera responsable. 

• Está previsto que la Red introduzca las emblemáticas iniciativas de la competencia de discursos y el Foro 
de Inversores en la región de Asia. 
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LA RED DE DONANTES SUN

La Red de donantes SUN lucha por mejorar la transparencia y la 
coordinación entre los donantes y los socios a nivel mundial. Además, 
fomenta la coordinación entre los donantes, así como la armonización 
con los planes nacionales de nutrición en los países SUN. La Red reúne a 
donantes, fundaciones y bancos de desarrollo bilaterales para que elaboren 
e implementen su propio enfoque en el fomento de la nutrición. En total, 35 
países han designado un facilitador de donantes para incrementar, unificar y 

alinear el apoyo de los socios para el desarrollo con los planes de nutrición impulsados por el Gobierno. En 
la actualidad, las redes de donantes están presentes en 21 países SUN. 

Aspectos destacados del período 2017-2018

• La reunión de la Red de donantes SUN, que se celebró en Malaui en julio de 2018, sirvió como plataforma 
para la presentación de una Red de donantes SUN de carácter internacional, que engloba a todas las 
estructuras mundiales y nacionales. En dicha presentación, los participantes reforzaron las ambiciones de 
la Red de donantes SUN y el anhelo de incrementar el aprendizaje y la adquisición de capacidades a fin 
de fomentar los esfuerzos nacionales multisectoriales tendientes a erradicar la malnutrición. 

• La Red ha renovado su compromiso de fomentar nuevos financiamientos de la nutrición de mejor calidad, 
conseguir un liderazgo político de alto nivel sostenido, aumentar la participación y el compromiso a 
escala mundial y nacional, y consolidar la coordinación y el aprendizaje en la Red para mejorar el fomento 
de la nutrición en el plano nacional. 

• La Red ha conseguido importantes avances en la creación de alianzas con los mecanismos innovadores 
de financiamiento, como el Servicio Mundial de Financiamiento, a fin de impulsar el financiamiento de la 
nutrición y acercar estos mecanismos a los países SUN.

• La Red ha consolidado las estructuras de coordinación de donantes a escala nacional gracias a la 
distribución y aplicación de herramientas y material orientativo destinados a mejorar el desempeño y 
fomentar la contribución activa de los miembros a la erradicación de la malnutrición en todas sus formas.

• Durante el período de elaboración del informe, la Red ha mejorado la rendición de cuentas, puesto que 
ha informado sobre las inversiones específicas y relacionadas con la nutrición mediante la revisión del 
Código de Responsabilidad Social Corporativa para la Nutrición Básica y el desarrollo de un marcador 
sobre políticas de nutrición de la Organización de Cooperación y Desarrollo Económicos (OCDE). El 
marcador permitirá comparar la información en 2020 a partir de los datos que se recopilen en 2019. 

• La Red también ha desempeñado un papel esencial en la consolidación del sistema de apoyo del 
Movimiento SUN a través de la asistencia financiera para la constitución del nuevo fondo común que 
ayuda a las alianzas de la sociedad civil en los países SUN. Este fondo ya está operativo y presentó su 
primera convocatoria de propuestas, tras la cual se otorgaron 21 subvenciones, que ya se destinaron a 
proyectos en proceso de implementación (más información en la página 29).  

Prioridades para 2018-2019

• A escala mundial, la Red pondrá empeño en que los mecanismos y otras fuentes de financiamiento 
innovadoras incrementen la cantidad y la calidad del financiamiento de la nutrición. Además, se ocupará 
de aumentar la capacidad de financiamiento de la nutrición de las estructuras SUN. Paralelamente, se 
hará hincapié en aumentar la rendición de cuentas, la transparencia y la presentación de informes sobre el 
financiamiento de la nutrición para comprender mejor las tendencias y cubrir los déficits de financiación 
a partir de donantes. 

• Garantizar la participación eficaz, coherente y coordinada de los donantes. Dentro de esta prioridad se 
apunta a fortalecer el liderazgo sostenido de los donantes y la acción en materia de nutrición a escala 
mundial y nacional, así como a sacar el máximo provecho a las oportunidades globales y velar por una 
estructura de gobernanza más eficaz. 

• Fomentar el intercambio de conocimientos y el aprendizaje entre las redes y los miembros nacionales e 
internacionales de la Red de donantes, en especial, en lo relativo al desarrollo de estrategias y políticas, 
las inversiones, las investigaciones y los enfoques de los donantes en materia de nutrición. Asimismo, 
se aspira a identificar las buenas prácticas en la programación relacionada con la nutrición y resaltar los 
casos en los que la unificación y la adaptación de los criterios de los donantes con las estrategias de 
nutrición y los marcos comunes de resultados hayan contribuido al fomento de la nutrición.

• Mejorar las estructuras y los mecanismos de coordinación con todas las estructuras SUN a escala nacional, 
así como fortalecer las capacidades para aumentar las medidas conjuntas y coherentes a favor de las 
plataformas multiactor y los gobiernos nacionales.

Red de la sociedad civil 

Red de donantes SUN

Red de empresas SUN

Red de las Naciones Unidas
SUN 

Red de países 
SUN convocada 

por el punto focal 
SUN en el gobierno

El Secretariado del Movimiento SUN actúa como facilitador del coordinador del Movimiento SUN, 
el Comité Ejecutivo y los Grupos de trabajo multiactor
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LA RED DE LAS NACIONES UNIDAS SUN

La Red de las Naciones Unidas para el SUN ofrece una plataforma para que los 
organismos de las Naciones Unidas puedan unificar y coordinar las medidas 
de nutrición con todos los actores involucrados pertinentes, en aras de 
respaldar las medidas nacionales y de mejorar la apropiación gubernamental 
para alcanzar las metas de nutrición y la consecución de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible (ODS). Desde su constitución formal en 2013 por parte 
de los presidentes de cinco organismos de las Naciones Unidas que trabajan 
en el área de la nutrición —la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura (FAO), el Fondo Internacional de Desarrollo Agrícola (FIDA), el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa Mundial de Alimentos (PMA), y la Organización 
Mundial de la Salud (OMS)—, el número de integrantes ha crecido cada vez más en el plano nacional. En 
este momento, engloba a otros organismos que contribuyen con los resultados de nutrición —como el 
Banco Mundial, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el Fondo de Población de 
las Naciones Unidas, ONU-Mujeres, ONUSIDA y la Organización Internacional del Trabajo (OIT)—. Dentro 
de la competencia de la iniciativa «Una ONU», la Red de las Naciones Unidas permite la convergencia entre 
las medidas de nutrición multisectoriales y nacionales, y aprovecha la experiencia técnica y funcional de 
los organismos de las Naciones Unidas. Hasta la fecha, todos los países SUN cuentan con una red de las 
Naciones Unidas. 

Aspectos destacados del período 2017-2018

• Además de las 60 redes de las Naciones Unidas nacionales, el número de redes con presidentes y 
copresidentes incrementó del 74 % al 80 % en el período 2017-2018. La iniciativa REACH (Esfuerzos 
renovados contra el hambre y la desnutrición infantil), un componente del servicio de asistencia técnica 
multisectorial de la Red de las Naciones Unidas, tiene presencia en ocho países. 

• Los países que implementan la programación conjunta aumentaron del 91 % al 95 % en el período 2017-
2018, y todos los programas conjuntos ahora incluyen componentes relacionados directa e indirectamente 
con la nutrición. Se calcula que el 76 % de las redes de las Naciones Unidas contribuyeron al desarrollo 
o la actualización del contenido de nutrición de los marcos conjuntos de las Naciones Unidas —como 
el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD)—, y que el 97 % gestionó o 
brindó asistencia técnica directa al Gobierno, en especial, al punto focal SUN2. 

2 En 2017, 40 de las 60 redes de las Naciones Unidas participaron en el ejercicio del informe anual, que se extendió desde el 1 de enero hasta 
el 31 de diciembre de 2017. Aunque los países respondieron a un cuestionario estandarizado, brindaron diferentes detalles en sus respuestas 
cualitativas. Por lo tanto, es posible que otros países hayan alcanzado logros similares, y que no se hayan plasmado en las respuestas del 
informe de la Red de las Naciones Unidas. 
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• En la región de Mutasa (Zimbabue), la ejecución de un programa conjunto de las Naciones Unidas en 
colaboración con el Ministerio de Salud y Bienestar Infantil y una serie de organismos de las Naciones 
Unidas y organizaciones de la sociedad civil ha provocado un descenso de casi un 19 % en la prevalencia 
del retraso en el crecimiento, desde el inicio del programa en 2014. 

• Las medidas de promoción satisfactorias han generado cambios concretos en materia política en los 
países SUN, incluso en Sierra Leona, donde un debate televisivo con los parlamentarios, que contó con 
el respaldo de donantes y las Naciones Unidas, derivó en la promulgación de un proyecto de ley de 
nutrición y seguridad alimentaria. Por otro lado, Sri Lanka ha dedicado el Mes Nacional de la Nutrición a 
las actividades de promoción, en las que exigió la realización de controles nacionales de los contenidos 
elevados de azúcar, sal y grasas en los alimentos y las bebidas para niños. 

• Las redes nacionales de las Naciones Unidas han utilizado cada vez más las herramientas que ofrece 
el Secretariado de la Red de las Naciones Unidas para respaldar las medidas y la toma de decisiones 
en cuestiones programáticas y políticas. Una de estas herramientas es la Revisión multisectorial de la 
nutrición. Se trata de un ejercicio exhaustivo sobre el análisis de la situación de la nutrición en el país, que 
permite poner de manifiesto las tendencias positivas y las áreas preocupantes en relación con todas las 
formas de la malnutrición. 

• Un total de ocho países (entre ellos, Côte d’Ivoire, Senegal y Gambia) han emprendido un ejercicio de 
mapeo de medidas y actores involucrados en materia de nutrición: desde los gobiernos hasta las Naciones 
Unidas y la sociedad civil. Este ejercicio se está empleando en Senegal como punto de referencia para el 
plan nacional de nutrición y se actualizará a fin de evaluar los progresos. De igual modo, en Myanmar, los 
actores involucrados utilizaron estratégicamente los resultados para elaborar el nuevo plan nacional de 
nutrición.

• La herramienta Inventario de la nutrición de las Naciones Unidas ha sido adoptada en diez países, entre 
ellos, el Chad, el Congo y Guinea, lo que permite que la Red de las Naciones Unidas analice las áreas de 
influencia y las acciones que realiza cada organismo de las Naciones Unidas, lo que se traduce en una 
mejor coordinación y eficacia. El Inventario no solo ha posibilitado que la Red de las Naciones Unidas 
cobre impulso en los países, sino que también ha generado un efecto catalítico en la participación en 
otros organismos y oficinas de las Naciones Unidas (por ejemplo, el Fondo de Población de las Naciones 
Unidas, la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos, ONU-Mujeres, el Banco Mundial y 
los coordinadores residentes). 

Prioridades para 2018-2019

• Fomentar el liderazgo de las redes de las Naciones Unidas nacionales, incrementar la cantidad de 
miembros y mejorar la funcionalidad para ampliar la cohesión con la agenda nacional de nutrición, lo que 
también incluye a los países ajenos al Movimiento SUN.

• Fortalecer la rendición de cuentas mutua respecto de la nutrición a través del seguimiento de las iniciativas 
colectivas de las Naciones Unidas en favor de las prioridades nacionales en materia de nutrición, e incluso 
de todas las formas de malnutrición, en lo que también se tendría en cuenta el Decenio de las Naciones 
Unidas de Acción sobre la Nutrición. 

• Duplicar los esfuerzos en contextos frágiles y de conflictos para tender puentes entre la acción para el 
desarrollo y la acción humanitaria. 

• Combatir la malnutrición a través de medidas preventivas, iniciativas destinadas a adolescentes y más 
actividades de divulgación entre los jóvenes.

• Potenciar las inversiones, la innovación y las experiencias de las Naciones Unidas para acelerar el fomento 
de las medidas de nutrición y los procesos de gobernanza de la nutrición.
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EL SECRETARIADO DEL MOVIMIENTO SUN  
El Secretariado del Movimiento SUN respalda la implementación de la Estrategia y hoja de ruta del 
Movimiento SUN (2016-2020), que se presentó en septiembre de 2016. Cumple esta tarea junto con los 
puntos focales SUN en los gobiernos y las redes SUN, y garantiza el diálogo y el aprendizaje en todo el 
Movimiento, lo que motiva la mejora continua de todos los miembros. El Secretariado permite que los 
países SUN accedan a la asistencia técnica y al soporte personalizado, según los principios de compromiso 
del Movimiento. El ejercicio anual de evaluación conjunta es un proceso emblemático, cuya dirección recae 
en el Secretariado, que permite que los países reflexionen y fijen las prioridades futuras. 

A petición de los países, el Secretariado reúne trimestralmente a la red de países SUN con el fin de 
analizar los progresos, los obstáculos y los retos, a menudo en torno a un área temática. Desde 2017, estas 
reuniones se han realizado bajo la modalidad de seminarios web para despertar debates más profundos y 
significativos, y efectuar el seguimiento. 

Asimismo, ha facilitado los encuentros presenciales y las reuniones de las redes SUN, el Comité ejecutivo 
y el Grupo líder. El Secretariado del Movimiento SUN, durante el período de elaboración del informe, ha 
organizado reuniones para tratar temas de nutrición, como la Reunión Mundial 2017 en Abiyán, Côte d’Ivoire, 
(véase pp. 6-7 para más información), y los Encuentros sobre Nutrición de la Asamblea Mundial de la Salud. 
Además, realizó eventos en el marco del Foro Político de Alto Nivel sobre Desarrollo Sostenible, y el 73.o 
período de sesiones de la Asamblea General de las Naciones Unidas. El Secretariado también organizó la 
primera capacitación del Movimiento para 11 embajadores de la nutrición en el Foro sobre Alimentación EAT 
en Estocolmo.

La implementación del marco de monitoreo, evaluación, rendición de cuentas y aprendizaje (MEAL, por 
sus siglas en inglés) en el Movimiento ha sido una prioridad esencial en el período de presentación del 
informe, que conllevó la redacción de varios informes sobre las áreas de interés del Movimiento, como los 
contextos humanitarios, las mujeres y niñas adolescentes y las diversas formas de la malnutrición, además 
de los cuadros informativos por país. Estos cuadros informativos permiten que los actores involucrados del 
Movimiento SUN en el plano nacional, subnacional, regional y mundial puedan evaluar los progresos, usando 
un conjunto básico de indicadores que abarcan las ocho esferas de la teoría del cambio. El objetivo de los 
cuadros informativos es identificar patrones en el desempeño y ofrecer información para las decisiones 
estratégicas que tiendan a poner fin a la malnutrición en los países SUN.  
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ASISTENCIA TÉCNICA PARA LA NUTRICIÓN  

El programa Asistencia Técnica para la Nutrición, que dirige el Departamento de Desarrollo Internacional 
del Gobierno del Reino Unido, fortalece la capacidad de los países SUN para que puedan implementar 
políticas y programas que reduzcan la malnutrición. Dicho programa apunta a incrementar la cobertura de 
las intervenciones y los planes multisectoriales de calidad que atacan las causas inmediatas y subyacentes 
de la malnutrición. Para alcanzar este objetivo, se encarga de lo siguiente:

• Brindar asistencia técnica coordinada, dirigida y oportuna a los puntos focales SUN en los países para que 
estos superen las deficiencias en las capacidades, tanto en el diseño como en la ejecución de los planes 
nacionales multisectoriales de la nutrición.

• Mejorar el aprendizaje y la rendición de cuentas en el Movimiento SUN en aras de influir en la toma 
de decisiones del cuerpo administrativo del Movimiento SUN (la Coordinadora, el Comité ejecutivo y el 
Grupo líder), las redes y los gobiernos que participan en el Movimiento.

• Conseguir un liderazgo sostenido que impulse la priorización de la nutrición y las inversiones pertinentes, 
en especial, en los primeros 1000 días de vida del niño o la niña.

El programa Asistencia Técnica para la Nutrición está presente en los lugares donde no se dispone de 
asistencia técnica para satisfacer las necesidades del país. Este «modelo impulsado por la demanda» 
permite que la experiencia, el conocimiento y la asistencia técnica se brinden en los países de manera 
oportuna y apropiada. La mayoría de las solicitudes de asistencia técnicas se presentan a través del punto 
focal SUN, quien reúne a la plataforma multiactor y se asegura de que participen los actores involucrados 
nacionales pertinentes. 

 
 

 

Nutrition International es una organización 
internacional, que se fundó en 1992 y se 
encarga de ofrecer intervenciones nutricionales 
comprobadas a aquellos que más las necesitan. 
Trabajando en asociación con los países, los 
donantes y los implementadores, nuestros 
especialistas realizan investigaciones de 
vanguardia sobre nutrición, apoyan políticas 
críticas e integran la nutrición en programas de 
desarrollo más amplios en más de 60 países, 
principalmente, en Asia y África.

El foro en línea ENN (anteriormente, Red de 
Nutrición en Emergencias) se creó en 1996 para 
mejorar las prácticas y fortalecer la memoria 
institucional de los sectores de la alimentación 
y la nutrición de emergencia. Hoy en día, el foro 
en línea ENN trabaja para fortalecer la evidencia 
y los conocimientos para crear intervenciones 
nutricionales efectivas, usando una variedad de 
enfoques y vehículos que le permitan capturar y 
difundir el aprendizaje programático y la evidencia 
técnica en relación con la nutrición. El foro en 
línea ENN trabaja junto a una amplia red mundial 
de profesionales y encargados de formular 
políticas y les brinda su apoyo para facilitar el 
diálogo, el intercambio y la documentación.

Tras el éxito del consorcio MQSUN (Maximizar 
la calidad de los programas para el fomento de 
la nutrición) (2012-2016), MQSUN+ proporciona 
asistencia técnica al Departamento de Desarrollo 
Internacional del Gobierno del Reino Unido, a los 
países SUN y al Secretariado del Movimiento SUN 
a fin de catalizar los esfuerzos multisectoriales 
de los países para aumentar el impacto de la 
nutrición, maximizar la calidad y eficacia de 
los programas relacionados con la nutrición, 
apoyar la generación de pruebas y la asimilación 
de conocimientos y desarrollar la capacidad 
nutricional. MQSUN+ está dirigido por el Programa 
para la Tecnología Apropiada en Salud (PATH) a 
través de un consorcio de socios, entre los que se 
incluyen Development Initiatives, NutritionWorks, 
Health Partners International y la Universidad Aga 
Khan.

Togo
El consorcio MQSUN+ 
apoyó la evaluación 
del Plan Estratégico 
Nacional de 
Alimentación y Nutrición 
(2012-2015) anterior y el 
desarrollo de un nuevo 
Plan y Política Nacional 
de Nutrición (2017).

El Secretariado del Movimiento SUN juega 
un papel importante a la hora de ayudar a los 
países SUN a hacer un seguimiento y comunicar 
los progresos alcanzados de conformidad con 
los objetivos estratégicos del Movimiento. De 
esta manera, el Secretariado se encuentra en 
una posición única para captar y compartir 
historias inspiradoras de todo el Movimiento. 
El Secretariado juega un papel de facilitador 
en la organización de talleres a nivel regional e 
internacional en colaboración con redes de apoyo 
que fomentan el intercambio y el aprendizaje 
entre los países SUN. Al recopilar y analizar 
información de los países SUN, el Secretariado 
también puede informar al cuerpo administrativo 
del Movimiento SUN sobre las prioridades que 
surgen.

MQSUN+  
y PATH

Nutrition 
International

Secretariado  
del Movimiento 
SUN

Foro en línea 
ENN

Tanzania
Nutrition International 
apoyó el desarrollo y 
la finalización del Plan 
Nacional Multisectorial 
de Acción por la 
Nutrición (2016).

Filipinas
Nutrition International 
apoyó la evaluación del 
Plan de Acción para la 
Nutrición en Filipinas 
(PPAN) 2017-2022 (2016).

Tayikistán
El consorcio MQSUN+ 
respaldó la evaluación 
de un marco común de 
resultados y el cálculo 
de costos de un Plan 
Nacional Multisectorial 
de la Nutrición (2017).

Equipos regionales de Asistencia Técnica 
para la Nutrición para Asia y África: 
especialistas en gestión de conocimientos 
del foro en línea ENN y equipos de 
Asistencia Técnica para la Nutrición de 
Nutrition International.

3 Estados Indios

60 países SUN

https://scalingupnutrition.org/es/promotores-del-movimiento-sun/comite-ejecutivo-del-movimiento-sun/
https://scalingupnutrition.org/es/promotores-del-movimiento-sun/grupo-de-liderazgo-del-movimiento-sun/
https://scalingupnutrition.org/es/promotores-del-movimiento-sun/estructura-de-apoyo-del-movimiento-sun/
https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/sobre-los-paises-sun/
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EL FONDO COMÚN DEL MOVIMIENTO SUN  
En su segunda fase, el Fondo común del Movimiento SUN sigue siendo una fuente catalizadora y de 
última instancia que otorga pequeñas subvenciones a las plataformas multiactor en los países SUN a fin 
de aumentar la eficacia y el impacto de las medidas nacionales destinadas a erradicar la malnutrición en 
todas sus formas. Su propósito es garantizar que ningún plan nacional se deje a un lado debido a la falta 
de capacidad. Además, fomenta la participación de otros actores pertinentes en la implementación, el 
monitoreo y la evaluación de los planes nacionales multisectoriales y multiactor de nutrición. La atención 
sigue puesta en los 1000 primeros días de vida del niño. 

El Fondo común del Movimiento SUN está armonizado con la Estrategia y hoja de ruta del Movimiento 
SUN (2016-2020) y se integra con todos los procesos y el cuerpo administrativo del Movimiento a escala 
nacional y mundial. Asimismo, contribuye a la consecución de los objetivos estratégicos del Movimiento 
SUN.

El Fondo común cuenta con dos áreas principales de trabajo y, por consiguiente, dos caminos para el 
financiamiento: 

• El camino I está orientado a fortalecer la participación de los actores involucrados en las plataformas 
multiactor nacionales para implementar planes de nutrición ampliables.

• El camino II está destinado a reforzar la capacidad nacional de todos los países SUN a través del 
intercambio y el aprendizaje. 

En la primera convocatoria de propuestas, el fondo común se centró en el camino I y apuntó a que las 
subvenciones catalíticas y de última instancia llegaran a las alianzas de la sociedad civil SUN nacionales 
para respaldar su labor en el fomento de la nutrición. Se presentó a principios de mayo de 2018.

Se recibieron las propuestas de las alianzas de la sociedad civil SUN establecidas en un país SUN o de las 
alianzas de la sociedad civil emergentes. En total, se entregaron 21 subvenciones a las alianzas de la sociedad 
civil SUN de 19 países SUN. La implementación de los proyectos empezó entre agosto y septiembre de 
2018. Todos los proyectos deben terminarse en el plazo de 12 meses a partir de la fecha de inicio. 

Se espera que se presenten otras dos convocatorias de propuestas, y las actividades deben concluirse 
antes de diciembre de 2020. Se incrementará el número de subvenciones que se concede a las alianzas de 
la sociedad civil nacionales y se fomentarán las oportunidades de intercambio y aprendizaje entre los países 
SUN para reforzar las capacidades nacionales. 
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Por primera vez, el Informe 2018 de progresos del Movimiento SUN adopta un enfoque regional. Las 
secciones siguientes (en las que aparecen los 60 países SUN) representan las cinco regiones SUN1,  
examinan la evolución de la nutrición y la alimentación de los niños, los adolescentes y los adultos, y algunos 
de los factores subyacentes que facilitan la consecución de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 
con repercusiones en la nutrición. Además, se analizan los progresos hacia los objetivos estratégicos del 
Movimiento SUN, incluida la creación de un entorno propicio para afianzar las medidas de nutrición en los 
países SUN.

En este capítulo se emplea una gran cantidad de datos del sistema de monitoreo, evaluación, rendición 
de cuentas y aprendizaje del Movimiento SUN (MEAL, por sus siglas en inglés), el cual incluye indicadores 
de la situación de la nutrición, los determinantes de la nutrición y el ambiente propicio2. También se basa 
en la información compartida por los 53 países que emprendieron la evaluación conjunta de 2018 entre 
abril y agosto, además del estudio de referencia elaborado por Afganistán como miembro más reciente del 
Movimiento SUN.

En el período 2017-2018 destacan una serie de puntos. Ahora son más los países del Movimiento SUN que 
cuentan con datos suficientes para evaluar los progresos hacia las metas mundiales de nutrición para 2030 
de la Asamblea Mundial de la Salud, que se actualizaron recientemente. Así, actualmente más países SUN 
van por el buen camino para alcanzar los indicadores de nutrición relacionados con la infancia (en materia 
de retraso en el crecimiento, emaciación, sobrepeso y lactancia materna exclusiva) en comparación con el 
año pasado, y se han observado progresos en los países de todas las regiones. 

1  Las cinco regiones de este capítulo son: África Occidental y Central, África Meridional y Oriental, Asia Occidental y Central, Asia Meridional y 
Sudoriental y el Pacífico y América Latina y el Caribe.
2  A menos que se indique lo contrario, todos los datos citados en el informe provienen de la base de datos del sistema MEAL del Movimiento 
SUN. Las fuentes de los datos originales se describen en el documento de referencia del Marco MEAL, que se encuentra disponible en  
http://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2017/11/MEALBaseline-Document_ES_27Oct17.pdf. [consulta: noviembre de 2018]
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9 países3 están en vías de alcanzar las metas relativas al 
retraso en el crecimiento (en comparación con 8 países 
en 2017).

14 países4 están en vías de alcanzar las metas relativas a 
la emaciación (en comparación con 13 países en 2017).  

23 países6 están en vías de alcanzar las metas relativas 
a la obesidad infantil (en comparación con 20 países en 
2017).

23 países7 están en vías de alcanzar las metas relativas 
a la lactancia materna exclusiva (en comparación con 17 
países en 2017).

Sin embargo, la ausencia de progresos encaminados a reducir la anemia en las mujeres es 
preocupante. Ningún país SUN está en vías de alcanzar esta importante meta. 

En cuanto al peso bajo al nacer, se está trabajando para mejorar la calidad de los datos utilizados 
para evaluar los progresos con vistas a alcanzar la meta mundial. Esperamos poder informar sobre 
esto en 2019, con más detalles. 

3 Bangladesh, Côte d’Ivoire, El Salvador, Eswatini, Ghana, Kenia, Kirguistán, Liberia y el Perú.
4 Benín, El Salvador, Eswatini, Ghana, Guatemala, Kenia, Kirguistán, Lesoto, Malaui, Ruanda, el Perú, Tanzania, Uganda y Zimbabue.
5 El Salvador, Eswatini, Ghana, Kenia, Kirguistán y el Perú.
6 Bangladesh, Burkina Faso, Burundi, Camboya, el Camerún, el Chad, Côte d’Ivoire, la República Democrática del Congo, Eswatini, Guatemala, 
Ghana, Guinea-Bissau, Indonesia, Kenia, Lesoto, Malaui, Myanmar, Nepal, Nigeria, Senegal, Sierra Leona, Tanzania y Uganda.
7 Benín, Burkina Faso, Burundi, el Camerún, el Congo, Côte d’Ivoire, la República Democrática del Congo, El Salvador, Eswatini, Gambia, 
Guinea-Bissau, Kenia, Lesoto, Malí, Mauritania, Myanmar, Ruanda, Sierra Leona, Sri Lanka, Sudán, Zambia y Zimbabue.
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Las tasas de retraso en el crecimiento continúan disminuyendo en todas las regiones (véase el gráfico 1)8. 
Sin embargo, este problema sigue afectando a un tercio de las niñas y los niños menores de cinco años 
(media del 32 %) en todo el Movimiento SUN, y dos de cada tres países SUN (38 de 60) deben abordar 
tanto los altos niveles de retraso en el crecimiento como de emaciación en los niños pequeños. Los niveles 
de desnutrición continúan siendo particularmente elevados en los países afectados por conflictos o crisis 
climáticas, aunque estos países también muestran niveles crecientes de compromiso político para acelerar 
los progresos. 

Gráfico 1: Tendencias en el retraso en el crecimiento en niños y niñas menores de cinco años de edad en 
los países SUN (período 2000-2016)

Sin embargo, cada vez más países se enfrentan al reciente problema del sobrepeso infantil, que afecta a 
América Latina, África Meridional y Asia Central en particular. Hay cuatro países SUN que soportan una 
carga combinada de alta prevalencia de sobrepeso, retraso en el crecimiento y emaciación infantil (véase el 
gráfico 2). 

Gráfico 2: Estado nutricional de los niños y niñas menores de cinco años en los países SUN por región

El Movimiento SUN fomenta un enfoque basado en el ciclo de vida para luchar contra la malnutrición, ya que 
las niñas, los niños, los hombres y las mujeres tienen necesidades nutricionales diferentes en el transcurso 
de sus vidas. Por primera vez, este informe también examina la nutrición en adolescentes, ya que este 
período de la vida ofrece una segunda oportunidad crítica para garantizar un futuro nutritivo y saludable 
para todas las personas. Las tendencias de la nutrición durante la adolescencia son preocupantes: se ha 
observado una reducción muy pequeña de los índices de desnutrición en este grupo de edad, a la vez que 
el sobrepeso y la obesidad aumentan notablemente (oscilan entre el 12 % en Asia Meridional y Sudoriental y 

8 Téngase en cuenta que este gráfico incluye solo los datos de los 44 países en los que existen tres datos puntuales disponibles. En Asia 
Occidental y Central, solo existen datos disponibles para Tayikistán. 

 

 

En cuanto al peso bajo al nacer, se está trabajando para mejorar la calidad de los datos utilizados para 
evaluar los progresos con vistas a alcanzar la meta mundial. Esperamos poder informar sobre esto en 2019, 
con más detalles.  

Las tasas de retraso en el crecimiento continúan disminuyendo en todas las regiones (véase el gráfico 1)9. 
Sin embargo, este problema sigue afectando a un tercio de las niñas y los niños menores de cinco años 
(media del 32 %) en todo el Movimiento SUN, y dos de cada tres países SUN (38 de 60) deben abordar tanto 
los altos niveles de retraso en el crecimiento como de emaciación en los niños pequeños. Los niveles de 
desnutrición continúan siendo particularmente elevados en los países afectados por conflictos o crisis 
climáticas, aunque estos países también muestran niveles crecientes de compromiso político para acelerar 
los progresos.  

 

Sin embargo, cada vez más países se enfrenta al reciente problema del sobrepeso infantil, que afecta a 
América Latina, África Meridional y Asia Central en particular. Hay cuatro países SUN que soportan una 
carga combinada de alta prevalencia de sobrepeso, retraso en el crecimiento y emaciación infantil (véase 
el gráfico 2).  

                                                             
9 Téngase en cuenta que este gráfico incluye solo los datos de los 44 países en los que existen tres datos puntuales 
disponibles. En Asia Occidental y Central, solo existen datos disponibles para Tayikistán.  
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El Movimiento SUN fomenta un enfoque basado en el ciclo de vida para luchar contra la malnutrición, ya 
que las niñas, los niños, los hombres y las mujeres tienen necesidades nutricionales diferentes en el transcurso 
de sus vidas. Por primera vez, este informe también examina la nutrición en adolescentes, ya que este 
período de la vida ofrece una segunda oportunidad crítica para garantizar un futuro nutritivo y saludable 
para todas las personas. Las tendencias de la nutrición durante la adolescencia son preocupantes: se ha 
observado una reducción muy pequeña de los índices de desnutrición en este grupo de edad, a la vez que 
el sobrepeso y la obesidad aumentan notablemente(oscilan entre el 12 % en Asia Meridional y Sudoriental 
y el Pacífico y el 29 % en América Latina y el Caribe). La carga elevada de anemia también es evidente 
entre las adolescentes, especialmente en África Occidental y Central y en Asia Meridional y Sudoriental. 

 

Las mujeres y los hombres adultos presentan altos niveles de malnutrición en todas las regiones. No obstante, 
las necesidades nutricionales de las mujeres se deben atender con urgencia para garantizar que nadie se 
quede atrás y que el círculo vicioso de la malnutrición no se perpetúe de una generación a la siguiente. 
Actualmente, hay altos niveles de anemia (de más del 20 %) entre las mujeres en los 56 países SUN, además 
de altos niveles de sobrepeso y obesidad femenina. Existen grandes variaciones en la prevalencia de la 
obesidad tanto para mujeres como para hombres en todas las regiones, siendo América Latina y Asia 
Central las más afectadas. Por este motivo, los países SUN con niveles de sobrepeso y obesidad más bajos 
deben tomar medidas preventivas. 
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En cuanto al peso bajo al nacer, se está trabajando para mejorar la calidad de los datos utilizados para 
evaluar los progresos con vistas a alcanzar la meta mundial. Esperamos poder informar sobre esto en 2019, 
con más detalles.  

Las tasas de retraso en el crecimiento continúan disminuyendo en todas las regiones (véase el gráfico 1)9. 
Sin embargo, este problema sigue afectando a un tercio de las niñas y los niños menores de cinco años 
(media del 32 %) en todo el Movimiento SUN, y dos de cada tres países SUN (38 de 60) deben abordar tanto 
los altos niveles de retraso en el crecimiento como de emaciación en los niños pequeños. Los niveles de 
desnutrición continúan siendo particularmente elevados en los países afectados por conflictos o crisis 
climáticas, aunque estos países también muestran niveles crecientes de compromiso político para acelerar 
los progresos.  

 

Sin embargo, cada vez más países se enfrenta al reciente problema del sobrepeso infantil, que afecta a 
América Latina, África Meridional y Asia Central en particular. Hay cuatro países SUN que soportan una 
carga combinada de alta prevalencia de sobrepeso, retraso en el crecimiento y emaciación infantil (véase 
el gráfico 2).  

                                                             
9 Téngase en cuenta que este gráfico incluye solo los datos de los 44 países en los que existen tres datos puntuales 
disponibles. En Asia Occidental y Central, solo existen datos disponibles para Tayikistán.  
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el Pacífico y el 29 % en América Latina y el Caribe). La carga elevada de anemia también es evidente entre 
las adolescentes, especialmente en África Occidental y Central y en Asia Meridional y Sudoriental.

Gráfico 3: Estado nutricional de los chicos y chicas adolescentes en los países SUN por región

Las mujeres y los hombres adultos presentan altos niveles de malnutrición en todas las regiones. No 
obstante, las necesidades nutricionales de las mujeres se deben atender con urgencia para garantizar que 
nadie se quede atrás y que el círculo vicioso de la malnutrición no se perpetúe de una generación a la 
siguiente. Actualmente, hay altos niveles de anemia (de más del 20 %) entre las mujeres en los 56 países SUN, 
además de altos niveles de sobrepeso y obesidad femenina. Existen grandes variaciones en la prevalencia 
de la obesidad tanto para mujeres como para hombres en todas las regiones, siendo América Latina y Asia 
Central las más afectadas. Por este motivo, los países SUN con niveles de sobrepeso y obesidad más bajos 
deben tomar medidas preventivas.

Figura 1: Prevalencia de la obesidad y el sobrepeso en los adultos en los países SUN, por región y género, 
2016 

Las secciones regionales de este capítulo también presentan información sobre los factores determinantes 
y los desafíos que repercuten en la situación nutricional, como la exposición a las crisis, la pobreza, los 
patrones de salud, la seguridad alimentaria, el acceso a los servicios sanitarios y de saneamiento, y la 
dinámica de género. Estas secciones muestran la diversidad de desafíos que hacen de la lucha contra la 
malnutrición una empresa tan compleja. Pero los países del Movimiento SUN están unidos en su compromiso 
de trabajar juntos por la mejora de la nutrición a través de medidas que generen resultados significativos en 
los diferentes sectores. 

Cada vez más, los países del Movimiento SUN están tomando las medidas necesarias para convertir la 
nutrición adecuada en una realidad, garantizando un entorno nutricional nacional propicio para conseguir 
resultados duraderos. Para examinar los esfuerzos, entre abril y agosto de 2018 se llevó a cabo la evaluación 
conjunta del Movimiento SUN, en la que participó la cantidad excepcional de 53 países. Es alentador 
observar el aumento de la media de las puntuaciones totales entre 2014-2016 y 2017-2018 para alcanzar los 
objetivos estratégicos del Movimiento SUN en tres regiones y los progresos sostenidos en América Latina y 
el Caribe y en África Oriental y Meridional. 
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El Movimiento SUN fomenta un enfoque basado en el ciclo de vida para luchar contra la malnutrición, ya 
que las niñas, los niños, los hombres y las mujeres tienen necesidades nutricionales diferentes en el transcurso 
de sus vidas. Por primera vez, este informe también examina la nutrición en adolescentes, ya que este 
período de la vida ofrece una segunda oportunidad crítica para garantizar un futuro nutritivo y saludable 
para todas las personas. Las tendencias de la nutrición durante la adolescencia son preocupantes: se ha 
observado una reducción muy pequeña de los índices de desnutrición en este grupo de edad, a la vez que 
el sobrepeso y la obesidad aumentan notablemente(oscilan entre el 12 % en Asia Meridional y Sudoriental 
y el Pacífico y el 29 % en América Latina y el Caribe). La carga elevada de anemia también es evidente 
entre las adolescentes, especialmente en África Occidental y Central y en Asia Meridional y Sudoriental. 

 

Las mujeres y los hombres adultos presentan altos niveles de malnutrición en todas las regiones. No obstante, 
las necesidades nutricionales de las mujeres se deben atender con urgencia para garantizar que nadie se 
quede atrás y que el círculo vicioso de la malnutrición no se perpetúe de una generación a la siguiente. 
Actualmente, hay altos niveles de anemia (de más del 20 %) entre las mujeres en los 56 países SUN, además 
de altos niveles de sobrepeso y obesidad femenina. Existen grandes variaciones en la prevalencia de la 
obesidad tanto para mujeres como para hombres en todas las regiones, siendo América Latina y Asia 
Central las más afectadas. Por este motivo, los países SUN con niveles de sobrepeso y obesidad más bajos 
deben tomar medidas preventivas. 
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el ciclo de vida para luchar contra la malnutrición, 
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mujeres y los hombres …ienen necesidades 
nutricionales diferentes en el transcurso de su 
vida…us vidas. Por primera vez, este informe 
también examina la nutrición en adolescentes, ya 
que este período de la vida ofrece una segunda 
ventana crítica de …portunidad crítica para 
garantizar un futuro nutritivo y saludable para 
todos.…odas las personas. Las tendencias de la 
nutrición en las adolescentes…urante la 
adolescencia son preocupantes: se ha observado 
una reducción muy pequeña de los índices de ... [15]
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asegurar…arantizar que no se deje a …adie se 
quede atrás y que el círculo vicioso de la 
malnutrición no se perpetúe de una generación a 
la siguiente. Hoy,…ctualmente, hay altos niveles 
anemia (mayores al…e más del 20 …%) entre las 
mujeres en los 56 países SUN, además de altos 
niveles de sobrepeso y obesidad femenina. Existen 
grandes variaciones en la prevalencia de la 
obesidad tanto para mujeres como para hombres 
en todas las regiones, siendo América Latina y Asia ... [16]
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LOS PAÍSES DEL MOVIMIENTO SUN DETERMINAN QUIÉNES SON LAS PERSONAS ADECUADAS  
PARA CONSEGUIR UN CAMBIO SOSTENIDO CONVOCANDO A MÚLTIPLES ACTORES

Nunca se había designado a tantos embajadores de la nutrición, que están más activos que nunca, en 
distintos ámbitos como los medios de comunicación, los parlamentarios y el mundo académico. Uno de 
los resultados principales del período que comprende el informe y que abarca todas las regiones SUN es la 
cantidad de países que intensifican su trabajo con los medios de comunicación para difundir la información 
sobre nutrición. En el período 2017-2018, 38 países (cinco más que en 2016-2017) han colaborado con los 
medios de comunicación en su lucha contra la malnutrición. En 41 países (siete más que en 2016-2017), 
los parlamentarios están abordando la nutrición mediante políticas y leyes innovadoras. También 41 países 
trabajan con científicos y el mundo académico para generar datos empíricos que respalden la toma de 
decisiones, además de mejorar la coordinación entre los gobiernos y las instituciones de investigación. Un 
total de 31 países (en comparación con 25 en 2016-2017) han designado a uno o varios embajadores de 
la nutrición de alto nivel en aras de garantizar que la nutrición siga ocupando un lugar destacado en las 
agendas políticas. 

LOS PAÍSES DEL MOVIMIENTO SUN TRABAJAN PARA CONSEGUIR RESULTADOS COMUNES A TRAVÉS 
DE PLANES DE ACCIÓN PARA PLASMAR LOS OBJETIVOS EN LA REALIDAD

Hay 42 países (cinco más que en 2016-2017) que han finalizado el marco común de resultados que orienta 
la armonización de las políticas y las inversiones sectoriales con los objetivos comunes de nutrición. De 
estos marcos comunes de resultados, 30 (seis más que en 2016-2017) cuentan con un plan de monitoreo 
y evaluación para efectuar el seguimiento de los progresos. Hay 41 marcos comunes de resultados (frente 
a 32 en 2016-2017) que van acompañados de un plan de acción para dar vida a los objetivos en todos los 
sectores y actores involucrados. 

LAS CRECIENTES CONTRIBUCIONES EFECTIVAS DE LOS PAÍSES SUN FAVORECEN LAS INVERSIONES 
EN NUTRICIÓN

En todas las regiones, los países están mejorando el uso de los datos financieros a través de una mejor 
promoción, planificación e impacto. Para ello, se efectúa el seguimiento transparente y periódico de las 
asignaciones presupuestarias de la nutrición en función de los planes multisectoriales de nutrición. Hay 
35 países que elaboran informes sobre el seguimiento de las asignaciones públicas para la nutrición en 
2017-2018, mientras que en 2016-2017, lo hicieron 32 países. Además, 19 países llevaron a cabo el ejercicio 
de análisis del presupuesto SUN en 2018, frente a cuatro países en 2017. Con ello, el Movimiento llega a un 
total de cincuenta países que han efectuado el análisis del presupuesto para la nutrición, un componente 
específico de valor añadido al formar parte del Movimiento SUN. 

LOS PAÍSES DEL MOVIMIENTO SUN SE ESFUERZAN POR ELABORAR MARCOS POLÍTICOS Y JURÍDICOS 
COHERENTES, QUE SON ESENCIALES PARA OBTENER RESULTADOS DURADEROS EN EL SER HUMANO

El sistema MEAL del Movimiento SUN, implementado en 2017-2018, ha proporcionado una valiosa visión 
general del estado actual de los países SUN en lo referente a la promulgación de legislación en favor de la 
nutrición. El sistema muestra, por ejemplo, que los países que han formado parte del Movimiento durante más 
tiempo (en particular los que se incorporaron en 2010-2012) cuentan con una legislación más estricta para 
mejorar la nutrición, incluida la legislación sobre el derecho a la alimentación, el enriquecimiento obligatorio 
de los alimentos y las normas de enriquecimiento. Los países que llevan más tiempo en el Movimiento SUN 
también tienden a tener más medidas legales en vigor que aquellos que se han incorporado en los últimos 
años en relación con las disposiciones del Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la 
Leche Materna. 

De cara al futuro, será importante que los últimos países que se han unido al Movimiento fortalezcan sus 
marcos jurídicos. Además, como ha demostrado la experiencia reciente en varios lugares, los países deben 
trabajar para mejorar el cumplimiento de la legislación y efectuar el seguimiento de la misma a fin de 
obtener los resultados deseados. 

En términos generales, las áreas que requieren una atención continua y reforzada son la colaboración 
multisectorial y multiactor centrada en los resultados a nivel nacional y subnacional, y la adopción 
y la aplicación de leyes y políticas que protejan la nutrición de todos. Esto incluye medidas destinadas 
a apoyar la lactancia materna que aborden las prácticas de comercialización inadecuadas de alimentos 
complementarios y fomenten dietas saludables a lo largo de toda la vida. Por último, todas estas 
medidas deben implementarse prestando especial atención a la dinámica de género a fin de reducir la 
disparidad entre géneros en la educación, así como garantizar que todas las personas tengan acceso a los 
conocimientos y servicios que las empoderen para proteger y mejorar su nutrición y la de sus familias. 
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INTRODUCCIÓN
África Central y Occidental es la región del Movimiento SUN más grande y engloba a 21 países1 cuyo trabajo 
sobre el fomento de la nutrición se encuentra en distintas etapas. La región alberga algunos de los primeros 
miembros que se unieron al Movimiento SUN (ocho países se incorporaron en 2011), así como dos de los 
últimos en sumarse: Gabón y la República Centroafricana, que se integraron a finales de 2016 y a principios 
de 2017, respectivamente. El francés es la lengua oficial en 15 de estos países y el inglés, en cinco. Guinea-
Bissau es el único país de habla portuguesa2.

La mayoría de los países en la región han avanzado en la creación de un entorno propicio para que los socios 
nacionales puedan trabajar codo con codo y obtener resultados en materia de nutrición. En total, 18 de los 
21 países han creado plataformas multiactor o están trabajando en su creación. Además, las puntuaciones 
de la evaluación conjunta de 2018, que realizaron todos los países (a excepción de uno), indican un aumento 

1 Los países SUN de África Occidental son Benín, Burkina Faso, Côte d’Ivoire, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Liberia, Malí, Mauritania, 
Níger, Nigeria, Senegal, Sierra Leona y Togo. Los países SUN de África Central son el Camerún, la República Centroafricana, el Chad, el Congo, 
la República Democrática del Congo y Gabón. 
2 A menos que se indique lo contrario, la información que se presenta en esta sección se tomó de la base de datos del sistema de monitoreo, 
evaluación, rendición de cuentas y aprendizaje (MEAL, por sus siglas en inglés) del Movimiento SUN. A su vez, la base de datos constituye una 
compilación de distintas fuentes, tal como se detalla en el documento de referencia del marco MEAL del Movimiento SUN, disponible en el 
siguiente enlace: http://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2017/11/MEALBaseline-Document_ES_27Oct17.pdf.

El fomento de la nutrición  
en África Central y Occidental
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http://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2017/11/MEALBaseline-Document_ES_27Oct17.pdf
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del 52 % de media que se registró en el período 2014-2016 al 61 % en el período 2017-2018. Sin embargo, las 
dificultades para el desarrollo económico3, la gobernanza frágil y los efectos que generan los conflictos y el 
cambio climático ponen en riesgo el progreso obtenido en muchos países en los últimos años. 

De cara al futuro, es esencial aunar esfuerzos para luchar contra estos factores subyacentes desencadenantes 
de la malnutrición y tomar medidas sostenibles para garantizar la buena nutrición de todas las mujeres, los 
hombres y los niños en África Central y Occidental. 

3 En marzo de 2018, 14 países de la región aparecían en la lista de «países menos adelantados». Varios de estos países no tienen salida al mar.

27,3 50,17,6 1,2 49,6

República
Democrática

del Congo

Burkina Faso

Mauritania Malí

Senegal

Gambia

Guinea-Bissau

Benín

Sierra Leone

Guinea

Côte d’Ivoire

Liberia

Togo

Camerún República
Centroafricana

Congo

Gabon

Ghana

Níger

Nigeria

Chad
27,9 41,414,8 1,3 37,2 30,4 37,313,5 1,9 51,3

32,4 35,28,1 4,0 50,6

17,0 36,47,2 0,9 49,9

25,0 46,811,1 3,2 57,5

27,6 52,56,0 2,3 43,8

37,9 31,49,4 8,9 48,0

32,1 54,65,6 3,2 34,7

21,6 23,56,0 1,5 52,9

18,8 52,14,7 2,6 46,4

32,2 41,65,0 1,9 46,9

23,8 65,45,7 1,5 48,9

17,5 5,13,4 7,7 59,1

21,2 32,98,2 5,9 51,9

31,7 28,05,2 6,7 41,4

43,6 23,310,8 1,5 49,8

39,9 0,113,0 2,5 47,7

40,7 33,07,4 1,8 46,0

42,6 47,38,1 4,4 41,0

42,2 23,310,3 3,0 49,5

*Estimación conjunta de la malnutrición infantil 
de UNICEF, la OMS y el Banco Mundial, edición 

2018. Los países SUN ultimaron los resultados de la 
evaluación conjunta en el 2018.

Para más información, vea los perfiles  
de cada país al final del documento. 

EL FOMENTO DE LA 
NUTRICIÓN EN ÁFRICA 
CENTRAL Y OCCIDENTAL
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EL PANORAMA DE LA NUTRICIÓN Y  
LA ALIMENTACIÓN EN LAS DISTINTAS EDADES
Las tendencias de la malnutrición cambian de un país a otro en África Central y Occidental. 

El panorama del retraso en el crecimiento 
es muy variado en cuanto a los grados y 
los cambios. Ghana y Mauritania registran 
los porcentajes más altos en la reducción 
del retraso en el crecimiento a lo largo del 
tiempo4. El retraso en el crecimiento afecta a 
una media del 30 % de niñas y niños menores 
de cinco años en los 21 países (con un rango 
del 17 % al 44 %), mientras que la tasa media 
de emaciación es del 8 % (con un rango del 
3 % al 15 %). Tanto en África Central como 
Occidental, las tasas de emaciación son
significativamente más elevadas en los niños más pobres (alrededor de 1,5 veces 
más) que en los más ricos5. Sin embargo, varios países están consiguiendo avances 
alentadores. Côte d’Ivoire, Ghana y Liberia están en vías de alcanzar la meta de la 
Asamblea Mundial de la Salud relativa al retraso en el crecimiento, mientras que Benín 
y Ghana están en proceso de cumplir la meta sobre emaciación. 

África Central y Occidental poseen los niveles más bajos de sobrepeso infantil (con 
una media del 2,5 % y un rango de entre el 0,9 % y el 8,9 %). Prácticamente la mitad 
de los 23 países SUN que están en proceso de detener el incremento en la tasa de 
niños menores de cinco años con sobrepeso pertenecen a la región de África Central y 
Occidental. Burkina Faso, Camerún, Chad, Côte d’Ivoire, la República Democrática del 
Congo, Ghana, Guinea-Bissau, Nigeria, Senegal y Sierra Leona están en vías de alcanzar 
la meta de la Asamblea Mundial de la Salud relativa al sobrepeso.

El panorama de la lactancia materna es bastante variado. Menos de la mitad (o el 44 %) 
de los lactantes reciben leche materna antes de la primera hora de vida. Cerca de un 
tercio de los lactantes se alimentan exclusivamente de leche materna, con una media 
del 33 %. Togo destaca en este sentido, pues el índice de lactancia materna exclusiva 
es del 57,5 %, seguido de Guinea-Bissau (52,5 %) y Ghana (52,3 %). Chad tiene una tasa 
de lactancia materna exclusiva muy baja (0,3 %)6. Sin embargo, Benín, Burkina Faso, 
Camerún, Congo, Côte d’Ivoire, la República Democrática del Congo, Gambia, Guinea-
Bissau, Malí, Mauritania y Sierra Leona están en vías de alcanzar la meta de la Asamblea 
Mundial de la Salud relativa a la lactancia materna. 18 de los 21 países están teniendo un 
excelente desempeño en lo que atañe a la continuidad de la lactancia hasta que la niña 
o el niño cumple el año, ya que 11 países registran tasas por encima del 90 %7. 

4 FAO, (2017): Regional Overview of Food Security and Nutrition in Africa 2017. The food security and nutrition–conflict nexus: building 
resilience for food security, nutrition and peace. Disponible en http://www.fao.org/3/a-i8053e.pdf [consulta: octubre de 2018].
5 UNICEF/WHO/World Bank Group Joint Child Malnutrition Estimates, (2018): Levels and trends in child malnutrition: Key findings of the 2018 
edition. Disponible en http://www.who.int/nutgrowthdb/2018-jme-brochure.pdf?ua=1 [consulta: octubre de 2018].
6 OMS, (2018): Enabling women to breastfeed through better policies and programmes: Global breastfeeding scorecard 2018. Disponible en 
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2018/en/ [consulta: octubre de 2018].
7 Ibidem. De acuerdo con esta información, los siguientes países tienen tasas que superan el 90 %: Benín, Burkina Faso, la República 
Democrática del Congo, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Malí, Níger, Senegal y Togo. Las tasas correspondientes a la República 
Centroafricana, el Chad, Côte d’Ivoire, Liberia, Mauritania, Nigeria y Sierra Leona se sitúan justo por debajo del 90 %, lo que significa que tienen 
un desempeño similar. 
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La anemia en las niñas y las mujeres es un aspecto preocupante de la malnutrición en 
África Central y Occidental, ya que el 57,2 % de las mujeres embarazadas y el 47,7 % de 
las demás mujeres padecen anemia. Se han conseguido escasos avances para alcanzar 
la meta relativa a la anemia, no solo en África Central y Occidental, sino también en 
todo el mundo. Aunque Liberia y Ghana son los países que más han progresado en 
este sentido, es preciso señalar que 12 países han registrado un incremento en sus 
tasas de anemia. La anemia también afecta a la mitad de las niñas adolescentes entre 
los 15 y los 19 años de edad (con rangos de entre el 40 % y el 64 %) de la región, según 
los datos de 14 países sobre los que se dispone de información. El 70 % de los niños 
menores de cinco años en esta región padecen anemia (con un rango de entre el 58 % 
y el 86 %, sobre la base de los 17 países que publicaron estos datos). 

Chad, República Centroafricana y Mali han sido clasificados entre los 10 primeros lugares 
a nivel mundial en cuanto a patrones de alimentación saludables, mientras que Sierra 
Leona ha sido altamente calificado (lugar 8) para el consumo de menos productos poco 
saludables8. Sin embargo, entre 2000 y 2016 se produjo un incremento ininterrumpido de 
la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la población adolescente y adulta. La media 
de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en las adolescentes es del 14 % (6 % para los 
adolescentes), mientras que el valor correspondiente a las mujeres adultas es del 37 % y 
del 22 % para los hombres adultos.

Las prácticas alimenticias de los lactantes y niños pequeños en la región son bastante 
deficientes. Solo el 7 % (media) de los niños de 6 a 23 meses de edad reciben una dieta 
mínima aceptable (con un rango de entre el 3 y el 17 %) y solo el 13 % (si se considera 
la media) lleva una dieta con la diversidad mínima aceptable (con un rango de entre el 
5 % y el 34 %). Más de la mitad de las niñas y los niños menores de cinco años (con una 
media del 52 %)9 presentan deficiencia de vitamina A.

La región registró un descenso en la prevalencia y el número de personas con 
desnutrición entre los períodos 1999-2001 y 2009-2011, pero en los años siguientes 
(2014-2016), se produjo un incremento de estas cifras que afectó notablemente a 
Guinea-Bissau, Liberia y Sierra Leona10. Si se comparan las 2 subregiones, el índice de 
prevalencia de personas desnutridas de África Central en 2017 fue significativamente 
superior (26 %) al de África Occidental (15 %)11. 

Los países de África Central y Occidental se encuentran entre los que más sufren la 
inseguridad alimentaria a escala mundial. Casi un tercio de las mujeres, los hombres 
y sus familias atraviesan una situación grave de inseguridad alimentaria en África 
Occidental, mientras que esta cifra roza el 50 % en África Central12. De los 20 países 
que más dependen de la importación de alimentos en el mundo, nueve se encuentran 
en la región. En 2017, 13 países dependían de la asistencia alimentaria externa, y, como 
mínimo, el 20 % de la población de cinco países vivía en una situación de crisis13.

8 VV.AA., (2015): «Dietary quality among men and women in 187 countries in 1990 and 2010: a systematic assessment», en The Lancet - 
Global Health, vol. 3, edición 3, pp. e132-e142, marzo de 2015. Disponible en https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-
109X(14)70381-X/fulltext [consulta: octubre de 2018].
9 VV.AA., (2017): Informe de la nutrición mundial 2017: alimentar los ODS. Bristol: Development Initiatives. Disponible en http://
globalnutritionreport.org/wp-content/uploads/2017/11/Report_2017_Spanish-1.pdf [consulta: noviembre de 2018].
10 Nota al pie 4 anteriormente citada.
11 FAO, FIDA, UNICEF, PMA y OMS, (2018): El estado de la seguridad alimentaria y la nutrición en el mundo 2018. Fomentando la resiliencia 
climática en aras de la seguridad alimentaria y la nutrición. Se puede consultar en el siguiente enlace: http://www.fao.org/3/I9553ES/i9553es.
pdf [fecha de consulta: octubre de 2018].
12 Nota 2 anteriormente citada. 
13 Food Security Information Network, (2018): Global Report on Food Crises 2018. Disponible en https://docs.wfp.org/api/documents/WFP-
0000069227/download/?_ga=2.30744312.697980888.1540906685-920717876.1527583340 [consulta: octubre de 2018].
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EL PROGRESO HACIA LOS OBJETIVOS DE 
DESARROLLO SOSTENIBLE: FACTORES 
DETERMINANTES E INDICADORES DE LA 
BUENA NUTRICIÓN

Los desastres naturales, los conflictos y las 
crisis humanitarias azotan enormemente la 
región de África Central y Occidental. Hay 
diez países que corren un alto riesgo de 
padecer crisis humanitarias, mientras que 
otros cinco sufren un riesgo muy elevado. 
Con este telón de fondo, aumentan las 
posibilidades de padecer enfermedades 
infecciosas e inseguridad alimentaria, 
así como de no poder recibir la nutrición 
adecuada ni acceder a los servicios 
sanitarios básicos. 

África Central y Occidental tiene la tasa 
de crecimiento anual del PIB per cápita 
más alta (media) de todas las regiones que 
integran el Movimiento SUN. Sin embargo, 
el 40 % de las mujeres, los hombres y sus 
familias (media del 44 %) viven por debajo 
del umbral internacional de pobreza. No 
obstante, los índices de pobreza oscilan 
entre el 6 % (en Mauritania, datos de 2014) y el 77 % (en Guinea-Bissau, datos de 2010). 

La existencia y la cobertura de los programas de protección social en esta región son muy escasas. Sin 
embargo, Níger goza de una cobertura del 20 %; Côte d’Ivoire, del 27 %; Sierra Leona, un 30 %; y Mauritania, 
un 45 %14. La creación de redes de seguridad para los más vulnerables es esencial para conseguir resultados 
que perduren en el tiempo.

En cuanto al acceso a los servicios básicos de 
saneamiento, la región registra la puntuación más 
baja (una media del 22 % cuenta con estos servicios), 
a pesar de que este aspecto es fundamental para 
obtener resultados en materia de nutrición.

La perpetuación de la malnutrición guarda una 
estrecha relación con la condición jurídica y social 
de las mujeres y las niñas, por lo que si no se toman 
medidas, es posible que este flagelo sea una carga 
que pase de una generación a otra. África Central 
y Occidental presenta un rango más amplio en los 
resultados de disparidad entre los géneros que 
prácticamente cualquier otra región. En determinadas 

áreas, los países han conseguido progresos significativos en las últimas décadas. En Côte d’Ivoire, la tasa 
de niñas que finalizan la escuela primaria incrementó del 33 % en 2000 al 56 % en 201515. Por otro lado, 
Burkina Faso, Gambia, Ghana, Guinea-Bissau, Mauritania, Senegal y Sierra Leona han salvado las diferencias 
de género en cuanto a la matriculación en la escuela primaria16. De forma generalizada, las niñas de la 
región aún tienen un menor grado de instrucción que los niños. En Chad, las niñas que asisten a la escuela 
son menos de la mitad que la cantidad de niños. África Central y Occidental posee la mayor proporción de 
niñas que contraen matrimonio antes de los 18 años (la media regional es del 36 % en comparación con el 
24 % del resto de países SUN) y, además, registra la tasa de fecundidad en adolescentes más alta (media 
de 120 nacimientos por cada 1000 mujeres entre 15 y 19 años, en comparación con 71 nacimientos en el 
resto de los países SUN). El Índice mundial de disparidad entre los géneros del Foro Económico Mundial 
señala que Camerún (posición 87), Senegal (posición 91), Liberia (posición 107), Guinea (posición 113) y 
Benín (posición 116) han disminuido la brecha de género en el período 2017-201817.  Por su parte, Benín y 
Guinea han reparado las diferencias en más de un 80 % en lo relativo a la participación y las oportunidades 
económicas18.

14 Obsérvese que no se dispone de datos sobre siete países de esta región.
15 Alianza Mundial para la Educación, (2018): Factsheet: Breaking down barriers to gender equality and girls’ education. Disponible en https://
www.globalpartnership.org/content/factsheet-breaking-down-barriers-gender-equality-and-girls-education [consulta: octubre de 2018]. 
16 OCDE, (2018): Gender equality in West Africa? The key role of social norms. Disponible en https://oecd-development-matters.org/ 
2018/03/08/gender-equality-in-west-africa-the-key-role-of-social-norms/ [consulta: octubre de 2018]. 
17 Foro Económico Mundial, (2017): The Global Gender Gap Report 2017: Sub-Saharan Africa. Disponible en http://reports.weforum.org/global-
gender-gap-report-2017/sub-saharan-africa/ [consulta: noviembre de 2018].
18 Foro Económico Mundial, (2017): The Global Gender Gap Report 2017. Disponible en https://www.weforum.org/reports/the-global-gender-
gap-report-2017 [consulta: noviembre de 2018].
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ALCANZAR LOS OBJETIVOS ESTRATÉGICOS  
DEL MOVIMIENTO SUN
En 2018, 20 de los 21 países19 de la región congregaron a los sectores de la nutrición con el fin de realizar la 
evaluación conjunta. Los resultados de las evaluaciones muestran avances alentadores, con un incremento 
en la puntuación total en la media del 52 % en el período 2014-2016 al 61 % en el período 2017-2018.

 
AMPLIAR Y MANTENER UN ENTORNO POLÍTICO PROPICIO  

La mayoría de los países de la región progresan en la creación de un entorno propicio para la nutrición. 
Son 16 los países que cuentan con una plataforma multiactor en pleno funcionamiento y, por su parte, 
el Congo,Liberia y Gabón están trabajando para formar sus plataformas20. Las plataformas multiactor 
descentralizadas existen en 13 países, mientras que la República Democrática del Congo y Mauritania 
están en vías de descentralizarlas. En Benín, por ejemplo, se instauraron plataformas multiactor en 40 
de las 77 municipalidades. 

Los puntos focales de la región ocupan cargos de 
distintos niveles en una variedad de ministerios. En 
nueve países SUN, el punto focal desempeña sus 
funciones dentro de las oficinas del presidente (Benín 
y el Congo), el vicepresidente (Côte d’Ivoire, Gambia, 
Ghana, Liberia y Sierra Leona) o el primer ministro 
(República Democrática del Congo y Guinea). Esto 
refuerza su capacidad de convocar a la comunidad de 
nutrición del país. En nueve países, el punto focal SUN se 
encuentra en el Ministerio de Salud. 

En el período 2017-2018, las plataformas multiactor 
nacionales trabajaron de una manera más estrecha con 
los grupos de actores involucrados para conseguir los 
mejores resultados posibles. Un total de 18 países informaron de que están trabajando con la sociedad 
civil; 12 trabajan con las empresas; 11 cuentan con un facilitador de las Naciones Unidas; y 13 países 
disponen de un facilitador de donantes. Las redes de las Naciones Unidas para el Movimiento SUN están 
presentes en todos los países y siete redes funcionan favorablemente en la actualidad. Las alianzas de 
la sociedad civil existen en 16 países y destacan por su excelente funcionamiento en Burkina Faso, Côte 
d’Ivoire, Ghana, Guinea-Bissau, Malí, Nigeria, Sierra Leona y Senegal. Las redes de empresas SUN tienen 
presencia y funcionan bien en Nigeria, mientras que en Côte d’Ivoire y Malí están en las primeras etapas 
de desarrollo.

Uno de los resultados más importantes del período 2017-2018 es la movilización de los promotores 
de alto nivel de la nutrición, lo que es clave para garantizar el carácter prioritario de la nutrición. En 
2018, ocho países movilizaron a los medios de comunicación, los parlamentarios y los embajadores, a 
diferencia de 2016, cuando solo tres países consiguieron este objetivo. Está surgiendo una tendencia 
regional importante que consiste en el desarrollo de las redes parlamentarias en favor de la nutrición 
para aprovechar sus conocimientos en materia de leyes y presupuestos. Asimismo, cada vez son más 
los países que colaboran con el mundo académico. Hasta el momento, 13 de los 21 países utilizan este 
recurso.

La Reunión Mundial 2017 del Movimiento SUN, celebrada en 
Abiyán en noviembre, reunió a una variedad de promotores de 
la nutrición de alto nivel. Côte d’Ivoire se quedó con el premio 
al Equipo de un país SUN en la Reunión Mundial gracias a su 
dedicación y sus esfuerzos en defensa de la nutrición. El Sr. 
Emmanuel Koffi Ahoutou, director adjunto de la Oficina del primer 
ministro y punto focal SUN 
en el Gobierno, y la Dra. 
Patricia Ngoran Theckly, 
coordinadora del Programa 

Nacional de Nutrición y punto focal técnico SUN en el Gobierno, 
aceptaron el premio.

El Dr. Mohamed Ag Bendech de Malí recibió el premio al 
Reconocimiento de la vida profesional por su dedicación para 
mejorar la nutrición no solo en su país, sino en todo el continente.

19 Guinea-Bissau es el único país de la región que no realizó la evaluación conjunta del Movimiento SUN en 2018.
20 La República Centroafricana y Togo no disponen de plataformas multiactor. 

CÔTE D’IVOIRE RECIBIÓ A 
MÁS DE 1000 MIEMBROS 
DEL MOVIMIENTO SUN EN 
LA REUNIÓN MUNDIAL 
2017 DEL MOVIMIENTO 
SUN QUE, POR PRIMERA 
VEZ, SE CELEBRÓ EN UN 
PAÍS SUN
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PRIORIZAR E INSTITUCIONALIZAR MEDIDAS EFECTIVAS  
QUE CONTRIBUYAN A LA BUENA NUTRICIÓN 

Como es el caso de otras regiones del Movimiento SUN, África Central y Occidental presenta una 
amplia variación en cuanto a la capacidad de conseguir un marco legal y político coherente en favor de 
la nutrición. 

La República Democrática del Congo y Níger son los únicos dos países que 
explícitamente garantizan el derecho a la alimentación adecuada en sus 
constituciones. En las constituciones de la República Centroafricana, Côte d’Ivoire, 
Guinea, Malí, Senegal y Togo, el derecho a la alimentación está garantizado de modo 
implícito, ya que forma parte de otros derechos. Dados los constantes conflictos y 
los factores de tensión climática en muchos países de la región, la capacidad de 
hacer efectivo el derecho a la alimentación varía considerablemente, como es el 
caso de los países con escaso amparo constitucional. 

Entre las regiones, África Central y Occidental posee la mejor media con respecto a 
la integración de la malnutrición en los planes nacionales de desarrollo. En total, 11 de 
los principales 15 países africanos en los que la nutrición se contempla en los planes 
nacionales de desarrollo pertenecen a esta región21. 

En total, cuatro de los cinco países SUN que han ratificado el Convenio sobre la 
protección de la maternidad, 2000 (núm. 183), de la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT) se encuentran en África Occidental (Benín, Burkina Faso, Malí y 
Senegal). Las leyes o normas de protección de la maternidad se implementaron 
en 15 países. Gabón, Camerún, Chad, Côte d’Ivoire y Togo permiten que los padres 
gocen de una licencia pagada por hasta diez días tras el nacimiento de su hijo o 
hija, puesto que este derecho está cubierto por medio de la prestación por licencia 
parental. No obstante, es preciso tomar otras medidas para garantizar la igualdad 
de género y para promover y proteger la lactancia materna en la región. Existen 13 
países que han adoptado algunas medidas legales para prevenir la promoción masiva 
de sucedáneos de la leche materna, mientras que ocho no disponen de ninguna 
medida. Benín, Gabón, Gambia y Ghana han incorporado todas las disposiciones 
en sus medidas jurídicas nacionales. Ghana es el país que más ha avanzado en la 
región en cuanto a los centros de salud que fomentan la salud neonatal, ya que el 35 
% participan en el programa de hospitales «amigos de los niños», aunque la media 
es de solo el 4 % entre los nueve países de los que se disponen datos sobre este 
indicador. 

Alrededor de la mitad de los países tienen 
en vigencia leyes sobre el enriquecimiento 
obligatorio de, por lo menos, un alimento básico 
(como el trigo o el maíz), así como de la sal y el 
aceite. El 86 % (o 18 de 21) de los países disponen 
de leyes sobre el enriquecimiento obligatorio de 
la sal yodada y más de tres cuartas partes de 
los hogares (media del 77 %) tienen acceso a sal 
yodada. La República Centroafricana y Malí (o dos 
de cada seis países SUN en todo el Movimiento) 
han aplicado políticas de alimentación saludable 
en aras de restringir la promoción de alimentos y 
bebidas dirigida a los niños, reducir el consumo de 
sal o sodio y limitar la ingesta de grasas saturadas, 
ácidos grasos trans, azúcares libres y sal. 

21 IDS, (2017): Hunger and Nutrition Commitment Index Africa. Disponible en http://africa.hancindex.org/ [consulta: noviembre de 2018].
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IMPLEMENTAR MEDIDAS EFECTIVAS ALINEADAS  
CON UN MARCO COMÚN DE RESULTADOS 

Cada vez más, los países los países del Movimiento SUN de África Central y Occidental alinean las 
medidas en torno a resultados comunes y desarrollan sus capacidades garantizar la coherencia. Son 15 
los países SUN que han implementado marcos comunes de resultados, y 14 de ellos disponen de planes 
de acción. Entre estos 15 marcos comunes de resultados, 13 reúnen a distintos sectores a través de 
medidas relacionadas directa e indirectamente con la nutrición. Solo seis marcos incorporaron planes 
de monitoreo y evaluación.

En 2018, Guinea y Togo desarrollaron y aprobaron sus políticas nacionales de nutrición en colaboración 
con sus plataformas multiactor, mientras que Benín y Burkina Faso están elaborando sus propias 
políticas. Los planes nacionales se centran, sobre todo, en dar respuesta a la problemática de la 
desnutrición, tal como se refleja en los países que cuentan cada vez más con planes que incluyen metas 
de la Asamblea Mundial de la Salud relativas al retraso en el crecimiento, la emaciación y la anemia. Si 
bien estas medidas son entendibles, es importante que los países tengan en cuenta la prevención y el 
control del sobrepeso y la obesidad en las diferentes etapas de la vida, dado que las distintas formas de 
la malnutrición son cada vez más comunes en la región.

UTILIZAR DE FORMA EFECTIVA, Y AUMENTAR 
SIGNIFICATIVAMENTE, LOS RECURSOS FINANCIEROS  
PARA LA NUTRICIÓN 

En el transcurso de los últimos años, 16 de los 21 
países han realizado un análisis presupuestario 
nacional de las inversiones en nutrición. Uno de los 
resultados más importantes de 2018 es que 11 países 
(una cantidad excepcional, pues es el número más 
alto de todas las regiones) realizaron el ejercicio 
de seguimiento financiero del Movimiento SUN. La 
República Centroafricana, Gabón, Malí y Sierra Leona 
participaron por primera vez en esta iniciativa. Esto 
indica que los países generan y recurren cada vez 
más a la información financiera para fomentar más y mejores inversiones y subsanar las deficiencias 
existentes. Se calcularon los presupuestos de diez marcos comunes de resultados, mientras que Benín, 
Camerún, Congo, la República Democrática del Congo y Ghana están en proceso de calcular sus 
presupuestos. 

La cantidad de fondos que se destinan a las intervenciones específicas de nutrición es la más baja de 
todas las regiones del Movimiento SUN: se calcula que, en promedio, se asignan 0,1 USD por cada niña 
o niño menor de cinco años. Solo algunos países cuentan con una partida presupuestaria específica 
de nutrición y, en estos casos, ha resultado difícil hacer un seguimiento de los gastos. Además, 
muchos países en situación de fragilidad informan de que la mayoría de los fondos se destinan a 
casos de emergencia e intervenciones a corto plazo y, en gran medida, no se asignan fondos para las 
intervenciones preventivas de nutrición.

Más de la mitad de los países en África Central y Occidental han recibido donaciones para la nutrición 
que superan los 10 USD por cada niña o niño menor de cinco años con retraso en el crecimiento. Sin 
embargo, las inversiones totales de los donantes en intervenciones específicas de la nutrición de alto 
impacto no superan el dólar estadounidense por cada niño menor de cinco años en 13 de los 21 países. 
La relación entre las donaciones específicas de la nutrición y aquellas relacionadas indirectamente con 
la nutrición varía considerablemente (del 19 % al 96 %) y en 12 de los 21 países, supera el 50 %. En 
general, menos de la mitad de los países han armonizado el financiamiento con los donantes.

Burkina Faso, la República Centroafricana, Côte d’Ivoire y Malí se han incorporado a la lista de países 
que podrían beneficiarse de las fuentes de financiación innovadoras, como el .el Servicio Mundial de 
Financiamiento (GFF, por sus siglas en inglés. Es esencial utilizar los casos de inversión para generar la 
movilización de recursos a fin de posibilitar y garantizar que la nutrición ocupe un lugar prioritario en 
los presupuestos nacionales.

LA CANTIDAD EXCEPCIONAL 
DE 11 PAÍSES DE ÁFRICA 
CENTRAL Y OCCIDENTAL 
HAN REALIZADO EL 
EJERCICIO DE ANÁLISIS DEL 
PRESUPUESTO DE 2018
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EL CAMINO A SEGUIR: ACELERAR EL PROGRESO

Aunque el progreso, en especial con respecto a los objetivos estratégicos del Movimiento SUN, se puede 
apreciar en toda la región de África Central y Occidental, es preciso mantener y fomentar las medidas 
eficaces para generar resultados duraderos en el ser humano. Las medidas prioritarias deberían estar 
orientadas a incrementar la promoción y la protección de la lactancia materna, en especial, en los primeros 
seis meses, y conseguir que más lactantes y niños mayores reciban alimentos con los nutrientes necesarios. 
Será esencial brindar un nivel mínimo de protección social o crear redes de seguridad para mitigar la 
fragilidad. Asimismo, garantizar que las personas de los más altos niveles del poder ejecutivo sitúen la 
nutrición en el primer lugar de su agenda política será de gran ayuda para consolidar a la nutrición como 
una prioridad que perdure, incluso, después de las elecciones. Por otra parte, esto permitiría marcar la 
diferencia, pues garantizaría que los recursos suficientes se destinen a medidas eficaces relacionadas 
directa e indirectamente con la nutrición. Además, será esencial trabajar en pos de la igualdad de género y 
el empoderamiento de las mujeres y las chicas adolescentes.
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EL FOMENTO DE LA NUTRICIÓN EN ÁFRICA CENTRAL 
Y OCCIDENTAL: HISTORIAS DE CAMBIO
¡BENÍN PUEDE! EL FOMENTO DE LA NUTRICIÓN A NIVEL DESCENTRALIZADO

El preámbulo del Plan estratégico de desarrollo de la alimentación y la nutrición, el documento de referencia 
que rige las medidas de nutrición de Benín, señala lo siguiente: «El Plan Estratégico representa un nuevo 
enfoque participativo que fomenta la rendición de cuentas (…) en el que los gerentes de proyectos son las 
mismas municipalidades y se invita a los donantes a participar con asistencia financiera».

Desde 2011, se ha animado a que las municipalidades de Benín integrasen la nutrición en sus planes de 
desarrollo, asignaran una partida presupuestaria exclusiva y designaran un punto focal para impulsar las 
medidas. En 2018, 40 municipalidades (de 77) han descentralizado sus medidas de nutrición y establecido 
un Marco municipal de concertación (Cadre Communal de Concertation) que dirige el presidente municipal 
junto con los funcionarios elegidos en el plano local. Además, han descentralizado los servicios de salud, 
educación, protección social y agricultura. Estos Marcos municipales también incluyen a las organizaciones 
de la sociedad civil y los grupos de mujeres, y se reúnen cada tres meses para coordinar las intervenciones, 
supervisar las actividades, analizar los progresos y recaudar fondos. 

En consonancia con estos esfuerzos, las actividades de promoción dirigidas a los 12 gobernadores de 
Benín22 tuvieron un efecto dominó: muchos gobernadores luego han pedido a los presidentes municipales 
que tuviesen en cuenta la nutrición cuando elaborasen sus planes de desarrollo y votasen presupuestos. 
La Asociación Nacional de Municipalidades de Benín representa a estas municipalidades en el Consejo 
Nacional de Alimentación y Nutrición, la plataforma multiactor nacional. En 2014, la municipalidad de Adja – 
Ouèrè recibió un premio por ser la que trabajó con más ahínco en la nutrición.

22 El gobernador de Kouffo, el Sr. Christophe Megbedji, fue nominado para colaborar como embajador de la nutrición del Movimiento SUN en 
2016.
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LA RED DE LAS NACIONES UNIDAS EN SIERRA LEONA TOMA LA DELANTERA Y SE ASOCIA  
PARA GENERAR UN DIÁLOGO POLÍTICO SOBRE NUTRICIÓN

La Red de las Naciones Unidas para el Movimiento SUN experimentó grandes progresos en materia de 
promoción en Sierra Leona en vísperas de las elecciones parlamentarias y presidenciales, que se celebraron 
en marzo de 2018. Para aprovechar oportunidades como las elecciones y los procesos de planificación 
nacional, los parlamentarios y los candidatos emplearon la estrategia de garantizar que la nutrición ocuparía 
un lugar destacado en la agenda política del nuevo gobierno.

La revisión multisectorial de la nutrición, que permite visualizar el panorama de la situación de la nutrición 
en el país, indica que, si bien la emaciación y el retraso en el crecimiento moderados se redujeron, estos 
flagelos se recrudecieron en sus formas graves. Además, el mencionado ejercicio analiza las tendencias 
en los distintos sectores e incluye una variedad de indicadores, como aquellos relativos a los índices de 
lactancia materna, inseguridad alimentaria, embarazo en la adolescencia y el empoderamiento de las 
mujeres. Asimismo, destaca las áreas geográficas que más atención necesitan. 

Por otro lado, mediante un mapeo integral se evaluó la programación relacionada directa e indirectamente 
con la nutrición que recibe el apoyo de todos los actores involucrados pertinentes: desde el Gobierno hasta 
las Naciones Unidas, la sociedad civil y los donantes. Gracias al mapeo, se obtuvo información valiosa sobre 
la cobertura, que es esencial para detectar las deficiencias, las tareas superfluas y las posibles áreas donde 
se pueden multiplicar los esfuerzos para generar resultados. 

Estos hallazgos se complementaron con un análisis de los planes y las políticas (a cargo del facilitador de 
la iniciativa REACH, en el que se evaluaron los compromisos políticos relacionados directa e indirectamente 
con la nutrición en vista de las necesidades actuales (según la revisión multisectorial de la nutrición) y los 
programas existentes. Una vez que se identificaron las discrepancias, se procedió a realizar las actividades 
de promoción.

Un elemento importante de su éxito fue el hecho de reunir a los distintos actores involucrados, como los 
donantes (en especial, a través de Irish Aid), la sociedad civil, el sector privado y la Red de las Naciones 
Unidas, sumado al apoyo práctico del facilitador de REACH, ya que permitió aunar esfuerzos para ejercer 
presión y conseguir que se asumieran compromisos políticos concretos en materia de nutrición. Se 
celebró un desayuno de trabajo con los miembros del Parlamento en el que se analizaron las necesidades 
nutricionales del país, que culminó con una declaración de los parlamentarios durante un diálogo televisado. 
Este efecto dominó dio lugar a la promulgación de un Proyecto de ley sobre la inocuidad de los alimentos 
y los piensos más tarde ese mismo día. Al cabo de tan solo dos semanas, 14 partidos políticos registrados 
incluyeron la seguridad alimentaria y nutricional, el embarazo en adolescentes, y el agua, el saneamiento 
y la higiene (WASH, por sus siglas en inglés) en sus respectivos manifiestos. Estas medidas permitieron 
que la nutrición siguiera ocupando un lugar destacado en la agenda política independientemente de los 
resultados de las elecciones. 
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LA COLABORACIÓN DE LOS DONANTES CON EL GOBIERNO SE AFIANZA EN MALÍ PARA GENERAR 
RESULTADOS EN LAS PERSONAS

Canadá quiere contribuir a los objetivos estratégicos del Movimiento SUN consolidando un ambiente 
político propicio e institucionalizando las medidas efectivas a fin de apoyar la lucha para erradicar la 
malnutrición en todas sus formas en Malí. Canadá, un partidario de larga data del Movimiento SUN en el 
mundo, considera que la nutrición y la igualdad de género son aspectos importantes de la rendición de 
cuentas y la dignidad humana. En consonancia con este criterio, el embajador de Canadá en Malí, el Excmo. 
Sr. Louis Verret, a modo de demostrar su compromiso personal, asumió junto con su equipo el compromiso 
de colaborar como facilitador de donantes de la red de donantes SUN en el país. 

El punto focal SUN en el Gobierno de Malí, el Sr. Djibril Bagayoko, tuvo la iniciativa de organizar este 
importante grupo, que también reúne a organismos de las Naciones Unidas, la Agencia de los Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y la alianza de la sociedad civil nacional. El papel de 
Canadá en esta red consiste en obtener y aumentar el apoyo de los donantes adecuados, así como en 
unificar y armonizar la asistencia técnica y financiera con los planes y las políticas nacionales, siempre con 
la seguridad de que la nutrición siga siendo una prioridad política fundamental. Se ha trazado una hoja de 
ruta para 2018 y se celebran reuniones mensuales, lo que demuestra el empeño en mantener el compromiso 
y garantizar el éxito de esta red.

En julio se celebró una reunión de alto nivel con la dirección del Gobierno y el embajador de Canadá. Se 
contó con la presencia de 19 ministros de Malí que colaboraron para poner en marcha el plan nacional 
multisectorial de acción para la nutrición. Además, asistieron a la misma actores de cooperación para el 
desarrollo multilaterales y bilaterales. La reunión constituyó un paso importante para reforzar el trabajo 
en el fomento de la nutrición que realizan los gobiernos y los socios de cooperación para el desarrollo y 
permitió armonizar los recursos financieros y evitar la repetición de las medidas.
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El fomento de la nutrición  
en África Meridional y Oriental

INTRODUCCIÓN
La región de África Meridional y Oriental engloba a 19 países1. El compromiso de la región con el fomento 
de la nutrición es claro: prácticamente la mitad de los países se unieron al Movimiento SUN en la primera 
etapa (2010-2011), mientras que el último país en incorporarse fue Sudán, en octubre de 2015. En la región, 
el inglés es la lengua oficial de 16 países; el francés, en los estados insulares de las Comoras y Madagascar; 
y el portugués, en Mozambique2.

Todos los países han establecido y formalizado sus plataformas multiactor, a excepción de Botsuana y las 
Comoras, mientras que 16 países han emprendido la evaluación conjunta del Movimiento SUN de 20183. Las 
puntuaciones obtenidas demuestran un desempeño sostenido a lo largo del tiempo desde 2014. 

De cara al futuro, es preciso combatir los altos niveles de desnutrición en las niñas y los niños, así como 
la alta prevalencia de anemia en las adolescentes y las mujeres. Simultáneamente, también es necesario 
detener el aumento del sobrepeso y la obesidad en los niños, los adolescentes y los adultos. Para ello, 
es preciso garantizar un entorno político y legislativo sólido que esté acompañado de las inversiones 
adecuadas.

1 Los países SUN de África Oriental son: Burundi, las Comoras, Etiopía, Kenia, Madagascar, Malaui, Mozambique, Ruanda, Somalia, Sudán del 
Sur, Sudán, Tanzania, Uganda, Zambia y Zimbabue. Los países SUN de África Meridional son: Botsuana, Eswatini, Lesoto y Namibia.
2 A menos que se indique lo contrario, la información que se presenta en esta sección se ha tomado de la base de datos del sistema de 
monitoreo, evaluación, rendición de cuentas y aprendizaje (MEAL, por sus siglas en inglés) del Movimiento SUN. A su vez, la base de datos 
constituye una compilación de distintas fuentes, tal como se detalla en el documento de referencia del marco MEAL del Movimiento SUN, que 
se puede consultar en el siguiente enlace: http://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2017/11/MEALBaseline-Document_ES_27Oct17.pdf.
3 En 2018, todos los países de la región, a excepción de Botsuana, las Comoras y Eswatini, realizaron la evaluación conjunta del Movimiento 
SUN.
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Sudán

38,2 54,616,3 3,0 30,7

Etiopía

38,4 56,59,9 2,8 23,4

Somalia

25,3 5,315,0 3,0 44,4

Sudán del Sur

31,1 44,522,7 6,0 34,0 Uganda

Kenia

26,0 61,44,0 4,1 27,2

28,9 65,53,6 3,7 28,5

Ruanda

Tanzania

36,7 86,91,7 7,7 22,3

34,4 59,04,5 3,6 37,2

Burundi

55,9 82,35,1 1,4 26,7

Malaui

Botsuana

Lesoto

MadagascarMozambique

Namibia

Zambia

Zimbabue

Comoras

32,1 11,411,1 10,9 29,3

40,0 72,06,3 6,2 33,7
37,1 59,42,7 4,5 34,4

43,1 41,06,1 7,9 51,0 47,3 41,98,2 — 36,8

26,8 47,13,2 5,6 28,8

31,4 20,37,2 11,2 30,2

23,1 48,37,1 4,1 23,2

33,2 66,92,8 7,4 27,4

Eswatini

25,5 63,82,0 9,0 27,2
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Situación nutricional
Progreso en el logro de los objetivos estratégicos del Movimiento SUN  
(total ponderado, como se informa en el 2018)*

*Estimación conjunta de la malnutrición infantil 
de UNICEF, la OMS y el Banco Mundial, edición 
2018. Los países SUN ultimaron los resultados 
de la evaluación conjunta en el 2018.

Para más información, vea los perfiles  
de cada país al final del documento. 

EL FOMENTO DE LA NUTRICIÓN  
EN ÁFRICA MERIDIONAL Y ORIENTAL
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EL PANORAMA DE LA NUTRICIÓN Y  
LA ALIMENTACIÓN EN LAS DISTINTAS EDADES

Aunque los países siguen haciendo frente a una carga muy alta de desnutrición infantil 
aguda y crónica, en la región de África Meridional y Oriental también se encuentran 
varios de los países con el mejor desempeño en el Movimiento en lo que respecta a 
la consecución de las metas mundiales de nutrición. Eswatini y Kenia son dos de los 
seis países del Movimiento que están en vías de alcanzar las metas de la Asamblea 
Mundial de la Salud relativas al retraso en el crecimiento y la emaciación. Pese a ello, 
un tercio de las niñas y los niños menores de cinco años de África Meridional y Oriental 
presentan retraso en el crecimiento (media del 33 %). 

En promedio, el 6 % de las niñas y los niños 
padece emaciación, cuyo rango en la región 
es muy amplio (de entre el 2 % y el 23 %). 
Eswatini, Lesoto, Malaui y Ruanda presentan 
porcentajes bajos de niños con emaciación, 
que oscilan entre 1 y 3 puntos porcentuales. 
Sin embargo, las tasas de emaciación son 
11 puntos porcentuales más elevadas en 
Etiopía, Somalia, Sudán del Sur y Sudán, 
pues se trata de países con contextos con 
alto riesgo de padecer crisis humanitarias. En 
especial, existen grandes desigualdades en la 
subregión de África Oriental, donde las tasas
de emaciación correspondientes a los niños más pobres prácticamente duplican las 
de los niños más ricos4. Esta región contiene ocho de los 14 países SUN que están 
en vías de alcanzar la meta de la Asamblea Mundial de la Salud correspondiente a la 
emaciación: Eswatini, Lesoto, Kenia, Malaui, Ruanda, Tanzania, Uganda y Zimbabue. 

Asimismo, se observa un crecimiento en la doble carga de la malnutrición infantil. En 
esta región se encuentran tres de los países con la mayor prevalencia de sobrepeso 
infantil del Movimiento SUN (Botsuana y las Comoras con un 11 % y Eswatini con un 9 
%). Por otro lado, sin embargo, el 50 % de los países (Burundi, Kenia, Lesoto, Malaui, 
Tanzania y Uganda) consigue mantener el sobrepeso infantil por debajo del 3 % y, de 
este modo, alcanzar la meta de la Asamblea Mundial de la Salud.

4 UNICEF, OMS y Grupo Banco Mundial, (2018): Joint Child Malnutrition Estimates - Levels and trends in child malnutrition: Key findings of the 
2018 edition. Disponible en http://www.who.int/nutgrowthdb/2018-jme-brochure.pdf?ua=1 [consulta: octubre de 2018].
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De modo similar a otras regiones, entre 2000 y 2016 la tendencia muestra un 
incremento continuo en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en adolescentes 
y adultos. La obesidad crece a pasos agigantados y es de prácticamente 10 puntos 
porcentuales más elevada en las mujeres que en los hombres. Este problema es 
preocupante, en especial, en Botsuana, Eswatini, Lesoto, Namibia y Zimbabue, donde 
superó el 25 % en las mujeres en 2016. Las enfermedades no transmisibles relacionadas 
con la alimentación, como la diabetes y la hipertensión, también son una preocupación 
importante, en especial en los países de ingresos medios.

Asimismo, se registran otras formas de desnutrición: un tercio de las mujeres 
embarazadas (media del 34 %) y el 29 % (media) de las mujeres no embarazadas 
presentaban anemia en 2016. La anemia no empieza en la edad adulta, sino que ya 
afecta a casi un tercio de las adolescentes de 15 a 19 años de edad y a la mitad de los 
niños y niñas menores de cinco años. Prácticamente la mitad de los niños menores de 
cinco5 años presentan déficit de vitamina A.

La región de África Meridional y Oriental ostenta una de las tasas más elevadas de 
lactancia materna exclusiva del Movimiento SUN: más de la mitad de los lactantes de 
0 a 5 meses se alimentan exclusivamente de leche materna y 11 de los 19 países tienen 
una prevalencia de lactancia exclusiva que supera el 50 %. Un total de ocho países ya 
han alcanzado o están en vías de alcanzar la meta actualizada de la Asamblea Mundial 
de la Salud relativa a la lactancia materna exclusiva para 2030. Sin embargo, las tasas 
de lactancia materna exclusiva son muy bajas en Somalia (5 %), las Comoras (11 %) y 
Botsuana (20 %).

Mejorar las prácticas alimentarias de los lactantes y los niños pequeños debe 
convertirse en una prioridad para combatir la malnutrición en todas sus formas, incluida 
la deficiencia de micronutrientes, de una forma eficaz y sostenible. Solo uno de cada 
diez niños entre 6 y 23 meses recibe una dieta mínima aceptable (media del 10 %, rango 
del 6 % al 38 %) y solo uno de cada cinco niños (media del 22 %) lleva una dieta con 
la diversidad mínima aceptable (rango del 13 % al 48 %). Las grandes desigualdades 
también son evidentes en las prácticas alimentarias de los niños pequeños: solo el 15 % 
de los niños y las niñas de los hogares más pobres reciben una dieta con la diversidad 
mínima, en comparación con el 41 % de los niños y las niñas de los hogares más ricos. 
Los niños y las niñas que viven en zonas urbanas también tienen más probabilidades 
de recibir una dieta con la diversidad mínima aceptable que aquellos que viven en las 
zonas rurales. 

África Oriental es la subregión con la prevalencia más elevada de desnutrición: el 31 % 
de las personas registraba un consumo insuficiente de energía alimentaria en 20176. 
Por su parte, el nivel de desnutrición en la subregión de África Meridional es inferior 
(8 %). En cuanto a los cinco países SUN de los que se disponía de datos sobre los 
niveles de seguridad alimentaria grave en 2016, una media del 40 % de las personas (la 
más alta de todas las regiones) se enfrentaba a limitaciones importantes para ingerir la 
cantidad suficiente de alimentos.

5 VV.AA., (2017). Informe de la nutrición mundial 2017: Alimentar los ODS. Bristol: Development Initiatives. Disponible en http://
globalnutritionreport.org/wp-content/uploads/2017/11/Report_2017_Spanish-1.pdf [consulta: noviembre de 2018].
6 FAO, FIDA, UNICEF, PMA y OMS, (2018): El estado de la seguridad alimentaria y la nutrición en el mundo 2018. Fomentando la resiliencia 
climática en aras de la seguridad alimentaria y la nutrición. Disponible en http://www.fao.org/3/I9553ES/i9553es.pdf [consulta: octubre de 
2018].
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EL PROGRESO HACIA LOS OBJETIVOS  
DE DESARROLLO SOSTENIBLE: FACTORES 
DETERMINANTES E INDICADORES DE LA 
BUENA NUTRICIÓN

Un total de 16 países experimentaron un crecimiento positivo en el PIB (producto interno bruto) per cápita 
en 20167. Sin embargo, más del 40 % de las personas de África Oriental y Meridional viven por debajo del 
umbral de la pobreza, aunque los niveles de pobreza oscilan ampliamente del 15 % (Sudán, 2009) al 78 % 
(Madagascar, 2012). Botsuana, Eswatini, Lesoto y Uganda están superando el 50 % de cobertura con los 
programas de protección social destinados a ayudar a los sectores más vulnerables de la población.

La media de la tasa de mortalidad de niños menores de cinco años en esta región fue de 55 muertes por 
cada 1000 nacidos vivos en 2017, una cifra similar a la media de los demás países SUN. Sin embargo, en lo 
que respecta a la tasa de mortalidad de niños menores de cinco años en la región, hay países que registran 
tasas muy bajas (por ejemplo, 38 en Botsuana y Ruanda) y otros, muy altas (por ejemplo, 127 en Somalia 
y 96 en Sudán del Sur). Asimismo, se observa una fuerte asociación entre la prevalencia de la obesidad y 
las tasas de mortalidad a causa de enfermedades no transmisibles tanto en mujeres como en hombres en 
África Oriental y Meridional, por lo que es fundamental detener el creciente índice de obesidad.

Lo más sorprendente es el contraste geográfico que determina distintos niveles de riesgos humanitarios. 
En la actualidad, cuatro países SUN en el noroeste de África pertenecen a la categoría de países en 
riesgo muy alto. Ocho de los países en alto riesgo se encuentran a lo largo de la costa este del continente 
africano y, además, dos países en bajo riesgo y cinco en riesgo medio están situados en el sur y suroeste 
del continente. Muchos de los países sufren las consecuencias de los desastres naturales, los conflictos 
y las crisis humanitarias, además de la afluencia de refugiados que escapan de las crisis humanitarias de 
los países vecinos. Las crisis humanitarias aumentan el riesgo de padecer enfermedades infecciosas e 
inseguridad alimentaria, y disminuyen la posibilidad de recibir la nutrición adecuada y de acceder a los 
servicios sanitarios básicos. 

Colaborar con los socios de la región para mejorar el acceso a los servicios básicos de agua y saneamiento 
sigue siendo una cuestión prioritaria. Al igual que África Occidental y Central, estos países registran la 
proporción más baja de personas con acceso a los servicios básicos de saneamiento. Además, se observan 
pocas señales de progreso y los niveles más bajos de acceso a los servicios de agua potable. En especial, la 
población de las zonas urbanas en Etiopía, Madagascar, Mozambique, Somalia, Sudán del Sur y Sudán vive 
en condiciones de vida difíciles, ya que más del 70 % habita en barrios marginales donde las familias tienen 
dificultades para consumir agua potable, así como para contar con los servicios adecuados de saneamiento, 
viviendas resistentes y espacio habitacional suficiente.

En muchos países se observa una carga pesada de enfermedades infecciosas, un factor importante que 
contribuye a la prevalencia de la malnutrición. Uno de cada cinco niños y niñas menores de cinco años sufre 
diarreas y, además, la incidencia de la malaria es alta en varios países como Ruanda, Mozambique, Malaui, 
Uganda, Zambia, Sudán del Sur y Tanzania. 

Las fuertes inversiones nacionales e internacionales han impulsado un pronunciado descenso en las 
infecciones por VIH y las muertes a causa de enfermedades relacionadas con el sida. No obstante, la 
epidemia del VIH sigue azotando en gran medida a África Oriental y Meridional, y representa el 45 % de las 
infecciones por VIH del mundo y el 53 % de las personas infectadas por el VIH en el mundo8.

La condición jurídica y social de las niñas y las mujeres en esta región, un factor impulsor de la nutrición 
infantil, guarda una estrecha relación con el nivel de ingresos del país, tal como se muestra en el gráfico. 
A medida que aumenta el nivel de ingresos del país, son más las niñas que asisten a la escuela secundaria, 
menos las que contraen matrimonio 
antes de cumplir los 18 años y menos 
las adolescentes que son madres. La 
condición jurídica y social de las niñas y las 
mujeres también varía considerablemente 
de un país a otro. Ruanda es el que mejor 
desempeño tiene en la región (en el 
cuarto lugar) según el Índice mundial de 
disparidad entre los géneros de 2017 del 
Foro Económico Mundial, y es el único país 
de África Subsahariana que se encuentra 
entre los diez primeros países de la 
clasificación mundial. También destaca el 
progreso de Namibia (13° lugar) y Burundi 
(22° lugar en el mundo) en garantizar la 
igualdad de género9. Lesoto y Botsuana 
han conseguido eliminar las desigualdades 
por razones de género en el área de la 
educación. Namibia y Eswatini también 
están teniendo un desempeño excelente 
en esta área. 

7 Solo Burundi registró una tasa de crecimiento negativo de -0,57 % en 2016, y no se dispone de información sobre Sudán del Sur y Somalia.
8 ONUSIDA, (2018): Miles to go: Closing gaps breaking barriers righting injustices. Global AIDS Update 2018. Disponible en http://www.unaids.
org/sites/default/files/media_asset/miles-to-go_en.pdf [consulta: noviembre de 2018]. 
9 Foro Económico Mundial, (2017). The Global Gender Gap Report 2017: Sub-Saharan Africa. Disponible en http://reports.weforum.org/global-
gender-gap-report-2017/sub-saharan-africa/ [consulta: noviembre de 2018].

Indicadores relacionados con la igualdad de género según el nivel  
de los países SUN en África Oriental y Meridional

Enseñanza secundaria de niñas (promedio %)

Matrimonio a los 18 años o menos (promedio %)

Fertilidad adolescente, promedio de nacimientos por cada 1.000 mujeres de 15 a 19 años.

Ingreso bajo Ingreso medio bajo

Clasificación por ingresos

Ingreso medio alto

http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/miles-to-go_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/miles-to-go_en.pdf
http://reports.weforum.org/global-gender-gap-report-2017/sub-saharan-africa/
http://reports.weforum.org/global-gender-gap-report-2017/sub-saharan-africa/
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ALCANZAR LOS OBJETIVOS ESTRATÉGICOS  
DEL MOVIMIENTO SUN
En 2018, 16 de los 19 países realizaron la evaluación conjunta del Movimiento SUN. Las puntuaciones 
regionales entre los períodos 2014-2016 y 2017-2018 muestran un desempeño sostenido a lo largo del 
tiempo, con un incremento en la puntuación total de la mediana del 63 % en 2014-2016 al 67 % en 2017-2018.

 
AMPLIAR Y MANTENER UN ENTORNO POLÍTICO PROPICIO 

En general, la región parece tener un buen desempeño al garantizar un entorno propicio para la 
nutrición. En la actualidad, 19 países han formalizado las plataformas multiactor a escala nacional. Las 
plataformas multiactor descentralizadas existen en casi el 65 % de los países de la región, lo que es 
fundamental para conseguir resultados de la nutrición en todos los lugares.

La mayoría de los puntos focales (ocho en total) ocupan cargos en el Ministerio de Salud. En Zimbabue, 
el punto focal SUN ejerce sus funciones en la oficina del presidente, mientras que el punto focal en 
Burundi trabaja en la oficina del primer ministro. En Lesoto, Madagascar, Somalia, Tanzania y Uganda, 
los puntos focales SUN están ubicados en la oficina del primer ministro. En Sudán del Sur y Sudán, los 
puntos focales SUN designados ejercen el cargo de subsecretarios de Salud. 

África Oriental y Meridional trabaja cada vez más con los grupos de actores involucrados para generar 
resultados duraderos. En total, 19 países SUN cuentan con redes de las Naciones Unidas para el SUN 
y, entre ellos, diez están demostrando un buen progreso. Se han presentado formalmente cuatro redes 
de empresas SUN, y Sudán, Uganda, Zimbabue y Burundi están trabajando en la planificación de sus 
redes. Se han establecido 15 alianzas de la sociedad civil, y nueve de ellas se encontraban en un estado 
avanzado en 2018. En esta región, existen siete redes de donantes SUN, y 16 países están trabajando 
con la comunidad de donantes en general. 

Uno de los resultados más importantes de esta región es la movilización de promotores de la nutrición 
de alto nivel. Hay 13 países que trabajan con los medios de comunicación para difundir información sobre 
nutrición, con los parlamentarios para cimentar la nutrición en el marco presupuestario y legislativo, 
y con el mundo académico para recopilar y contar con pruebas científicas sobre la importancia de 
la nutrición, lo que es esencial para que los encargados de la adopción de políticas puedan tomar 
decisiones fundamentadas. 

En la Reunión Mundial 2017 del Movimiento SUN, se reconoció la labor 
de tres personas de África Oriental y Meridional. La Sra. Spectacular 
Gumbira, parlamentaria infantil de Zimbabue, ha destacado como 
embajadora de la nutrición. La Sra. 
Feno Velotahiana, presidenta de la 
Red de Medios de Comunicación para 
la Nutrición, ha ayudado a generar 
conciencia masiva sobre la malnutrición. 
La Sra. Tisungeni Zimpita de Malaui, en 
calidad de coordinadora de la alianza 
de la sociedad civil nacional, consiguió 
armonizar a los actores de la sociedad 

civil para unificar criterios sobre los temas de nutrición en su país. 
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PRIORIZAR E INSTITUCIONALIZAR MEDIDAS EFECTIVAS  
QUE CONTRIBUYAN A LA BUENA NUTRICIÓN

Tal como sucede en otras regiones SUN, África Oriental y Meridional presenta una amplia variación en 
cuanto a la capacidad de conseguir un marco legal y político coherente en favor de la nutrición.  

Kenia, Malaui y Zimbabue explícitamente garantizan el derecho a la alimentación 
adecuada en sus constituciones. Este derecho goza de una protección implícita a 
través de otros derechos humanos más amplios en las constituciones de Burundi, 
Etiopía, Madagascar, Mozambique y Tanzania10. Otros países SUN ofrecen escasa 
protección, mientras que en Botsuana y las Comoras no se ofrece ninguna 
protección constitucional del derecho a la alimentación11.

En general, es preciso fortalecer las 
leyes que protegen la lactancia materna. 
Ninguno de los cinco países SUN que han 
ratificado el Convenio sobre la Protección 
de la Maternidad, 2000 (núm. 183), de la 
Organización Internacional del Trabajo 
(OIT) se encuentran en África Oriental 
y Meridional. Solo Madagascar, Somalia, 
Zimbabue y las Comoras tienen en 
vigencia leyes o normas de protección 
de la maternidad, mientras que diez 
países ofrecen protección parcial a las 
madres trabajadoras. Por otro lado, en
Kenia, los hombres tienen dos semanas de licencia de paternidad con derecho a 
sueldo, lo que hace de este país uno de los mejores del Movimiento SUN en cuanto 
a este beneficio. Además, en Madagascar, los padres pueden tomarse hasta diez 
días de licencia pagada tras el nacimiento de su hijo o hija. 

Hasta 2018, Botsuana, Madagascar, Mozambique, Tanzania, Uganda y Zimbabue 
habían implementado todas las disposiciones del Código Internacional de 
Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna. En seis países existen 
medidas legales que contemplan varias disposiciones del Código, y dos países 
disponen de medidas legales que incorporan algunas disposiciones del Código. 
Sin embargo, Eswatini, Lesoto, Namibia, Somalia y Sudán del Sur no han adoptado 
ninguna disposición en este sentido. Uno de los resultados más importantes 
es que Ruanda tiene en vigencia varias disposiciones legales, aunque en 2016 
todavía no había adoptado algunas de ellas. Lo mismo sucede con Etiopía, que 
anteriormente no contaba con medidas legales que protegieran la promoción 
masiva de sucedáneos de la leche materna y, en la actualidad, ha adoptado 
algunas disposiciones. Madagascar, Namibia y Eswatini informan de que más de la 
mitad de sus centros de salud cuentan con la certificación de hospitales «amigos 
de los niños», aunque la media de la región es de solo un 4 % en los 16 países sobre 
los que se dispone de información12.

Mozambique y Eswatini han puesto en marcha políticas para reducir el efecto que 
la comercialización de alimentos y bebidas con alto contenido en grasas, ácidos 
grasos trans, azúcares libres o sal tiene en los niños y las niñas. Se trata de un 
paso importante dentro de las medidas encaminadas a detener el incremento del 
sobrepeso y la obesidad infantil. Eswatini es el único país de la región que tiene en 
plena vigencia políticas de alimentación saludable para las mujeres, los hombres y 
sus familias.  

10 FAO, (2017). Right to Food around the Globe database. Disponible en http://www.fao.org/right-to-food-around-the-globe/es/ [consulta: 
octubre de 2018].
11 El derecho a la alimentación no goza de protección constitucional en estos países y, hasta el momento, no son Estados partes en el Pacto 
Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales.
12 OMS, (2017). National Implementation of the Baby-friendly Hospital Initiative. Disponible en https://www.who.int/nutrition/publications/
infantfeeding/bfhi-national-implementation2017/en/ [consulta: noviembre de 2018]. 
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ZIMBABUE ES EL ÚNICO 
PAÍS SUN QUE INCLUYE 
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ENFERMEDADES NO 
TRANSMISIBLES EN LOS 
PLANES NACIONALES 
TANTO DE DESARROLLO 
COMO DE NUTRICIÓN

http://www.fao.org/right-to-food-around-the-globe/es/
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-national-implementation2017/en/
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-national-implementation2017/en/
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Burundi, Kenia, Malaui, Mozambique, Tanzania y Uganda destacan en el Movimiento 
SUN por haber implementado leyes sobre el enriquecimiento obligatorio de los 
alimentos. Sin embargo, ocho países no disponen de leyes obligatorias sobre 
ningún producto alimenticio. La legislación desempeña un papel esencial para 
garantizar que la sal yodada llegue a todos los hogares, ya que la cobertura de esta 
intervención esencial de nutrición es menor (68 %) en los países que no disponen 
de leyes que obliguen la yodación en comparación con quienes han implementado 
este tipo de medida (80 %). 

 
IMPLEMENTAR MEDIDAS EFECTIVAS ALINEADAS  
CON UN MARCO COMÚN DE RESULTADOS

Los países de África Oriental y Meridional han experimentado importantes progresos en la armonización 
de las medidas en torno a los resultados comunes en los planos nacionales, regionales y subnacionales. 
En la actualidad, 13 países han adoptado marcos comunes de resultados, mientras que Sudán del 
Sur, Somalia y Zambia están trabajando en el desarrollo o la actualización de sus marcos. Estos 13 
marcos comunes contienen medidas relacionadas directa e indirectamente con la nutrición. De ellos, 
12 están acompañados de un plan de acción. En Tanzania, el marco común de resultados ha servido 
de orientación para la implementación de los planes nacionales de nutrición, dado que ha permitido 
transformar sus prioridades en metas cuantificables de las medidas relativas a la nutrición, aunque la 
armonización de todos los sectores sigue siendo un desafío. 

Además, diez marcos comunes de resultados disponen de marcos de monitoreo y evaluación. En 
total, cinco países están en proceso de fortalecer este elemento. Malaui ha protagonizado excelentes 
avances en este ámbito con un marco de monitoreo compatible que se creó en 2016. Además, en 
2017 implementó un sistema nacional en línea de información sobre la nutrición multisectorial, que se 
armoniza mejor con la Estrategia de crecimiento y desarrollo III de Malaui y las metas de la Asamblea 
Mundial de la Salud. Zimbabue ha creado un sistema de supervisión en tiempo casi real, que almacenará 
datos en gráficos en línea con el fin de facilitar la planificación y la supervisión de la implementación 
de los planes de trabajo comunitarios. En Kenia, el plan nacional de acción de la nutrición (2012-2017), 
que se ha revisado recientemente, funcionó como el marco común de resultados del país. En Burundi 
se espera que el análisis del plan estratégico multisectorial de nutrición y seguridad alimentaria (2014-
2017) permita conocer las lecciones importantes para el desarrollo de la segunda fase de este plan.

Los países del Movimiento SUN de África Oriental y Meridional aún se centran sobre todo en la 
desnutrición, a juzgar por la mayor frecuencia con la que se incluyen las metas de la Asamblea Mundial 
de la Salud relativas a retraso en el crecimiento, la emaciación, el peso bajo al nacer y la anemia en los 
planes nacionales de nutrición. En especial, Etiopía, Kenia, Malaui, Ruanda y Zimbabue han logrado 
incluir satisfactoriamente estas metas en sus planes nacionales. Hasta 2016, solo cinco países hacían 
referencia a las metas relativas al sobrepeso infantil y cuatro países contaban con metas sobre el 
sobrepeso y la obesidad en adultos en sus planes nacionales de nutrición. 
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UTILIZAR DE FORMA EFECTIVA, Y AUMENTAR 
SIGNIFICATIVAMENTE, LOS RECURSOS FINANCIEROS  
PARA LA NUTRICIÓN

Un total de cinco países realizaron un análisis presupuestario nacional sobre las inversiones en nutrición 
en 2018. Entre ellos, Somalia y Zimbabue realizaban este ejercicio por primera vez. A excepción de 
Botsuana, el nivel de inversión en las intervenciones específicas de la nutrición es muy bajo en la región. 
Sin embargo, el análisis presupuestario de Uganda ha demostrado que destaca por la relación entre 
los gastos relativos a la nutrición y aquellos específicos de la nutrición (11 %). Sin embargo, uno de los 
resultados principales del período 2017-2018 es el fomento del financiamiento de la nutrición en los 
países. En total, nueve países han presupuestado sus marcos comunes de resultados y otros tantos han 
identificado déficits de financiación y buscado la manera de repararlos. Por ejemplo, en el período que 
comprende el informe, el Gobierno de Tanzania ha aumentado el presupuesto de la nutrición a 4000 
millones TZS gracias, entre otras cosas, a la obtención de recursos de fuentes externas.

Botsuana y Zambia han tenido resultados excepcionales en lo que respecta a la participación de los 
gastos públicos en el sector agrícola en relación con la contribución de este sector al valor económico 
añadido. Son los únicos países en todo el Movimiento SUN con un índice de orientación agrícola 
superior a 1. Este sector clave debe ser transformado para garantizar la sostenibilidad de los sistemas 
alimentarios. En Zimbabue, el presupuesto que se destina al sector de la salud ha aumentado un tercio 
durante el período que comprende el informe como resultado de las actividades de promoción. 

Según el último análisis de los fondos provenientes de donantes de la nutrición en los países SUN (de 
2015), en promedio, la inversión de los donantes en nutrición por cada niño o niña menor de cinco años 
con retraso en el crecimiento es la más baja de todas las regiones SUN. Quizás esto se deba en parte a 
la gran población de estos países13, entre los que existen dos países de ingresos medios-altos. 

En general, las inversiones totales de los donantes en intervenciones específicas de la nutrición de alto 
impacto por cada niña o niño menor de cinco años no superan el dólar en 11 de los 19 países. La relación 
de inversiones de los donantes en intervenciones específicas de la nutrición frente a aquellas relativas 
a la nutrición varía ampliamente en toda la región (del 7,5 % al 80 %) y supera el 70 % en Burundi y 
Ruanda. La relación es superior al 50 % en Lesoto, Malaui, Mozambique, Tanzania y Uganda. En general, 
los países de ambas regiones de África Subsahariana reciben menos apoyo por parte de los donantes 
para las prácticas de nutrición de alto impacto, en comparación con Asia Meridional14.

EL CAMINO A SEGUIR: ACELERAR EL PROGRESO

La región de África Oriental y Meridional es diversa y muchos países, condados y comunidades se enfrentan 
a una carga muy alta de inseguridad alimentaria y desnutrición infantil aguda y crónica. Por otro lado, 
hay muchos países que destacan por su progreso en ámbitos clave como la lactancia materna exclusiva 
y la disponibilidad de un nivel mínimo de protección social para amparar a las personas más vulnerables: 
una lección importante de la que pueden aprender muchos países en el Movimiento. Dado el aumento del 
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades relacionadas con la alimentación, los países deben fortalecer 
la legislación y las políticas para hacer frente a este problema directamente, sin quitar la atención ni los 
recursos de las medidas destinadas a reducir los niveles elevados de desnutrición crónica. En especial, 
es preciso movilizar a los donantes en esta región a fin de que respalden medidas eficaces relacionadas 
directa e indirectamente con la nutrición. Garantizar las inversiones adecuadas para las mujeres y las niñas, 
tanto en el ámbito laboral como en el educativo, puede inclinar la balanza hacia un futuro mejor nutrido en 
África Oriental y Meridional. 

13  Un fenómeno conocido es que los donantes no pueden aportar un volumen lo suficientemente grande de cooperación para el desarrollo a 
los países más poblados (Informe SUN Econometric Analysis, septiembre de 2018).
14  SUN Econometric Analysis, 2018.

©
 U

N
IC

EF
 /

 O
ha

ne
si

an



57

C
ap

ítu
lo

 3
: E

l fo
m

en
to

 d
e la n

u
trició

n
 en

 el m
u

n
d

o
M

ovim
iento

 SU
N

 In
fo

rm
e an

u
al d

e p
ro

g
reso

s d
e 20

18

EL FOMENTO DE LA NUTRICIÓN EN ÁFRICA 
MERIDIONAL Y ORIENTAL: HISTORIAS DE CAMBIO
LOS PARLAMENTARIOS AL RESCATE:  
EL AUMENTO DE LAS INVERSIONES EN NUTRICIÓN EN ZIMBABUE

En aras de incrementar las inversiones nacionales en nutrición, la Alianza para el Fomento de la Nutrición de 
las Organizaciones de la Sociedad Civil de Zimbabue, con el apoyo de Save the Children UK, invitó a jóvenes 
parlamentarios a participar en la promoción de los recursos financieros gubernamentales adecuados para 
la nutrición. La Sra. Spectacular Gumbira ha destacado como embajadora de la nutrición delante de sus 
compañeros a la hora de ejercer presión para aumentar el financiamiento de la nutrición en el país y fuera de 
sus fronteras. Su llamamiento al Gobierno es simple y directo: invertir en nutrición es una de las decisiones 
económicas más inteligentes que un país puede hacer, si se tiene en cuenta el hecho de que la buena 
nutrición es la base para el desarrollo humano y económico. La Sra. Gumbira recibió el premio Embajadores 
del Movimiento SUN 2017 en la Reunión Mundial celebrada en Abiyán (Côte d’Ivoire).

Tras presentar las pruebas de que las inversiones actuales del Gobierno en salud y nutrición eran inadecuadas 
para muchos zimbabuenses ante los miembros del Comité Especializado en los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS) del Parlamento, se asumió el compromiso de hacer un escrutinio del presupuesto de 2018 
antes de la aprobación. Además, se señaló que no se aprobaría un presupuesto que no contemplase la salud 
y la buena nutrición. En 2018, el ministro de Finanzas incrementó en casi un tercio la asignación de salud en 
la que se incluye la nutrición: de 408 millones ZWL a 520 millones ZWL después de que los parlamentarios 
rehusaran aprobar asignaciones que consideraban demasiado bajas para satisfacer las necesidades de 
todos los ciudadanos.
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LA LIBERTAD DE ELECCIÓN DE LOS CONSUMIDORES:  
LAS EMPRESAS DE ALIMENTOS DE ZAMBIA LANZAN EL LOGOTIPO GOOD FOOD

En abril de 2018 se presentó el logotipo «Good Food» en Zambia como una iniciativa conjunta entre 
el Gobierno y la Red de empresas SUN. La presentación tuvo lugar en el marco de la Cumbre Nacional 
de Alimentación y Nutrición de 2018, bajo el lema «invertir en alimentación y nutrición para acelerar el 
desarrollo nacional: la nutrición necesita hechos, no palabras». En la actualidad, el 40 % de las niñas y 
los niños menores de cinco años presentan retraso en el crecimiento, al mismo tiempo que aumentan el 
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles en el país.

El logotipo es una marca o sello que se aplicará en determinados productos que cumplan con 
los criterios preestablecidos en varios grupos de alimentos para que los consumidores puedan 
identificar los alimentos nutritivos en las tiendas y tomar mejores decisiones alimentarias. Los criterios 
nutricionales se sometieron a un minucioso escrutinio y en su elaboración participó un conjunto de 
expertos técnicos del Gobierno (la Comisión Nacional de Alimentación y Nutrición, el organismo de 
alimentos y medicamentos y la oficina de normas de Zambia), nutricionistas, el mundo académico y 
científicos. Además, se recibieron aportaciones del sector privado.

Esta iniciativa nació como resultado de un cambio en el enfoque en Zambia, que dejó de luchar contra 
la desnutrición y se encargó de abordar la malnutrición en todas sus formas, puesto que se reconoce 
que un desequilibrio en la ingesta de nutrientes puede tener distintas manifestaciones durante el ciclo 
de vida, incluso en la misma persona.

Abordar estas manifestaciones de la malnutrición requiere nuevos conceptos y modelos. Asimismo, es 
necesario cerciorarse de que los consumidores dispongan de diferentes opciones y puedan escoger 
una alternativa más saludable para ellos y sus familias.
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RUANDA SE COMPROMETE A REDUCIR EL RETRASO EN EL CRECIMIENTO Y MEJORAR LA NUTRICIÓN

En mayo de 2018, el primer ministro de Ruanda, S.E Edouard Ngirente, presentó una campaña nacional 
en contra de la malnutrición destinada a erradicar por completo el retraso en el crecimiento en los niños 
y garantizar mejores hábitos alimentarios. Dados los efectos negativos a largo plazo del retraso en el 
crecimiento en el desarrollo humano, abordar la problemática de la desnutrición crónica permitirá que 
Ruanda cumpla con su cometido de convertirse en un país de ingresos medios.

Este programa multisectorial de prevención y reducción del retraso en el crecimiento, que cuenta con 
el respaldo del Banco Mundial e incluye la financiación subsidiada por parte de Power of Nutrition y el 
Servicio Mundial de Financiamiento, se centrará específicamente en los distritos donde este flagelo es 
más preponderante, las poblaciones vulnerables y los primeros 1000 días de vida, tras los cuales el retraso 
en el crecimiento se vuelve irreversible. El programa, que se presentó en el distrito de Nyabihu, apunta a 
aumentar la cobertura de las intervenciones de salud y nutrición de alto impacto en los 13 distritos donde el 
retraso en el crecimiento tiene una alta carga, así como a mejorar la cobertura y la calidad de las prácticas 
de cuidado infantil, alimentación e higiene.

La campaña también tendrá en cuenta el aumento de la disponibilidad de alimentos y la diversidad de la 
dieta, entre otras metas. Nyabihu es uno de los principales productores de patata del país. Sin embargo, es 
uno de los distritos con las tasas más altas de malnutrición en el país: un fenómeno que se atribuye en gran 
parte a la falta de conocimientos sobre una alimentación sana. La encuesta sanitaria y demográfica de 2015 
indicó que Nyabihu posee la tasa más alta de retraso en el crecimiento prevenible en los niños menores de 
cinco años. Nyabihu registró una tasa de retraso en el crecimiento del 59 %, una cifra que supera con creces 
el promedio nacional del 38 %.

«Si bien las tasas de retraso en el crecimiento se han reducido a lo largo de los años, nuestra convicción 
es que no estamos haciendo los esfuerzos suficientes para avanzar a un ritmo más acelerado. Como país, 
nuestro objetivo es erradicar la malnutrición y acabar con todos los casos de retraso en el crecimiento en los 
niños y niñas de Ruanda», afirmó el primer ministro Ngirente.
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El fomento de la nutrición  
en Asia Occidental y Central

INTRODUCCIÓN
La región de Asia Occidental y Central es la región más pequeña del Movimiento SUN y abarca a tres 
países muy diferentes entre sí: Kirguistán y Tayikistán en Asia Central, y Yemen en Asia Occidental (que se 
superpone a la región de Oriente Medio). Los tres países se unieron al Movimiento SUN entre 2011 y 20131.

Aunque estos países son muy distintos, se mantienen unidos en su compromiso de fomentar la nutrición. 
Los tres formalizaron la implementación de plataformas multiactor y emprendieron la evaluación conjunta 
de 2018 del Movimiento SUN. Estos países han experimentado un avance significativo hacia los objetivos 
estratégicos del Movimiento SUN, con un aumento de 20 puntos porcentuales en la media de puntuación 
entre los períodos 2014-2016 y 2017-2018. 

No obstante, de cara al futuro aún existen dificultades en el fomento de la nutrición en esta región. Además, 
los tres países viven en un clima político y económico complicado que podría dificultar posibles progresos. 
En particular, Yemen necesita medidas urgentes y coordinadas para detener la peor hambruna prevista en 
el mundo en cien años, que podría poner en riesgo de inanición a 13 millones de personas. 

1 A menos que se cite lo contrario, los datos presentados en este documento provienen de la base de datos del sistema de monitoreo, 
evaluación, rendición de cuentas y aprendizaje (MEAL, por sus siglas en inglés) del Movimiento SUN. A su vez, la base de datos constituye 
una compilación de distintas fuentes, tal como se detalla en el documento de referencia del marco MEAL del Movimiento SUN, que se puede 
consultar en el siguiente enlace: http://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2017/11/MEALBaseline-Document_ES_27Oct17.pdf.
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46,5 9,716,3 2,0 69,6

Yemen

12,9 40,92,8 7,0 36,2

Kirguistán

26,8 35,89,9 6,6 30,5

Tayikistán

*Estimación conjunta de la malnutrición infantil de UNICEF, la OMS y el Banco Mundial, edición 2018. 
Los países SUN ultimaron los resultados de la evaluación conjunta en el 2018.

Para más información, vea los perfiles de cada país al final del documento.

EL FOMENTO DE LA NUTRICIÓN 
EN ASIA OCCIDENTAL Y CENTRAL
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PANORAMA DE LA NUTRICIÓN Y LOS REGÍMENES 
ALIMENTARIOS A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA

Las tendencias de malnutrición varían 
ampliamente en Asia Occidental y Central. 
Sorprendentemente, Kirguistán es uno de 
los seis países SUN que están en vías de 
alcanzar las metas de la Asamblea Mundial 
de la Salud tanto en lo que respecta al retraso 
en el crecimiento como a la emaciación 
infantil (los índices actuales se sitúan en el 
13 % y el 3 %, respectivamente). No obstante, 
Kirguistán lucha por acabar con el aumento 
del sobrepeso, que se sitúa en el 7 %, en niñas 
y niños menores de cinco años. Tayikistán se 
enfrenta a múltiples cargas de la malnutrición
en niños y niñas menores de cinco años, con niveles moderados de desnutrición infantil 
(17 % de retraso en el crecimiento y 6 % de emaciación) y de sobrepeso (3 %). Si bien el 
sobrepeso no es una preocupación para los niños en Yemen, el país se enfrenta a una 
alta prevalencia de desnutrición infantil aguda y crónica. Prácticamente la mitad de 
todos los niños y niñas menores de cinco años presenta retraso en el crecimiento (47 
%) y el 16 % de las niñas y los niños presenta emaciación.

El panorama de la lactancia materna en Asia Occidental y Central también es bastante 
variado. Kirguistán lidera los índices de inicio inmediato de la lactancia materna (83 
%) y alrededor de la mitad de los lactantes en Tayikistán y Yemen inician la lactancia 
materna dentro de la hora del nacimiento. Los índices de lactancia materna exclusiva 
en lactantes de 0 a 5 meses se encuentran justo por debajo del promedio de los países 
SUN (que actualmente es del 43 %), del 36 % en Tayikistán y el 41 % en Kirguistán. 
Solo uno de cada diez lactantes en Yemen se beneficia de esta intervención destinada 
a salvar vidas en un contexto en el que es sumamente necesaria debido a la crisis 
humanitaria y a la alta prevalencia de diarrea en niños pequeños (38 %)2. 

La anemia en mujeres y niñas es una de las grandes preocupaciones de estos tres 
países, de los que se considera que Tayikistán es el único país SUN en Asia Occidental 
y Central que avanza en la reducción de los niveles de anemia. Más de un tercio de 
las embarazadas (media del 40 %) y de las mujeres no embarazadas (media del 36 
%) sufría anemia en 2016. En Yemen, el 63 % de las embarazadas y el 70 % de las 
mujeres no embarazadas padecían anemia en el mismo año. La anemia no se inicia 
en la etapa adulta, sino que ya afecta a las adolescentes de 15 a 19 años tanto en 
Kirguistán como en Yemen (en niveles similares a los de las mujeres en general), y a los 
niños y niñas menores de cinco años en Tayikistán (42 %), Kirguistán (43 %) y Yemen 
(86 %). Alrededor del 16 % de los niños y niñas menores de cinco años en estos países3 
también sufre deficiencia de vitamina A.

2 OMS (2018): Enabling women to breastfeed through better policies and programmes: Global breastfeeding scorecard 2018. Disponible en 
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2018/en/ [consulta: octubre de 2018].
3 VV.AA. (2017): Informe de la nutrición mundial 2017: Alimentar los ODS. Bristol: Development Initiatives. Disponible en  
http://globalnutritionreport.org/wp-content/uploads/2017/11/Report_2017_Spanish-1.pdf [consulta: noviembre de 2018].

Under five
stunting (%)

0 - 25%
weighted progress

26 - 50%
weighted progress

51 - 75%
weighted progress

weighting
not available

76 - 100%
weighted progress

Nutrition situation

0-5 months old exclusive
breastfeeding (%)

Under five
wasting (%)

Under five
overweight (%)

Anaemia in women
15-49 years (%)

Under five
stunting (%)

0 - 25%
weighted progress

26 - 50%
weighted progress

51 - 75%
weighted progress

weighting
not available

76 - 100%
weighted progress

Nutrition situation

0-5 months old exclusive
breastfeeding (%)

Under five
wasting (%)

Under five
overweight (%)

Anaemia in women
15-49 years (%)

KIRGUISTÁN ES UNO 
DE LOS ÚNICOS SEIS 
PAÍSES SUN QUE ESTÁN 
EN VÍAS DE ALCANZAR 
LAS METAS MUNDIALES 
RELATIVAS AL RETRASO 
EN EL CRECIMIENTO Y 
LA EMACIACIÓN

Under five
stunting (%)

0 - 25%
weighted progress

26 - 50%
weighted progress

51 - 75%
weighted progress

weighting
not available

76 - 100%
weighted progress

Nutrition situation

0-5 months old exclusive
breastfeeding (%)

Under five
wasting (%)

Under five
overweight (%)

Anaemia in women
15-49 years (%)

Under five
stunting (%)

0 - 25%
weighted progress

26 - 50%
weighted progress

51 - 75%
weighted progress

weighting
not available

76 - 100%
weighted progress

Nutrition situation

0-5 months old exclusive
breastfeeding (%)

Under five
wasting (%)

Under five
overweight (%)

Anaemia in women
15-49 years (%)

Under five
stunting (%)

0 - 25%
weighted progress

26 - 50%
weighted progress

51 - 75%
weighted progress

weighting
not available

76 - 100%
weighted progress

Nutrition situation

0-5 months old exclusive
breastfeeding (%)

Under five
wasting (%)

Under five
overweight (%)

Anaemia in women
15-49 years (%)

©
 U

N
IC

EF
 /

 H
uw

ai
s

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2018/en/
http://globalnutritionreport.org/wp-content/uploads/2017/11/Report_2017_Spanish-1.pdf


63

C
ap

ítu
lo

 3
: E

l fo
m

en
to

 d
e la n

u
trició

n
 en

 el m
u

n
d

o
M

ovim
iento

 SU
N

 In
fo

rm
e an

u
al d

e p
ro

g
reso

s d
e 20

18

Al igual que en la mayoría de los países y las regiones SUN hoy en día, se ha observado 
una tendencia al aumento constante del sobrepeso y la obesidad entre adolescentes 
y adultos, por igual, en los tres países entre 2000 y 2016. Aunque la obesidad está 
aumentando rápidamente en ambos sexos en la región, actualmente es mayor entre 
las mujeres (19 %) que entre los hombres (12 %). Las enfermedades no transmisibles 
relacionadas con la nutrición, tales como la diabetes y la hipertensión, también son una 
preocupación significativa en estos países.

Las prácticas de alimentación de lactantes y niños pequeños en Asia Occidental y 
Central se encuentran ligeramente por encima del promedio de todos los países SUN: 
aproximadamente uno de cada cinco niños de entre 6 y 23 meses tiene una dieta 
mínima aceptable (media del 20 %, rango del 15 % al 33 %) y alrededor de un tercio 
de los niños lleva una dieta con la diversidad mínima aceptable (media del 35 %, rango 
del 21 % al 38 %). Estas prácticas contribuyen directamente a la desnutrición y a las 
deficiencias de micronutrientes en los niños pequeños de estos países. Las grandes 
desigualdades también son evidentes en esta región: solo el 24 % de los niños y 
las niñas de los hogares más pobres reciben una dieta con la diversidad mínima, en 
comparación con el 41 % de los niños y las niñas de los hogares más ricos. Los niños 
y las niñas que viven en áreas rurales también tienen menos probabilidades de recibir 
una dieta con la diversidad mínima. Kirguistán es uno de solo unos pocos países SUN 
que demostró un avance significativo en la mejora de la proporción de niños y niñas de 
6 a 23 meses que reciben una dieta mínima aceptable, que aumentó del 16 % en 2012 
al 33 % en 2014.

 

Si bien los niveles de desnutrición son 
generalmente elevados en Tayikistán y Yemen 
(con un 33 % y un 26 %, respectivamente), el 
nivel de desnutrición es bajo en Kirguistán (6 %). 
La inseguridad alimentaria también es elevada 
en Yemen (ya que se considera que el 60 % 
de las personas sufre inseguridad alimentaria 
moderada o grave), mientras que los índices 
de inseguridad alimentaria grave de Kirguistán 
y Tayikistán están entre los más bajos de los 
países SUN (4,4 % y 7,8 %, respectivamente).
Kirguistán, Tayikistán y Yemen dependen en gran medida de las importaciones de 
alimentos debido a la escasez de tierras cultivables en el caso de los dos países de 
Asia Central, mientras que Yemen se enfrenta a estas dificultades como resultado 
del conflicto actual. En octubre de 2018, las Naciones Unidas advirtieron de que la 
hambruna podría afectar a Yemen en los próximos tres meses, poniendo a 13 millones 
de personas en riesgo de inanición.4

4 Summers, H. (2018): «Yemen on brink of ‘world’s worst famine in 100 years’ if war continues» en The Guardian. Disponible en  
https://www.theguardian.com/global-development/2018/oct/15/yemen-on-brink-worst-famine-100-years-un [consulta: octubre de 2018]. 

LAS NACIONES 
UNIDAS ADVIERTEN DE 
QUE YEMEN PODRÍA 
ENFRENTARSE A LA 
PEOR HAMBRUNA EN 
CIEN AÑOS
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LOS PROGRESOS HACIA LOS OBJETIVOS 
DE DESARROLLO SOSTENIBLE: FACTORES 
DETERMINANTES E INDICADORES DE LA 
BUENA NUTRICIÓN

Los dos países de Asia Central están progresando hacia el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS), siendo Yemen un caso único, dado el conflicto actual. 

Prácticamente el 20 % de las mujeres, los hombres y sus familias en Yemen viven por debajo del umbral 
de la pobreza (según datos de 2014) frente a menos del 5 % en Kirguistán y Tayikistán (datos de 2015). 
Mientras que la tasa de mortalidad de niños menores y niñas menores de cinco años está disminuyendo en 
Kirguistán y Tayikistán, al igual que en el resto del mundo, Yemen volvió a los niveles de 2010 (55 muertes 
por cada 1000 nacidos vivos en 2016). Las tasas de mortalidad por enfermedades no transmisibles son 
muy elevadas en Yemen, altas en Kirguistán y moderadas en Tayikistán. Del mismo modo, tanto Kirguistán 
como Tayikistán experimentaron un 
crecimiento económico en los últimos 
años, mientras que Yemen experimentó 
un fuerte declive de su economía durante 
este período. Las condiciones de vida 
son muy malas para una gran parte de la 
población urbana de Yemen, donde más 
del 60 % vive en barrios marginales. La 
condición jurídica y social de las niñas y 
las mujeres en Kirguistán y Tayikistán está 
por encima del promedio de los países 
SUN (véase la figura 1). Más del 80 % de 
las niñas asisten a la escuela secundaria, 
solo el 12 % de las niñas se casa antes de 
los 18 años de edad y la fecundidad en 
adolescentes es relativamente baja. En 
Yemen, la situación es menos positiva 
para las niñas y las mujeres, puesto 
que solo el 40 % de las niñas asiste a 
la escuela secundaria y tienen tasas 
mucho más altas de matrimonio precoz y 
fecundidad en adolescentes. 
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Figura 1: Indicadores relacionados con el género para los países  
de Asia Central y del Oeste

Kirguistán Tayikistán Yemen
Matriculación escolar de las niñas, % medio

Matrimonio a los 18 años o menos, % medio 

Fertilidad en adolescentes, mediana del número de nacimientos por 1000 mujeres de 15-19 años 
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LOS OBJETIVOS ESTRATÉGICOS  
DEL MOVIMIENTO SUN
En 2018, Kirguistán, Tayikistán y Yemen emprendieron su evaluación conjunta reuniendo a sus comunidades 
de nutrición. Lo promisorio es que estas evaluaciones conjuntas muestran progresos alentadores para los 
tres países, con un aumento del promedio de la puntuación total del 39 % al 59 % entre los períodos 2014-
2016 y 2017-2018.

 
AMPLIAR Y MANTENER UN ENTORNO POLÍTICO PROPICIO 

Los tres países de la región de Asia Occidental y Central formalizaron la implementación de plataformas 
multiactor en el plano nacional. Kirguistán está descentralizando su plataforma multiactor en tres 
regiones, después de su formalización a escala nacional en junio de 2016. En los tres países, los puntos 
focales SUN están ubicados en altos niveles dentro de los ministerios: en Kirguistán, el punto focal es 
el viceprimer ministro y presidente del Consejo de Seguridad Alimentaria y Nutrición; en Tayikistán, el 
punto focal es el primer viceministro de Salud y Protección Social; y, en la actualidad, el punto focal de 
Yemen es el viceministro del Ministerio de Planificación y Cooperación Internacional.

La región trabaja con un grupo de actores cada vez más diverso. Por ejemplo, en Tayikistán, la plataforma 
multiactor incluye ahora a la Cámara de Industria y Comercio, el Comité de Asuntos Religiosos y las 
organizaciones de la sociedad civil. En Yemen, el comité de pilotaje de la plataforma multiactor renovó 
recientemente su composición para garantizar la participación de órganos influyentes de alto nivel y 
miembros de sectores pertinentes. En cuanto a las redes SUN, en 2017-2018, Kirguistán y Tayikistán 
establecieron las cuatro redes SUN (las Naciones Unidas, la sociedad civil, las empresas y los donantes), 
mientras que Yemen está en proceso de establecer formalmente las redes de empresas, la sociedad 
civil y las Naciones Unidas. Kirguistán creó una red académica SUN, mientras que Tayikistán y Yemen 
también colaboran con científicos y con el mundo académico para hacer crecer la base de datos. Los 
tres países trabajan con los medios de comunicación para difundir información sobre la importancia 
de la nutrición, que fue un resultado clave en Yemen en el período 2017-2018. Kirguistán y Tayikistán 
intensificaron su labor con parlamentarios, embajadores y promotores para consolidar la nutrición como 
una prioridad nacional durante el último año. En 2017-2018, los tres países experimentaron progresos 
y aunaron esfuerzos para mejorar la coordinación de la elaboración de nuevos planes y estrategias 
nacionales de nutrición.

PRIORIZAR E INSTITUCIONALIZAR MEDIDAS EFECTIVAS  
QUE CONTRIBUYAN A LA BUENA NUTRICIÓN

La región de Asia Occidental y Central varía mucho en cuanto a su capacidad para garantizar un 
marco jurídico y normativo coherente en materia de nutrición, que es fundamental para transformar la 
inspiración en acción y generar resultados duraderos en el ser humano.  

Mientras que la Constitución de Kirguistán garantiza implícitamente la protección 
del derecho a una alimentación adecuada a través de otros derechos humanos más 
amplios, las constituciones de Tayikistán y Yemen tienen principios rectores con el 
objetivo de contribuir a la realización del derecho a una alimentación adecuada. 
Sin embargo, la situación actual en Yemen planteó dificultades en la adopción de 
decisiones políticas, que afectan al desarrollo y al cumplimiento de la legislación. 

En el período 2017-2018, el Secretariado del 
Movimiento SUN en Yemen preparó un proyecto 
destinado a elaborar un inventario de las leyes 
relacionadas con la nutrición y la legislación en 
todos los sectores pertinentes. Aunque la nutrición 
es un área prioritaria en los tres países, el grado 
en que se menciona en sus planes nacionales de 
desarrollo varía, siendo la Estrategia nacional de 
desarrollo para 2030 de Tayikistán una buena 
práctica, ya que la seguridad alimentaria y la 
nutrición son componentes claros de la misma. 

TAYIKISTÁN 
DESTACA POR LA 
INTEGRACIÓN DE 
LA DESNUTRICIÓN 
EN LAS POLÍTICAS 
NACIONALES DE 
DESARROLLO
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Los países de la región todavía tienen que adoptar el Convenio sobre la Protección 
de la Maternidad, 2000 (núm. 183), de la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT)5. Tayikistán cumple las recomendaciones sobre la licencia de maternidad 
con goce de sueldo con el objeto de facilitar el equilibrio entre el trabajo y la vida 
privada6. Yemen ratificó el Convenio sobre los Trabajadores con Responsabilidades 
Familiares, 1981 (núm. 156) de la OIT décadas antes de que estallara el conflicto 
actual. Los tres países han implementado leyes para apoyar la lactancia materna. 
Yemen ha incorporado todas las disposiciones legales del Código Internacional 
de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna. Kirguistán y Tayikistán 
implementaron varias disposiciones legales en el marco de este importante Código. 
Tayikistán y Kirguistán son líderes del Movimiento SUN en lo que respecta a los 
centros de salud que participan en el programa de hospitales «amigos de los niños». 
En Tayikistán, el 70 % de los centros de salud están certificados como «amigos de 
los niños», como es el caso del 38 % de los centros de salud en Kirguistán, muy 
por encima de la media del 3 % en todos los países del Movimiento SUN (donde se 
dispone de datos). 

Los tres países implementaron legislación sobre el enriquecimiento obligatorio 
de la sal, y la cobertura de los hogares con sal yodada es del 49 % en Yemen, un 
impresionante 99 % en Kirguistán y del 84 % en Tayikistán. Aunque Tayikistán 
estuvo entre los primeros países de Asia Central en adoptar una ley nacional sobre 
la yodación de la sal de mesa (2002,  enmendada en 2007), los trastornos por 
carencia de yodo siguen siendo un problema de salud, especialmente en el sur y en 
las zonas montañosas de Tayikistán. El enriquecimiento de alimentos importados 
como la harina en Kirguistán y Tayikistán es motivo de preocupación, ya que no se 
establecieron suficientes normas o, donde las hay, no se siguieron, lo que dio lugar a 
una prevalencia de las deficiencias de micronutrientes (especialmente de hierro, que 
es una causa de la anemia). En Tayikistán, los especialistas en nutrición de todos los 
sectores elaboraron un proyecto de ley sobre el enriquecimiento de los alimentos 
básicos en el período 2017-2018. Las redes SUN en Kirguistán también han estado 
trabajando juntas durante el período de elaboración del informe para garantizar 
la aprobación y la aplicación de las leyes sobre el enriquecimiento de la harina y 
la prevención de la deficiencia de yodo. Si bien Kirguistán y Yemen cuentan con 
legislación sobre el enriquecimiento obligatorio de la harina de trigo, solo Yemen 
estableció normas a tal efecto. Yemen también dispone de leyes y normas sobre el 
enriquecimiento obligatorio del aceite (desde 2001).

Tayikistán es el único país de la región que ha implementado políticas para reducir 
el impacto que produce en los niños y niñas la comercialización de alimentos 
y bebidas con alto contenido en grasas saturadas, ácidos grasos trans, azúcares 
libres o sal. Abordar la comercialización de alimentos y bebidas poco saludables es 
esencial para el aumento del sobrepeso y la obesidad infantil en la región.

5 Tayikistán ratificó el Convenio sobre la Protección de la Maternidad (Revisado), 1952 (núm. 103), de la OIT.
6 Nota 2 anteriormente citada.
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IMPLEMENTAR MEDIDAS EFECTIVAS ALINEADAS  
CON RESULTADOS COMUNES

Los países SUN de la región de Asia Occidental y Central se esfuerzan para armonizar sus medidas 
con los resultados comunes. El consorcio Maximizar la calidad de los programas para el fomento de 
la nutrición plus (MQSUN+) revisó las políticas, estrategias y directrices sobre nutrición durante el 
período de la elaboración del informe, dando lugar a recomendaciones para el Programa de seguridad 
alimentaria y nutricional (2018-2022) en Kirguistán. Las seis metas de la Asamblea Mundial de la 
Salud se incorporaron a este nuevo programa y a la estrategia de desarrollo sanitario hasta 2030. Los 
miembros de la plataforma multiactor formularon sus recomendaciones sobre dicha estrategia para 
mejorar la armonización entre los indicadores de nutrición y así obtener mejores resultados.

En Tayikistán, está previsto finalizar el marco común de resultados del Plan multisectorial de nutrición 
a finales de 2018, y será aprobado a mediados de 2019. No obstante, ya se están implementando 
los componentes clave del marco común de resultados, como el desarrollo de capacidades y la 
capacitación en materia de nutrición. Además, se han emprendido actividades para integrar las metas 
del marco común de resultados en políticas y planes específicos de cada sector a escala nacional y 
subnacional. Este Plan incluirá actividades relacionadas directa e indirectamente con la nutrición de las 
que se han calculado los costos totales.

En Yemen se está finalizando el Plan multisectorial de la nutrición presupuestado, que estará 
acompañado de un marco común de resultados para todos los sectores, incluidos la agricultura, la 
salud, la educación, el agua, el medio ambiente y la pesca. 

En toda la región es preciso mejorar las evaluaciones integrales y los sistemas comunes de monitoreo 
para garantizar la consecución de los objetivos comunes de nutrición. 

UTILIZAR DE FORMA EFECTIVA, Y AUMENTAR 
SIGNIFICATIVAMENTE, LOS RECURSOS FINANCIEROS  
PARA LA NUTRICIÓN

En 2017-2018, tanto Kirguistán como Tayikistán participaron en el ejercicio anual de análisis 
presupuestario del Movimiento SUN, que investiga por segunda vez los gastos relacionados directa e 
indirectamente con la nutrición. Yemen realizó su análisis en 2016. La información más reciente muestra 
que los gastos relacionados con la nutrición son más bien bajos en dos de los tres países de la región. 
Según el último análisis de los fondos provenientes de donantes de la nutrición en los países SUN 
(2015), en los países SUN de esta región existe una amplia variación de las inversiones en nutrición 
por cada niño o niña menor de cinco años con retraso en el crecimiento: desde 1,76 USD por niño en 
Tayikistán hasta 30,60 USD en Yemen. Las inversiones totales de los donantes por cada niño menor de 
cinco años en intervenciones de alto impacto en materia de nutrición también son muy elevadas en 
Yemen (6,65 USD).

En Yemen, las tendencias recientes muestran que las organizaciones de la sociedad civil atraen fondos 
provenientes de donantes y continúan siendo fundamentales para la implementación de las medidas 
de nutrición. No obstante, los gastos operativos de los departamentos técnicos en algunos sectores 
del Gobierno ya no reciben fondos y el conflicto actual dificulta que se garantice el apoyo financiero a 
largo plazo. La mayoría de los proyectos, indicadores y detalles financieros sobre nutrición de Yemen se 
encuentran en «Map Yemen», que estará disponible para los usuarios a finales de 2018.

En Kirguistán, se efectúa el seguimiento de la cantidad limitada de fondos para la nutrición que asigna 
el Gobierno. La falta de un sistema de supervisión exhaustiva de los gastos de nutrición, que incluya 
la financiación de los donantes dificulta el seguimiento de las medidas relativas a la nutrición. Entre 
todos los países del Movimiento SUN, Kirguistán tiene el segundo coeficiente más elevado de gastos 
de los donantes (95 %), que se destinan a intervenciones relacionadas directa o indirectamente con la 
nutrición7. No se dispone de ningún mecanismo financiero que permita garantizar la continuidad de la 
financiación con fines humanitarios y de desarrollo.

En 2017-2018, se recopilaron las contribuciones financieras de los socios para el desarrollo en Tayikistán 
y se integraron en el modelo de seguimiento financiero del Movimiento SUN por primera vez. Este 
ejercicio de seguimiento ahora incluye los gastos presupuestarios para el agua potable, la vacunación, 
la alimentación escolar, la provisión de alimentos en hospitales y el saneamiento y la higiene. Otros 
aspectos de la provisión de fondos y de la movilización de recursos se tratarán después de la aprobación 
del marco común de resultados.

7 Solo Guinea-Bissau tiene un coeficiente más elevado, con un 96 %.
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EL CAMINO A SEGUIR: ACELERAR LOS PROGRESOS

Teniendo en cuenta que los tres países que integran la región de Asia Occidental y Central del Movimiento 
SUN son tan diversos, no existe un plan ni soluciones rápidas para garantizar que todos sus habitantes 
tengan la oportunidad de disfrutar de una buena nutrición. 

En Yemen, se necesitan medidas y recursos financieros urgentes para evitar la peor hambruna que el mundo 
haya visto en más de cien años y garantizar la toma de medidas para frenar la desnutrición en particular. 
De cara al futuro, el plan multisectorial de la nutrición se concluirá e implementará, lo que constituye un 
paso importante en la dirección correcta. Para ello, también es preciso fortalecer los marcos sectoriales y la 
capacidad de las instituciones y los sectores relacionados con la nutrición para implementar intervenciones 
relacionadas con la nutrición. La formalización de las redes también será clave para atraer la participación 
de más actores involucrados. Será esencial tener en cuenta las normas de género y las tradiciones, así como 
garantizar que las mujeres y las niñas participen en la consolidación de la paz para garantizar una mejor 
nutrición para Yemen. 

En Kirguistán y Tayikistán deben fomentarse una serie de ámbitos comunes como, por ejemplo, garantizar 
el cumplimiento y el establecimiento de las normas sobre el enriquecimiento de los alimentos donde la 
apropiación política y el liderazgo constituyen la clave para garantizar que la agenda de nutrición siga 
siendo una prioridad absoluta. Tayikistán puede seguir profundizando su enfoque multiactor, que además 
incluye la colaboración estrecha con la sociedad civil. La finalización del marco común de resultados y la 
implementación de un mecanismo eficaz para el monitoreo y la evaluación serán importantes para ambos 
países.
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EL FOMENTO DE LA NUTRICIÓN EN ASIA OCCIDENTAL 
Y CENTRAL: HISTORIAS DE CAMBIO
EL FOMENTO DE LA NUTRICIÓN EN CONTEXTOS FRÁGILES: LA EXPERIENCIA DE YEMEN

Yemen se sumó al Movimiento SUN en 2012 con un alto nivel de compromiso. A pesar de los progresos, la 
crisis política y el estallido de la guerra civil en 2015 han dificultado el avance de la agenda de nutrición de 
Yemen. El consorcio MQSUN+, así como su proyecto predecesor Maximizar la calidad de los programas para 
el fomento de la nutrición (MQSUN)*, ha brindado apoyo a Yemen desde 2013 para analizar el contexto de 
la nutrición y  poder priorizar el apoyo en el fluctuante contexto político y nutricional. Más recientemente, 
el Secretariado del Movimiento SUN en Yemen ha estado colaborando con el consorcio MQSUN+ para 
actualizar su plan multisectorial de nutrición.

Dada la fragilidad del contexto, el consorcio se ha centrado en brindar una orientación técnica sólida, 
la estructura y las herramientas de manera remota a fin de que el Movimiento SUN en Yemen pueda 
facilitar las medidas y la colaboración en el país durante todo el proceso. El Movimiento SUN en Yemen ha 
destacado este apoyo como una valiosa oportunidad para el desarrollo de capacidades. Abdulkarim Nasser, 
jefe en funciones del Secretariado del Movimiento SUN en Yemen, señala que «el consorcio MQSUN+ ha 
proporcionado valiosas contribuciones y asesoramiento al Movimiento SUN en Yemen. Las actividades 
relacionadas con la actualización del plan multisectorial de la nutrición han desarrollado las capacidades 
funcionales del Movimiento SUN en Yemen».

El consorcio MQSUN+ reconoce el compromiso y el creciente empoderamiento del Movimiento SUN en 
Yemen, además del carácter colaborativo de su trabajo. Más allá de la última fase de apoyo que el consorcio 
brindó a Yemen, el país aprovechó los productos y la orientación técnica para convocar a los actores 
involucrados, alcanzar un consenso y recopilar la información y los datos necesarios para desarrollar su 
agenda de nutrición. 

La sólida apropiación demostrada por el Movimiento SUN en Yemen ha cumplido un papel fundamental 
para convertir los compromisos de nutrición en una prioridad nacional de desarrollo en mitad de las 
prolongadas crisis. El Movimiento SUN en Yemen ha destacado las áreas que precisan la atención de los 
socios de las Naciones Unidas y ha continuado la colaboración del consorcio MQSUN+ antes de poner 
en marcha sus iniciativas. «El consorcio MQSUN+ brinda al Movimiento SUN en Yemen el soporte técnico 
necesario para llevar a cabo las actividades más urgentes, como el establecimiento de redes del Movimiento 
SUN en Yemen. El plan de trabajo anual del Movimiento SUN en el país está disponible y es claro, el soporte 
operativo no es suficiente para transformar el plan de trabajo del Movimiento SUN en Yemen en medidas 
reales implementadas en el lugar».

A menudo, los países en situaciones de conflicto se concentran en su respuesta humanitaria. Sin embargo, 
a través del mecanismo del Movimiento SUN y de la asistencia técnica suplementaria, los países como 
Yemen pueden establecer una estrecha colaboración con sus socios nacionales para impulsar los progresos  
humanitarios  y de desarrollo a fin de abordar la malnutrición.  
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*El consorcio MQSUN) y ahora el consorcio MQSUN+ (2016-2020) brindan asistencia técnica al Departamento de Desarrollo Internacional del 
Gobierno del Reino Unido, los países SUN y al Secretariado del Movimiento SUN para catalizar los esfuerzos multisectoriales del país en aras de 
multiplicar el impacto de las medidas de nutrición. 

EL ACTIVISMO LLEVA HARINA ENRIQUECIDA A SUUSAMYR (KIRGUISTÁN)

Ainagul Muratalieva, jefa de una organización no gubernamental de la comunidad local, nunca pensó 
seriamente en el enriquecimiento de los alimentos. Para ella, sentirse satisfecha era igual a una buena 
nutrición. Ainagul y su familia viven en la remota aldea de Kozhomgul en el valle de Suusamyr, ubicado 
detrás del paso montañoso Too-Ashuu, a 20 km de la carretera. Aunque puede parecer que su aldea está 
situada no muy lejos de la carretera, el poblado grande más cercano está a dos horas y es muy difícil 
y costoso llegar, debido a que no hay transporte regular y las personas tienen que tomar taxis para 
desplazarse.

En 2016, en la aldea de Kozhomgul, los representantes de KACS SUN, una alianza de la sociedad civil dentro 
de la plataforma multiactor nacional para la nutrición, organizaron un taller para sus miembros sobre la 
buena nutrición que también se centró en la importancia de la harina enriquecida. 

Según Tursun Mamyrbaeva, especialista en nutrición, «el enriquecimiento de la harina es una de las formas 
más económicas y eficaces para prevenir las deficiencias de hierro, zinc y ácido fólico. Se ha comprobado 
que el enriquecimiento de la harina reduce el riesgo de deficiencia de hierro y anemia y disminuye la 
incidencia de defectos del tubo neural entre el 30 % y el 70 %».

Ainagul participó en este taller y descubrió que la harina enriquecida no se comercializaba en su aldea 
ni en las aldeas vecinas, a pesar de que existe una ley kirguisa sobre el enriquecimiento obligatorio de la 
harina para hornear. Después del taller, las activistas de la aldea tomaron la decisión de que sus familias 
deberían tener la oportunidad de comprar harina enriquecida. Ainagul y sus amigas intentaron negociar 
con los vendedores de comestibles en siete municipalidades (ayil okmotus) para que solo proveyeran harina 
enriquecida.

Los vendedores acordaron ofrecer harina enriquecida, pero a un precio muy elevado. Entonces las 
mujeres decidieron pedirles a los conductores de taxis que llevaran el producto a la aldea. Sin embargo, 
los taxistas cobraron 100 soms kirguises por la entrega de cada bolsa de harina. Ainagul casi se rindió. 
Afortunadamente, la alianza de la sociedad civil KACS SUN ofreció su ayuda. La plataforma multiactor reúne 
a las organizaciones de la sociedad civil, el mundo académico, las organizaciones públicas e internacionales 
y las empresas, garantizando un rápido intercambio de información, el acceso a los recursos de los demás y 
la oportunidad de compartir un lenguaje común y acciones conjuntas.

Durante unos meses, la Alianza de la sociedad civil negoció con la Asociación de Molineros para cubrir las 
necesidades de harina enriquecida. Después de la inspección en las tiendas de siete aldeas, compararon el 
tamaño de la población y sus necesidades de harina. El presidente de la Asociación de Molineros, Rustam 
Zhunushev, convocó a aquellos fabricantes dispuestos a ayudar a los residentes de las 7 aldeas del ayil 
okmotu (municipio) de Suusamyr. Akun, la mayor empresa productora de harina, acudió al rescate.

Desde el otoño de 2017, Ainagul recopila información sobre la harina que se necesita para las tiendas, 
entrega esta información a Akun y actúa como garante para garantizar que la empresa obtenga sus 
beneficios. Ainagul ha brindado su ayuda en cada aldea.

Hoy en día, la harina enriquecida se vende en las siete aldeas. Si bien durante el primer mes los residentes 
solo compraron 1,5 toneladas de harina fortificada, ahora consumen 7 toneladas al mes, y los precios han 
bajado significativamente.

Todo esto ha sido posible gracias a la promoción de la Alianza de la sociedad civil SUN entre los residentes 
de siete aldeas en el ayil okmotu de Suusamyr. Estas actividades de promoción permitieron que los 
residentes se diesen cuenta de la importancia del consumo de la harina enriquecida con hierro, zinc y ácido 
fólico para la salud, especialmente, para las madres y los niños. Así, este ha sido uno de los resultados más 
importantes para la plataforma multiactor, que reúne al Gobierno, la sociedad civil y las empresas. 
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ANÁLISIS DE LA NUTRICIÓN MULTISECTORIAL EN LA PRÁCTICA:  
EL PUNTO DE VISTA DE LA CONSULTORA LOCAL DEL CONSORCIO MQSUN+ EN TAYIKISTÁN

El Gobierno de Tayikistán se unió al Movimiento SUN 
en septiembre de 2013. Desde 2014, el consorcio 
MQSUN y ahora el consorcio MQSUN+, que está 
financiado por el Departamento de Desarrollo 
Internacional del Gobierno del Reino Unido, han 
estado brindando asistencia técnica al país para 
que revisara las políticas existentes, analizara el 
déficit nutricional, ubicara a los principales actores 
involucrados y para que recientemente desarrollara 
y pusiera en funcionamiento su marco común de 
resultados. 

Desde 2017, la consultora nacional del consorcio 
MQSUN+, Mutriba Latypova, apoya el desarrollo de 
un marco común de resultados: « Mi papel como 
consultora nacional del consorcio MQSUN+ consiste 
en ayudar al país a superar el déficit en el sector de 
la nutrición, compartir los conocimientos entre las 
regiones y ayudar al país a desarrollar un plan de 
nutrición técnicamente sólido teniendo en cuenta 
las experiencias, las lecciones aprendidas y los 
conocimientos a nivel mundial».

Gracias a su papel tan integral en el equipo de asistencia técnica, la Sra. Latypova señaló que ella misma 
ha desarrollado sus capacidades tanto en la planificación multisectorial como en todas sus complejidades: 
« Profesionalmente, he aprendido a entender mejor los programas de nutrición y las intervenciones 
relacionadas directa e indirectamente con la nutrición, además de trabajar con consultores y colegas dentro 
y fuera del país ».

Esta experiencia no solo ha resultado significativa para su propio desarrollo profesional, sino también para 
el papel que ahora puede desempeñar en el apoyo a las medidas de los países que fomentan una agenda 
nacional de nutrición. Su trabajo con el consorcio MQSUN+ le permitió observar un progreso continuo de la 
colaboración multisectorial en materia de nutrición, incluida la formación de grupos de trabajo sectoriales 
y de un reciente taller nacional de promoción. Considera que los próximos pasos para el país consisten en 
finalizar su plan multisectorial de la nutrición, reforzar las redes y los foros de nutrición nuevos y existentes, 
y continuar con la promoción de la nutrición entre los sectores clave y los actores involucrados. 

*El consorcio MQSUN) y ahora el consorcio MQSUN+ (2016-2020) brindan asistencia técnica al Departamento de Desarrollo Internacional del 
Gobierno del Reino Unido, los países SUN y al Secretariado del Movimiento SUN para catalizar los esfuerzos multisectoriales del país en aras de 
multiplicar el impacto de las medidas de nutrición. 

Mutriba Latypova y la Coordinadora mundial  
del Movimiento SUN, Gerda Verburg
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INTRODUCCIÓN
La región de Asia Sudoriental y Meridional y el Pacífico engloba a 12 países1 y tres estados de la India2 que 
asumieron el compromiso de fomentar la nutrición. Los países y estados se unieron al Movimiento SUN en 
distintos momentos: Bangladesh fue el primero con su incorporación en 2010, el año en que se lanzó el 
Movimiento SUN, y Afganistán ha sido el último uniéndose el año pasado3. 

Los 12 países de la región4 han formado una plataforma multiactor y 11 de los 12 países han realizado la 
evaluación conjunta del Movimiento SUN en 2018. Las puntuaciones relativas a la consecución de los 
objetivos estratégicos del Movimiento SUN demuestran un notable incremento de una media del 52 % en el 
período 2014-2016 al 65 % entre 2017 y 2018.

1 Los países de Asia Meridional incluyen: Afganistán, Bangladesh, Nepal, Pakistán y Sri Lanka. Los tres estados indios de Jharkhand, 
Maharashtra y Uttar Pradesh también son miembros del Movimiento SUN. Los países SUN de Asia Sudoriental incluyen: Camboya, Indonesia, 
Lao RDP, Myanmar, Filipinas y Viet Nam. Papúa Nueva Guinea es el único país SUN del Pacífico. 
2 Téngase en cuenta que en el siguiente análisis se hace referencia, sobre todo, a los 12 países, y se descarta a los estados de la India.
3 A menos que se indique lo contrario, la información que se presenta en esta sección se tomó de la base de datos del sistema de monitoreo, 
evaluación, rendición de cuentas y aprendizaje (MEAL, por sus siglas en inglés) del Movimiento SUN. A su vez, la base de datos constituye 
una compilación de distintas fuentes, tal como se detalla en el documento de referencia del marco MEAL del Movimiento SUN, que se puede 
consultar en el siguiente enlace: http://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2017/11/MEALBaseline-Document_ES_27Oct17.pdf.
4 Papúa Nueva Guinea aún no ha formalizado su plataforma multiactor.

El fomento de la nutrición en 
Asia Sudoriental y Meridional  
y el Pacífico

http://scalingupnutrition.org/wp-content/uploads/2017/11/MEALBaseline-Document_ES_27Oct17.pdf
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*Estimación conjunta de la malnutrición infantil 
de UNICEF, la OMS y el Banco Mundial, edición 

2018. Los países SUN ultimaron los resultados de la 
evaluación conjunta en el 2018.

Para más información, vea los perfiles de cada país 
al final del documento.

EL FOMENTO DE LA 
NUTRICIÓN EN ASIA 

SUDORIENTAL Y 
MERIDIONAL Y EL PACÍFICO

De cara al futuro, será esencial abordar la problemática de la desnutrición 
(sobre todo, el retraso en el crecimiento infantil y la emaciación) y frenar 
el aumento del sobrepeso y la obesidad en niños, adolescentes y adultos. 
Asímismo, de ahora en adelante será fundamental priorizar las medidas sobre 
igualdad de género, garantizar las mejores prácticas posibles de alimentación 
de los lactantes y los niños pequeños e invertir en nutrición materna. Además, 
es necesario efectuar el seguimiento de las desigualdades existentes en estos 
países para convertir los progresos hacia la buena nutrición en una realidad 
para todas las personas.
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EL PANORAMA DE LA NUTRICIÓN Y  
LA ALIMENTACIÓN EN LAS DISTINTAS EDADES
Si bien esta región que alcanzando avances considerables en determinadas áreas, Asia Sudoriental y 
Meridional y el Pacífico atraviesa ciertas dificultades.

Pese a los progresos conseguidos, el retraso en 
el crecimiento infantil se ubica en una media del 
36 %: la más alta de cualquier otra región del 
Movimiento SUN. El promedio regional también 
esconde grandes disparidades en los índices 
nacionales de retraso en el crecimiento: Papúa 
Nueva Guinea registra la mayor prevalencia 
en la región (casi del 50 %), mientras que la 
tasa de prevalencia correspondiente a este 
indicador para Sri Lanka es la más baja (17,3 
%). Solo Bangladesh está en vías de alcanzar 
la meta de la Asamblea Mundial de la Salud 
relativa al retraso en el crecimiento5.

Con una media de prevalencia del 9,7 %, la emaciación infantil sigue siendo un problema 
prioritario, en especial, en los países de Asia Meridional y el Pacífico. Varios países 
de estas dos subregiones, como Sri Lanka, Bangladesh y Papúa Nueva Guinea, tienen 
tasas elevadas de emaciación. En nueve de los 12 países coexisten índices elevados 
de retraso en el crecimiento infantil y de emaciación. De los ocho países de los que se 
dispone información sobre los progresos en la reducción de la emaciación, solo Nepal 
y Viet Nam están consiguiendo resultados. Ningún país de la región está en vías de 
alcanzar la meta de la Asamblea Mundial de la Salud que apunta a reducir al 3 % la 
emaciación de aquí a 2030. 

Algunos países registran un crecimiento en los niveles de sobrepeso en las niñas y los 
niños menores de cinco años. Esta «doble carga» de la malnutrición es más prevalente 
en los países de ingresos medios. De todo el Movimiento SUN, Indonesia y Papúa 
Nueva Guinea son los países donde se observan los niveles más altos de sobrepeso 
en niñas y niños, con porcentajes del 12 % y del 14 %, respectivamente. Aun así, esta 
región posee una de las tasas más bajas de prevalencia del sobrepeso en niños, con 
una media del 3 %. Bangladesh, Camboya, Indonesia, Myanmar y Nepal están en vías 
de alcanzar la meta de la Asamblea Mundial de la Salud relativa al sobrepeso infantil. 

El panorama de la lactancia materna es bastante variado. 
La mitad de los recién nacidos toman leche materna 
dentro de la hora de haber nacido, y la media de lactantes 
menores de 6 meses que se alimentan exclusivamente 
con leche materna es del 43 %. Aun así, existen grandes 
diferencias entre los países donde esta práctica registra 
índices elevados y aquellos donde los índices son bajos. 
Sri Lanka es el país del Movimiento SUN con la tasa 
de lactancia exclusiva más elevada del mundo (82 %). 
Aunque Myanmar y Sri Lanka están en vías de cumplir 
la meta de la Asamblea Mundial de la Salud relativa a 
la lactancia materna, los demás países deberán poner 
más empeño en alcanzar la nueva meta de la Asamblea
de llegar al 70 % de aquí a 2030, lo que significa que el fomento de la lactancia materna 
debe segui siendo una prioridad en la región.

5 UNICEF, OMS y Grupo Banco Mundial, (2018): Joint Child Malnutrition Estimates - Levels and trends in child malnutrition: Key findings of the 
2018 edition. Disponible en http://www.who.int/nutgrowthdb/2018-jme-brochure.pdf?ua=1 [consulta: octubre de 2018]. No es posible conocer 
los progresos en materia de retraso en el crecimiento que experimentaron cuatro países de la región (Afganistán, Lao RDP, Pakistán y Papúa 
Nueva Guinea). Se considera que Filipinas no consigue avanzar en este sentido, según los últimos datos publicados (2015).
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Si bien Bangladesh, Nepal y Filipinas han conseguido algunos progresos en la reducción 
de la anemia en mujeres en edad reproductiva, otros países registraron un progreso 
más lento. La anemia es un problema importante para las mujeres en esta región: se 
calcula que es del 43 % en las mujeres embarazadas y de prácticamente el 38 % en las 
mujeres en edad reproductiva. Sin embargo, esta región también ostenta la media de 
cobertura más alta de todo el Movimiento SUN en lo que respecta a las mujeres que 
informan haber consumido 90 comprimidos de hierro, como mínimo, durante su último 
embarazo (47 %). Para obtener mejores resultados, es preciso que las mujeres tengan 
acceso a atención prenatal al principio de su embarazo y reciban suplementos con 
micronutrientes en cantidades suficientes durante los 9 meses de gestación. 

En comparación con las demás regiones del Movimiento SUN, Asia Sudoriental y 
Meridional y el Pacífico registra la prevalencia más elevada de adolescentes y adultos 
con un peso inferior al normal. Los niveles de adolescentes mujeres con infrapeso 
(media del 10 %) y adolescentes varones (16 %) se han mantenido estables. Sin 
embargo, se ha registrado un notable incremento en el sobrepeso y la obesidad en 
las adolescentes mujeres (la media ha aumentado del 4 % al 9 %) y los adolescentes 
varones (con una media que ha incrementado del 3 % al 12 %) entre 2010 y 2016. En 
este sentido, la región se caracteriza por que los índices de sobrepeso y obesidad 
en adolescentes son similares en ambos sexos, mientras que en otras regiones del 
Movimiento SUN, los porcentajes más elevados suelen corresponder a las mujeres. En 
los adultos, el peso inferior al normal seguía afectando al 14 % de las mujeres y al 15 
% de los hombres en 2016 (una cifra ligeramente inferior a los cálculos del año 2000, 
que se ubicaban en el 19 % y el 20 %, respectivamente), mientras que la media de la 
prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha aumentado en aproximadamente 10 puntos 
porcentuales tanto en mujeres como en hombres. Actualmente, se considera que una 
media del 29 % de mujeres y del 21 % de hombres tiene sobrepeso u obesidad. 

Las prácticas de alimentación inadecuadas en lactantes y niños pequeños desempeñan 
un papel esencial en la prevalencia elevada de la desnutrición y la deficiencia de 
micronutrientes. Si bien se han observado avances en el fomento de la práctica de la 
lactancia materna exclusiva, durante el período vital de los 6 a los 23 meses de edad 
solo uno de cada cuatro niños tiene una dieta mínima aceptable (media del 27 % en los 
ocho países de los que se dispone de datos), y dos de cada cinco niños llevan una dieta 
con la diversidad mínima aceptable (media del 40 % en los nueve países que cuentan 
con datos sobre este indicador). En cuanto a la alimentación, la diferencia entre los 
niños de familias con más poder adquisitivo y los de familias más pobres está muy 
marcada en esta región: el 28 % de los niños de los hogares más pobres gozan de una 
dieta con la diversidad mínima aceptable en comparación con el 52 % de aquellos de los 
hogares más ricos. Nepal y Camboya han demostrado signos alentadores de progreso 
entre 2010 y 2016 en la mejora de las prácticas de alimentación complementaria6. La 
información sobre Bangladesh, Camboya, Myanmar y Nepal revela que más de la mitad 
de los niños menores de cinco años sufren de anemia (rango del 51 % al 58 %).

Pese a que más de dos tercios de los hogares consumen sal yodada (media del 69 %), 
la cobertura nacional de esta intervención esencial de nutrición oscila ampliamente del 
52 % al 95 %. Todos los países del Movimiento SUN, a excepción de Viet Nam, registran 
un consumo adecuado de yodo en las mujeres, los hombres y sus familias. Las leyes 
que fomentan el consumo de sal yodada son esenciales en este contexto7. 

Se estima que 486 millones de personas presentan desnutrición en la región en general 
(vivan en un país del Movimiento SUN o no) y se han observado escasos progresos en los 
últimos dos años8. De hecho, se observó un aumento de la prevalencia de la desnutrición 
en Afganistán, Camboya y Filipinas entre 2000 y 2016. Estos tres países registraron la 
prevalencia más elevada de inseguridad alimentaria grave en la región en 2016, con valores 
del 16 %, el 14 % y el 13 %, respectivamente. La región atraviesa distintas dificultades 
que generan consecuencias en la seguridad alimentaria como los desastres naturales; 
la susceptibilidad a tifones, terremotos e inundaciones; y otros riesgos de carácter 
humanitario. En total, cinco países de esta región se clasifican como contextos con alto 
riesgo de padecer crisis humanitarias. Entre ellos, Afganistán y Myanmar son los que más 
riesgos corren.

6 Según un análisis de la base de datos mundial sobre la alimentación en lactantes y niños pequeños del Fondo de las Naciones Unidas para la 
Infancia (UNICEF), el porcentaje de niños de 6 a 23 meses de edad que reciben una dieta con la diversidad mínima aceptable aumentó del 24 % 
al 36 % en Nepal (2011 a 2016) y del 24 % al 30 % en Camboya (2010 a 2014). El porcentaje de niños de 6 a 23 meses que llevan una dieta con la 
diversidad mínima aceptable aumentó del 27 % al 45 % en Nepal y del 30 % al 40 % en Camboya.
7 Iodine Global Network, (2018): Iodine deficiency comes back to Viet Nam. Disponible en http://www.ign.org/p142003459.html [consulta: 
noviembre de 2018]. 
8 FAO, (2018): Asia and the Pacific Regional Overview of Food Security and Nutrition 2018 – Accelerating progress towards the SDGs. 
Disponible en http://www.fao.org/3/CA0950EN/CA0950EN.pdf [consulta: octubre de 2018].
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EL PROGRESO HACIA LOS OBJETIVOS  
DE DESARROLLO SOSTENIBLE: FACTORES 
DETERMINANTES E INDICADORES DE LA 
BUENA NUTRICIÓN

En la región, diez países tienen ingresos medios-bajos y dos, ingresos bajos. Según los datos de 2016, todos 
los países experimentan un crecimiento económico positivo, con un crecimiento anual promedio del PIB 
(producto interno bruto) del 5 % per cápita. La media de la tasa de pobreza en la región es del 7,5 %. La 
cobertura de los programas de protección social, que son herramientas esenciales para reducir la pobreza 
y las desigualdades, también varían ampliamente en esta región, ya que oscilan del 3 % al 49 % (media del 
26 %). 

La media de la tasa de mortalidad de niños y niñas menores de cinco años se redujo progresivamente de 
47,5 muertes por cada 1000 nacidos vivos en 2010 a 33 en 2017. Sin embargo, un nuevo estudio revela 
que esta tasa es alrededor de 2,5 veces superior en las niñas y los niños de los hogares más pobres que 
los de los hogares más ricos. Se trata del más alto nivel de desigualdad en todas las regiones con países 
de ingresos medios y bajos9. En los adultos, la tasa de mortalidad que se atribuye a las enfermedades no 
transmisibles guarda una estrecha relación con los niveles de sobrepeso y obesidad en esta región, lo que 
refleja la importancia de tomar medidas ahora para evitar el incremento en el sobrepeso y la obesidad en 
todos los grupos de edad. 

A excepción de Papúa Nueva Guinea, la mayoría de los países de la región están progresando para alcanzar 
las metas relativas al agua, y prácticamente la mitad cumplió con la meta correspondiente al saneamiento 
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 2015. Sin embargo, en esta región hay una clara asociación 
entre la población con menor acceso a los servicios básicos de saneamiento y la prevalencia de la diarrea 
infantil, un factor que contribuye a la desnutrición.

La condición jurídica y social de las mujeres y las niñas varía en esta región. En Afganistán, Bangladesh, 
República Democrática Popular Lao y Nepal, más de un tercio de las adolescentes contrae matrimonio 
o vive en concubinato antes de cumplir los 18 años. En Afganistán, Camboya, Pakistán y Papúa Nueva 
Guinea, solo entre el 35 % y el 41 % de las niñas asisten a la escuela secundaria. Según el Índice mundial 
de disparidad entre los géneros del Foro Económico Mundial, Asia Meridional como subregión registra la 
puntuación más baja en este indicador con un promedio del 34 %10. Además, Asia Meridional ha progresado 
más que cualquier otra región en disminuir las diferencias entre los géneros. A escala mundial, Filipinas se 
ubica en la 10.ª posición, puesto que ha acortado la brecha de género en más de un 79 % en general, y ha 
conseguido eliminar las desigualdades por razones de género en el ámbito de la educación. Myanmar (83° 
puesto), que por primera vez participa en este Índice, en el período de presentación del informe cerró la 
brecha de género en la matriculación en las escuelas primaria y secundaria.

9 Chao et al., (2018): «National and regional under-5 mortality rate by economic status for low-income and middle-income countries: a 
systematic assessment» en Lancet Global Health, núm. 6, pp. e535–47. Disponible en https://data.unicef.org/wp-content/uploads/2018/09/
National-and-regional-U5MR.pdf [consulta: octubre de 2018]. 
10 Foro Económico Mundial, (2017): The Global Gender Gap Report 2017. Disponible en https://www.weforum.org/reports/the-global-gender-
gap-report-2017 [consulta: noviembre de 2018].
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ALCANZAR LOS OBJETIVOS ESTRATÉGICOS  
DEL MOVIMIENTO SUN
En 2018, 11 de los 12 países11 reunieron a distintos actores involucrados para efectuar la evaluación conjunta 
del Movimiento SUN. Afganistán, el último país en incorporarse al Movimiento SUN, realizó un estudio de 
referencia para evaluar el status quo. En esta sección se detallan algunas observaciones sobre los desafíos y 
los progresos alcanzados en los países.

  
AMPLIAR Y MANTENER UN ENTORNO POLÍTICO PROPICIO 

Todos los países de la región tienen plataformas multiactor en funcionamiento, lo que muestra el 
compromiso nacional con el enfoque del Movimiento SUN. Las plataformas multiactor trabajan 
descentralizadas en siete países, mientras que Afganistán y Viet Nam están en vías de descentralizarlas. 

Todos los países cuentan con puntos focales SUN que trabajan en distintos niveles, incluso dentro de la 
oficina del director ejecutivo en Afganistán, la oficina del primer ministro en Camboya y la oficina del 
presidente en Sri Lanka. En Bangladesh, Lao RDP, Myanmar y Viet Nam los puntos focales trabajan en 
el Ministerio de Salud. 

En esta región, las plataformas multiactor han analizado varias opciones a fin de convocar a los actores 
involucrados adecuados y conseguir resultados nutricionales en el país. Las alianzas de la sociedad civil 
SUN están aumentando su visibilidad y presencia. Además, ocho países han informado que cuentan con 
alianzas avanzadas y dos países acaban de presentar las suyas12. Todos los países disponen de redes 
de donantes SUN y de redes de las Naciones Unidas para el SUN. Hay nueve países que registran haber 
trabajado con empresas. Indonesia, Pakistán, Bangladesh y Lao RDP han presentado formalmente sus 
redes de empresas SUN, mientras que Myanmar, Viet Nam y Sri Lanka están trabajando en su creación. 

Un total de nueve de los 12 países trabajan con el mundo académico para consolidar la base de 
investigaciones que se emplea para tomar decisiones sobre políticas y programas. Otros nueve países 
trabajan con los medios de comunicación, lo que es esencial para garantizar que la información sobre 
alimentación saludable y nutrición llegue tanto a los hogares como a quienes elaboran las políticas. 
Los promotores de la nutrición son fundamentales para garantizar que la lucha en favor de la buena 
nutrición para todos y en todas partes ocupe un lugar prioritario en las agendas políticas. En este 
sentido, siete países están trabajando con los parlamentarios y los embajadores de la nutrición.

En la Reunión Mundial 2017 del Movimiento SUN, el Movimiento 
entregó el premio Embajador de la Nutrición SUN a dos eminencias 
en aras de reconocer los esfuerzos de la Excma. Sra. Saira Iftikhar, 
parlamentaria de Pakistán, 
y el Excmo. Prof. Dr. Geeta 
Bhakta Joshi, exmiembro 
de la Comisión Nacional de 
Planificación en Nepal, quien 
ha colaborado para que la 
nutrición ocupara un lugar 

protagonista en los planes de desarrollo nacional.

 

11 Papúa Nueva Guinea es el único país de esta región que no realizó la evaluación conjunta de 2018. Jharkhand, Maharashtra y Uttar Pradesh 
tampoco realizaron las evaluaciones conjuntas.
12 Hasta el momento, Afganistán y Viet Nam no cuentan con redes de la sociedad civil SUN.
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PRIORIZAR E INSTITUCIONALIZAR MEDIDAS EFECTIVAS  
QUE CONTRIBUYAN A LA BUENA NUTRICIÓN

Las políticas, las leyes y las medidas, en un contexto en que los gobiernos desempeñan un papel 
hegemónico, son esenciales para el fomento de la nutrición. La región de Asia Sudoriental y Meridional 
y el Pacífico avanza a paso lento pero seguro hacia la concreción de un marco político y legal coherente 
para mejorar la nutrición. 

Nepal y Filipinas brindan protección constitucional explícita del derecho a una 
alimentación adecuada, mientras que la Constitución de Indonesia garantiza de 
manera implícita este derecho por medio de otros derechos humanos. 

En esta región se observa una tendencia a alinear los planes nacionales de 
nutrición con las metas internacionales pertinentes a la nutrición y a los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS). En Nepal, el plan multisectorial de la nutrición 
es compatible con los ODS y las metas de la Asamblea Mundial de la Salud. Esta 
región ocupa el primer lugar en todo el Movimiento SUN en lo que respecta a la 
inclusión de las metas de la Asamblea Mundial de la Salud en los planes nacionales 
de nutrición. 

A fin de garantizar que el empleo de las mujeres brinde la oportunidad de criar 
hijos sanos y bien nutridos, es preciso que entre en vigor una ley de protección 
de la maternidad aplicable a todas las mujeres. También se debe garantizar su 
implementación, que además incluya la licencia pagada y el número adecuado 
de interrupciones para amamantar. Bangladesh y Viet Nam tienen en vigor leyes 
de protección plena de la maternidad, mientras que otros seis países disponen 
de una legislación parcial que protege a las madres trabajadoras. Ningún país de 
esta región ha ratificado el Convenio sobre la Protección de la Maternidad, 2000 
(núm. 183), de la Organización Internacional del Trabajo (OIT). Todos los países han 
puesto en marcha leyes para evitar la promoción inapropiada de sucedáneos de 
la leche materna y siete países han incorporado todas las disposiciones vigentes 
en conformidad con el Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos 
de la Leche Materna13. La implementación del programa de hospitales «amigos de 
los niños» atraviesa varias dificultades. Los datos sobre diez países del Movimiento 
SUN de esta región revelan que se considera que una media del 12 % de los centros 
de atención médica y maternal tiene la acreditación de hospitales «amigos de los 
niños»14. 

Ninguno de los países de la región ha puesto en marcha políticas que apunten a 
reducir el impacto en los niños de la comercialización de bebidas y alimentos 
poco saludables. En especial, esto es importante para detener el incremento de la 
obesidad y el sobrepeso infantil. 

13 Tres países adoptaron varias disposiciones en conformidad con el Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche 
Materna, mientras que otros dos países incorporaron algunas disposiciones.
14 OMS, (2017): National Implementation of the Baby-friendly Hospital Initiative. Disponible en https://www.who.int/nutrition/publications/
infantfeeding/bfhi-national-implementation2017/en/ [consulta: noviembre de 2018].
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MAHARASHTRA HA PRESENTADO UN PROGRAMA DE ALMUERZO 
EN CONFORMIDAD CON EL PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICIÓN 
PARA ESTIMULAR LA ASISTENCIA ESCOLAR Y MEJORAR LA SALUD  
DE LOS NIÑOS 

https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-national-implementation2017/en/
https://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-national-implementation2017/en/
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IMPLEMENTAR MEDIDAS EFECTIVAS ALINEADAS  
CON UN MARCO COMÚN DE RESULTADOS  

Todos los países de la región tienen o están desarrollando un marco común de resultados. A su vez, 
todos los marcos comunes de resultados activos en la región incluyen intervenciones relacionadas 
directa e indirectamente con la nutrición y están acompañados de planes de acción y marcos de 
evaluación y monitoreo. 

La región ha conseguido progresos para mejorar la implementación del sobrepeso y la obesidad en 
los planes nacionales de desarrollo. En Indonesia, los redes SUN respaldan, contribuyen y participan en 
la fijación de las prioridades nacionales y se cercioran de que la nutrición ocupe su lugar, incluso más 
allá del plan anual del Gobierno de 2019 (RKP 2019) y el plan nacional de desarrollo de medio término 
(RPJMN 2015-2019).

Los países señalan que los planes nacionales de nutrición están concebidos para ser aplicados a 
escala subnacional. Por ello, está poniendo en marcha el monitoreo a escala subnacional y se pretende 
aumentar las investigaciones de cobertura y salud para comprender el progreso colectivo. Algunos 
países han destacado la necesidad de mejorar la colaboración o los vínculos entre el plano nacional y 
el subnacional. 

La región presenta un buen desempeño en la implementación de sistemas de información de nutrición. 
El sistema nacional de control nutricional de Viet Nam ha servido para orientar la planificación y 
realizar la evaluación del progreso hacia los objetivos fijados en el plan nacional de acción para la 
nutrición. Los perfiles provinciales obtenidos a partir de las encuestas anuales han permitido aumentar 
la concienciación sobre los índices de malnutrición infantil y las prácticas de alimentación en los 
gobiernos provinciales. 

UTILIZAR DE FORMA EFECTIVA, Y AUMENTAR 
SIGNIFICATIVAMENTE, LOS RECURSOS FINANCIEROS  
PARA LA NUTRICIÓN

Se han adoptado varios mecanismos en esta región para efectuar el seguimiento y facilitar el 
financiamiento en favor de la nutrición. Solo Viet Nam participó en el ejercicio de análisis del 
presupuesto del Movimiento SUN 2018, tal como hizo en 2015 y 2016.

Todos los países han presupuestado sus marcos comunes de resultados o están trabajando en ello. En 
total, nueve de los 11 países están calculando los déficits de financiación, que deberán ser cubiertos 
por el Gobierno, los socios externos o donantes, o los actores no gubernamentales. Un total de nueve 
países ha observado la alineación entre los donantes y los marcos comunes de resultados.

Muchos países han experimentado un aumento en los fondos disponibles y los gastos públicos de 
nutrición, lo que indica que la nutrición tiene un carácter cada vez más prioritario. En muchos casos, las 
inversiones en nutrición se incluyen en los planes y los presupuestos nacionales. Existen mecanismos 
de monitoreo y evaluación que aún pueden mejorar para las actividades de financiación. 

Se dispone de datos sobre el presupuesto nacional de los gastos de nutrición de 2016 correspondientes 
a siete países. Los gobiernos presupuestaron una media de 7,40 USD por cada niño o niña menor 
de cinco años para las intervenciones específicas de nutrición en 2016, el segundo importe más alto 
de todas las regiones SUN. Sin embargo, se calculó que la relación entre los gastos específicos de la 
nutrición y los gastos relacionados con la nutrición era de solo el 5,5 % (media). Posiblemente, esto 
refleje la ausencia de intervenciones y programas de nutrición en los presupuestos nacionales y la 
dificultad inherente de efectuar el seguimiento de las actividades específicas de la nutrición cuando 
estas se integran en los programas sectoriales.

En un análisis de los fondos de donantes que se destinan a la nutrición se observa una tendencia 
alentadora en la región relacionada con el aumento en los gastos promedio por niño menor de cinco 
años con retraso en el crecimiento de 8,80 USD en 2013 a 14,30 USD en 2015. Las donaciones por 
cada niño menor de cinco años que se destinan a las intervenciones específicas de la nutrición de alto 
impacto también aumentaron de 0,80 USD en 2013 a 1,88 USD en 2015. Sin embargo, la relación de las 
donaciones que se emplean en intervenciones relacionadas directa e indirectamente con la nutrición se 
redujo del 69 % en 2013 al 30 % en 2015.  
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EL CAMINO A SEGUIR: ACELERAR EL PROGRESO

La adopción de un enfoque multisectorial y multiactor para luchar contra la malnutrición en todas sus 
formas a escala subnacional es claramente alta en Asia Sudoriental y Meridional y el Pacífico, lo que es 
un buen presagio para el futuro de esta región. Los países trabajan cada vez más entre los sectores y 
los actores involucrados en favor de los planes y programas que dirigen los gobiernos, y cuentan con el 
respaldo de los donantes. Sin embargo, para cerciorarse de que nadie quede rezagado y garantizar que, 
de aquí a 2030, se cumplan las metas mundiales de nutrición (incluidas las de la Asamblea Mundial de 
la Salud), muchos países aún deben superar numerosos obstáculos. Entre ellos, se encuentran la lucha 
contra la desnutrición generalizada en la región y el aumento en el sobrepeso y la obesidad. Este desafío 
trasciende todos los grupos de edad, ya que afecta tanto a niños pequeños como a adolescentes y adultos. 
Reducir la desnutrición infantil implica contar con medidas para mejorar la nutrición materna, la calidad y 
la cantidad de alimentos que conforman la dieta de los niños pequeños, y las cuestiones de saneamiento e 
higiene en los entornos donde viven las familias. Dado que ningún país de la región ha puesto en vigencia 
políticas de alimentación saludable, de cara al futuro esta será un área clave en la que se deberá trabajar. 
Será esencial velar por el empoderamiento de las mujeres y las niñas y la igualdad de género para generar 
resultados duraderos y un futuro sano y bien nutrido en Asia Sudoriental y Meridional y el Pacífico. 
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EL FOMENTO DE LA NUTRICIÓN EN ASIA 
SUDORIENTAL Y MERIDIONAL Y EL PACÍFICO: 
HISTORIAS DE CAMBIO
EL PAPEL DE LAS EMPRESAS:  
LAO RDP PRESENTA SU RED DE EMPRESAS

Las empresas están establecidas en las comunidades y, cuando 
estas comunidades padecen malnutrición, deben participar en su 
mejora. Lao RDP presentó su red de empresas SUN en junio de 2018 
para centrarse en la seguridad alimentaria y en reducir los niveles de 
malnutrición.

En esta nueva iniciativa se inscribieron 220 participantes y 19 
empresas. Se trata de una plataforma única para que las empresas 
puedan ofrecer soluciones locales para mejorar el acceso y la 
disponibilidad de alimentos nutritivos, productos y servicios. El 
objetivo de la red consiste en identificar la manera de movilizar a 
las empresas para invertir en nutrición y en operaciones sostenibles. 
Por su parte, las empresas se han sentido atraídas por la propuesta 
gracias a la membresía gratuita y a la posibilidad de acceder a eventos 
que les permita establecer contactos, conocer las novedades sobre 
nutrición, asistir a talleres, tener publicidad en foros internacionales 
y participar en los programas de responsabilidad social empresarial. 

«Las empresas reconocen cada vez más que la nutrición guarda una 
estrecha relación con el crecimiento empresarial y que la malnutrición 
tiene grandes consecuencias en el desarrollo económico, la 
productividad y el rendimiento», expresó Su Excelencia el Sr. Leo 
Faber, embajador de la Unión Europea en Lao RDP.

El aprendizaje entre los países comenzó cuando los delegados de la red de empresas SUN en Lao RDP se 
reunieron con el equipo mundial de la red (Alianza Mundial para una Nutrición Mejorada [GAIN, por sus 
siglas en inglés] y el Programa Mundial de Alimentos) y los representantes de Bangladesh y Sri Lanka. 

Esta base sólida crea un espacio atractivo para que las empresas participen en las medidas de nutrición y 
prepara el terreno para nuevos proyectos y la formación de alianzas.
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MYANMAR SE PREPARA PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE PROMOCIÓN  
DE LA LACTANCIA MATERNA

Myanmar está implementado el proyecto «país amigo de la lactancia materna» con el apoyo de 
la Universidad de Yale. Consiste en una metodología que se basa en un modelo de engranajes de 
la lactancia materna, que apunta a crear un conjunto de herramientas con base empírica que sirva 
para orientar el desarrollo y efectuar el seguimiento de los programas de promoción de la lactancia 
nacionales, multisectoriales, bien coordinados y a gran escala. 

En el mencionado modelo se estipula que deben intervenir ocho «engranajes» (apoyo; voluntad 
política; leyes y políticas; fondos y recursos; oportunidades de capacitación y ejecución de programas; 
promoción; investigación, evaluación y coordinación; objetivos y supervisión) que deben ser 
compatibles para su aplicación a gran escala en un programa nacional de lactancia materna en el país. 
El proyecto «país amigo de la lactancia materna» exige la formación de un grupo de trabajo en el país 
que esté integrado por expertos de diferentes áreas y que se encargue de identificar las deficiencias, 
calificar a los «engranajes» y ofrecer recomendaciones sobre políticas. 

Esta es una iniciativa conjunta, ya que el grupo de trabajo en el país se constituye con los representantes 
de ministerios gubernamentales, organismos de las Naciones Unidas, las organizaciones de la sociedad 
civil y un parlamentario. La presidenta del grupo de trabajo es la Dra. May Khin Than, directora del 
Centro Nacional de Nutrición del Ministerio de Salud y Deportes, y los vicepresidentes son la Dra. Swe 
Le Mar, subdirectora del Centro Nacional de Nutrición, y Soe Nyi, asesor en materia de promoción de la 
lactancia del Secretariado de la alianza de la sociedad civil SUN en Myanmar, que depende de Save the 
Children. 

El proyecto es muy importante para la alianza entre la sociedad civil y la plataforma multiactor, ya 
que ofrece una gran oportunidad de orientar al Gobierno en el fortalecimiento de las políticas para 
conseguir la promoción, la protección y el apoyo de la lactancia materna en Myanmar.
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ALCANZAR LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE MEDIANTE EL INTERCAMBIO,  
EL APRENDIZAJE Y LA COOPERACIÓN SUR-SUR: ACTORES INVOLUCRADOS EN LA AGENDA  
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE AFGANISTÁN VIAJAN A BANGLADESH

En 2018, una delegación de alto nivel compuesta 
por 12 miembros de la Agenda por la Seguridad 
Alimentaria y Nutricional de Afganistán viajó a 
Bangladesh con el objetivo de aprender sobre 
la gobernanza y la coordinación multiactor 
y multisectorial en las áreas de nutrición y 
seguridad alimentaria.  La delegación, liderada 
por el Excmo. Sr. Nasrullah Arsalai, director 
general del Secretariado Afgano del Consejo 
de Ministros y punto focal SUN, pasó cinco 
días en el país aprendiendo de las experiencias 
de Bangladesh en el fortalecimiento de los 
marcos políticos, las inversiones, el monitoreo 
y la gobernanza en el ámbito de la seguridad 

alimentaria y la nutrición, con el fin de aplicar este conocimiento en Afganistán. La visita de estudio de 
cooperación Sur-Sur se realizó en el marco de la iniciativa conjunta de la Organización de las Naciones 
Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) y la Unión Europea, a través de su programa sobre 
«impacto, resiliencia, sostenibilidad y transformación para la seguridad alimentaria y nutricional» (FIRST, 
por sus siglas en inglés). 

Reconociendo la importancia de hacer frente a la problemática de la inseguridad alimentaria y la 
malnutrición, el Gobierno de Afganistán presentó la Agenda por la Seguridad Alimentaria y Nutricional de 
Afganistán en octubre de 2017 tras incorporarse al Movimiento SUN «para garantizar que ninguna persona 
afgana padezca hambre y reciba los nutrientes necesarios en todo momento». 

Bangladesh fue el país elegido en este viaje debido a su mecanismo único de coordinación multisectorial 
y su enfoque inclusivo de seguridad alimentaria y nutrición que incluye a diferentes actores involucrados 
de todos los niveles. El equipo visitó 16 instituciones diferentes, como institutos de investigación, 
departamentos, ministerios, autoridades y universidades, donde pudo conocer de primera mano el progreso 
que Bangladesh ha realizado en una variedad de sectores. Las formas de abordar algunas áreas esenciales 
se podrían aplicar satisfactoriamente en el contexto de Afganistán, como la agricultura relacionada con la 
nutrición y el clima, el enriquecimiento y el bioenriquecimiento, los programas dirigidos a las poblaciones 
vulnerables, la creación de plaguicidas inocuos para el medio ambiente y las variedades de cultivos que 
resistan las condiciones extremas y el desarrollo de tecnología local para ayudar a los agricultores.

Tras la visita, la delegación se encargó de redactar una serie de conclusiones que ofrecerán una perspectiva 
a las personas encargadas de la toma de decisiones y la elaboración de políticas sobre cómo mejorar las 
medidas de seguridad alimentaria y relativas a la nutrición en Afganistán, que posiblemente con el tiempo 
lleve a la elaboración de un plan de cooperación en esta área entre los dos países.
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El fomento de la nutrición  
en América Latina y el Caribe

INTRODUCCIÓN
Son cuatro los países de América Latina (Costa Rica, El Salvador, Guatemala y el Perú) y uno del Caribe 
(Haití) los que pertenecen al Movimiento SUN. El compromiso de la región con el fomento de la nutrición es 
claro, ya que Guatemala y el Perú fueron dos de los primeros países en unirse al Movimiento SUN, seguidos 
de los otros tres entre 2011 y 2014.

Estos cinco países presentan ciertas diferencias en lo que respecta a su contexto histórico, geográfico y 
económico. Algunos de estos países tienen bajos ingresos y otros, ingresos medianos altos. Además, sus 
niveles de riesgo de sufrir catástrofes y crisis humanitarias varían en gran medida, puesto que algunos 
corren un riesgo muy alto y otros, más bien bajo. Sin embargo, lo que une a los países de esta región es su 
empeño por reducir la malnutrición en todas sus formas a través de enfoques multisectoriales. Todos los 
países de la región han establecido una plataforma multiactor, y cuatro de ellos han realizado la evaluación 
conjunta del Movimiento SUN en 2018.1 Desde 2016, se han experimentado progresos encaminados a la 
consecución de los objetivos estratégicos del Movimiento SUN. 

De cara al futuro, será preciso agilizar las medidas para frenar el sobrepeso, la obesidad y la desnutrición, así 
como conseguir que todas las mujeres, los hombres y sus familias gocen de un futuro saludable y nutritivo.

1 En 2018, todos los países de la región a excepción del Perú realizaron la evaluación conjunta del Movimiento SUN.
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Situación nutricional
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(total ponderado, como se informa en el 2018)*

*Estimación conjunta de la malnutrición infantil 
de UNICEF, la OMS y el Banco Mundial, edición 

2018. Los países SUN ultimaron los resultados de la 
evaluación conjunta en el 2018.

Para más información, vea los perfiles  
de cada país al final del documento. 

EL FOMENTO DE LA 
NUTRICIÓN EN AMÉRICA 
LATINA Y EL CARIBE
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EL PANORAMA DE LA NUTRICIÓN Y LA 
ALIMENTACIÓN EN LAS DISTINTAS EDADES

El estado nutricional de las niñas y los niños 
menores de cinco años varía de un país a otro 
en América Latina y el Caribe. Los porcentajes 
de retraso en el crecimiento son algunos de 
los más bajos del Movimiento SUN, ya que en 
Costa Rica, El Salvador y el Perú estos valores 
son inferiores al 15 %, a pesar de que se elevan 
en Haití (22 %) y son muy altos en Guatemala 
(46 % de los niños).

En toda la región se observan niveles bajos de emaciación infantil y, en este sentido, 
la incidencia en Costa Rica, Guatemala y el Perú es del 1 % o inferior. No obstante, la 
emaciación es más preponderante en El Salvador y Haití, que actualmente es del 2,1 
% y el 5,2 %, respectivamente. Por su parte, tanto El Salvador como el Perú están en 
vías de alcanzar las metas de la Asamblea Mundial de Salud relativas al retraso en el 
crecimiento y la emaciación.

La región se caracteriza por el 
notable incremento de los niños 
que presentan sobrepeso excepto 
en Haití, donde la desnutrición 
sigue siendo el principal problema 
nutricional del país. En los países 
de América Latina, el porcentaje 
de niñas y niños con sobrepeso 
oscila entre el 5 % y el 8 %, lo que 
excede el valor propuesto en la 
meta de la Asamblea Mundial de 
la Salud de reducir y mantener el 
sobrepeso infantil por debajo del 3 
% de aquí a 2030. 

Cerca de la mitad de los lactantes de 0 a 5 meses de edad se alimentan exclusivamente 
de leche materna, con una media del 47 %. El Perú es el país con el porcentaje más 
alto en la región con un índice de lactancia materna exclusiva del 69,8 %3, seguido 
por Guatemala (53,2 %) y El Salvador (46,7 %). Los índices de lactancia materna 
exclusiva en Haití y Costa Rica son del 39,3 % y del 32,5 % respectivamente, de modo 
que la promoción de la lactancia materna es prioritaria en estos países en particular. 
Alrededor de la mitad de los lactantes (cerca del 55 %) reciben leche materna en un 
máximo de una hora tras haber nacido (en un rango del 42 % al 63 %), aunque los niños 
de los hogares más pudientes y de zonas urbanas tienen menos probabilidad de ser 
amamantados de inmediato. Los países SUN de la región también tienen un excelente 
desempeño en cuanto a la continuidad de la práctica de la lactancia hasta que la niña 
o el niño cumpla un año de edad. Guatemala tiene un desempeño excepcional con un 
porcentaje del 85,3 %, seguido del Perú (79,6 %) y Haití (76,9 %). 

La anemia en las mujeres es un problema común en todos estos países y afecta a una 
media del 26 % de embarazadas y del 18 % de las mujeres no embarazadas. Haití cuenta 
con el porcentaje más alto, ya que la anemia afecta al 65 % de los niños menores de 
cinco años, al 56 % de las adolescentes entre 15 y 19 años, y al 46 % de las mujeres. Las 
medidas que se aplicaron para hacer frente a los altos índices de anemia en las mujeres 
incluyen la promoción de los suplementos de hierro durante el embarazo. En el Perú, 
Guatemala y Haití, el porcentaje de mujeres que toma algún tipo de suplemento de 
hierro durante el embarazo supera el 70 %.  

2 Corvalan et al. (2017): «Nutrition status of children in Latin America», Obesity Reviews núm. 18 (supl. 2), pp. 7–18.
3 OMS (2018): Enabling women to breastfeed through better policies and programmes: Global breastfeeding scorecard 2018. Disponible en 
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2018/en/ [consulta: octubre de 2018].
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EL SALVADOR Y EL PERÚ SON 
2 DE LOS ÚNICOS 6 PAÍSES 
SUN QUE ESTÁN EN VÍAS 
DE ALCANZAR LAS METAS 
GLOBALES RELATIVAS AL 
RETRASO EN EL CRECIMIENTO 
Y LA EMACIACIÓN

«SI BIEN SE HAN REGISTRADO GRANDES 
PROGRESOS GRACIAS A LAS MEDIDAS 
PARA HACER FRENTE A LA DESNUTRICIÓN 
[EN AMÉRICA LATINA], LA OBESIDAD 
INFANTIL ESTÁ EN AUMENTO DEBIDO 
A LA ALIMENTACIÓN BASADA EN 
ALIMENTOS HIPERCALÓRICOS Y POCO 
NUTRITIVOS, ASÍ COMO A LA ADOPCIÓN 
DE UN ESTILO DE VIDA SEDENTARIO»2.
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http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/global-bf-scorecard-2018/en/
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El sobrepeso y la obesidad en la población adulta también se han convertido en un 
grave problema sanitario para América Latina y el Caribe, ya que la región tiene la 
prevalencia más elevada entre todos los países que integran el Movimiento SUN. 
La prevalencia del sobrepeso y la obesidad supera el 60 % en las mujeres adultas 
en cada uno de estos países. La incidencia en los hombres adultos y las niñas y los 
niños adolescentes también es muy alta. El incremento en los niveles de sobrepeso 
y obesidad refleja la mejora de las condiciones socioeconómicas, el aumento de las 
oportunidades de empleo de las mujeres, la urbanización rápida, los cambios en los 
sistemas alimentarios y el incremento del uso del transporte privado. Dichos factores 
interactúan de una manera compleja e influyen en los patrones de alimentación y 
actividad de la población4. Junto con el incremento del sobrepeso y la obesidad, se 
registra un aumento de las enfermedades no transmisibles. Se calcula que la diabetes 
afecta, de promedio, al 10 % de los hombres y las mujeres en la región, y los cinco 
países están lejos de alcanzar la meta de reducir los casos de diabetes.

Las prácticas de alimentación de lactantes y niños pequeños son factores importantes 
que contribuyen a la malnutrición infantil y a las deficiencias de micronutrientes. Una 
proporción elevada de niños de 6 a 23 meses de edad en los países SUN de América 
Latina recibe una dieta mínima aceptable (con un rango de entre el 52 % y el 65 %) y 
una dieta con la diversidad mínima (entre el 59 % y el 78 %). Sin embargo, en Haití solo 
el 14 % de los niños y niñas recibe una dieta mínima aceptable, y el 23 % recibe una 
dieta con la diversidad mínima, lo que se asemeja a la mayoría del resto de los países 
que integran el Movimiento SUN.

La sal yodada es otra medida importante para aumentar la ingesta de micronutrientes 
en los niños y las niñas y sus familias. La cobertura de la sal yodada es elevada (por 
encima del 85 %) en el Perú y Guatemala, pero muy baja en Haití (16 %). 

En comparación con otros países SUN, los que forman la región de América Latina y 
el Caribe tienen la prevalencia más baja de desnutrición. Sin embargo, los niveles de 
desnutrición e inseguridad alimentaria están estrechamente vinculados con los niveles 
de riesgo humanitario en esta región. La prevalencia de la desnutrición en 2016 fue 
la más alta en Haití (46 %), donde existe el riesgo de sufrir una crisis humanitaria es 
mayor que en Costa Rica (4 %), cuyo riesgo es bajo. La inseguridad alimentaria sigue 
siendo una cuestión importante en Haití, donde la mayoría de los hogares dependen 
de la producción doméstica para comer y donde la agricultura se está recuperando 
lentamente tras el Huracán Matthew en 2016 y la sequía que duró todo un año entre 2015 
y 2016. El Perú y El Salvador están considerados como contextos de riesgo humanitario 
medio. Los últimos datos sobre El Salvador reflejan que el 12 % de la población sufrió 
inseguridad alimentaria grave en 2016. Guatemala, que está en alto riesgo de padecer 
catástrofes y crisis humanitarias, se enfrenta a serios problemas a la hora de alcanzar el 
Objetivo de Desarrollo Sostenible 2 sobre hambre cero, lo que incluye la erradicación 
de todas las formas de malnutrición de aquí a 2030. Prácticamente la mitad de la 
población no puede afrontar el costo de la cesta alimentaria básica, por lo que en este 
país el retraso en el crecimiento de las niñas y los niños menores de cinco años es uno 
de los más altos del mundo y el más alto de América Latina y el Caribe.

4 Nota 2 anteriormente citada.
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EL PROGRESO HACIA LOS OBJETIVOS  
DE DESARROLLO SOSTENIBLE: FACTORES 
DETERMINANTES E INDICADORES DE LA 
BUENA NUTRICIÓN

Muchos países de América Latina y el Caribe están registrando grandes progresos en la consecución de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Los cuatro países de América Latina destacan en el Movimiento 
SUN por sus esfuerzos encaminados a erradicar la pobreza extrema, poner fin a las muertes evitables de 
niños y niñas menores de cinco años y reducir la mortalidad prematura a causa de las enfermedades no 
transmisibles. 

Menos del 10 % de la población vive por debajo del umbral internacional de la pobreza en los cuatro países 
de América Latina5. Estos países han tomado la delantera dentro del grupo de países en desarrollo para 
conseguir protección social para las mujeres, los hombres y sus familias mediante la implementación de 
distintos tipos de transferencias, como los programas de transferencias monetarias condicionadas y las 
pensiones sociales, además de la ampliación de la protección social. Los programas de asistencia social 
cubren una gran proporción de la población vulnerable en estos países (con una cobertura general media 
del 59 % y una cobertura del 78 % de los hogares más pobres). Por el contrario, en Haití el nivel de pobreza 
es mucho mayor (25 % en 2012) y no se dispone de programas de asistencia social que brinden protección 
a los hogares pobres.

Los programas de protección social han desempeñado un papel importante para abordar la cuestión de 
la pobreza, que es esencial para disminuir la desnutrición. No obstante, estos programas deben adaptarse 
para evitar que generen el riesgo de sobrepeso de forma involuntaria. La presencia de una doble o múltiple 
carga de la malnutrición exige que se disponga de políticas y programas que traten el estado nutricional 
en ambos extremos del espectro: la desnutrición y el sobrepeso. Actualmente, en algunos países se han 
modificado los programas sociales y nutricionales o se han mejorado los entornos de las escuelas públicas 
para hacer frente a la creciente epidemia de obesidad. Sin embargo, en otros países, como Guatemala y el 
Perú, los programas sociales aún están orientados a la lucha contra la desnutrición principalmente6 .

En lo que respecta a los ODS que impulsan la nutrición, los cuatro países de América Latina también 
destacan por conseguir que una gran proporción de la población tenga acceso a los servicios básicos de 
agua, a diferencia de Haití, donde solo el 64 % de los hogares goza de estos servicios. 

Tal como sucede en el resto de las regiones del Movimiento 
SUN, en América Latina también se observa una gran 
disparidad entre las personas que tienen y las que no 
tienen nada. Dado que esta región tiene un alto porcentaje 
de mujeres, hombres y niños y niñas indígenas (se calcula 
que es del 13 %), será fundamental abordar la igualdad de 
derechos, el desarrollo socioeconómico y el acceso a la 
alimentación y nutrición de este grupo poblacional para 
experimentar avances en materia de nutrición en todos los 
países en general sin que nadie se quede atrás.

Las niñas y las mujeres de América Latina y el Caribe 
suelen gozar de una situación más igualitaria que en 
cualquier otra región del Movimiento SUN. Esta región 
tiene la proporción más alta de niñas que asisten a la 
escuela secundaria (con una media del 88 % frente al 44 % 
de los países SUN), una baja proporción de adolescentes 
que se contraen matrimonio antes de los 18 años (con 
una media regional del 22 % frente al 31 % en los países 
SUN) y una baja tasa de fecundidad en adolescentes (con 
una media de 63 nacimientos por cada 1000 mujeres de 
entre 15 y 19 años, en comparación con 87 nacimientos 
en los países SUN). Sin embargo, resulta interesante que 
ningún país SUN de América Latina o el Caribe ocupe 
uno de los primeros 20 puestos del índice de disparidad 
entre géneros del Foro Económico Mundial de 2017. Costa 
Rica ocupa el puesto 41 en la lista y Perú se posiciona en 
el puesto 48, siendo el país que más puestos ha escalado 
desde la última clasificación. El Salvador ocupa el puesto 
68, mientras que Guatemala se ha posicionado en el 
puesto 110 de la lista en 2017, más bajo que muchos países 
SUN y el más bajo de la región7.

5 Banco Mundial (2018): Poverty and Equity Database. Disponible en https://
datacatalog.worldbank.org/dataset/poverty-and-equity-database [consulta: 
marzo de 2018].
6 Nota 2 anteriormente citada.
7 Foro Económico Mundial (2017): The Global Gender Gap Report 2017. 
Disponible en https://www.weforum.org/reports/the-global-gender-gap-
report-2017 [consulta: noviembre de 2018].
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ALCANZAR LOS OBJETIVOS ESTRATÉGICOS  
DEL MOVIMIENTO SUN
En 2018, cuatro de los cinco países de la región emprendieron la evaluación conjunta, donde en general los 
puntajes se mantuvieron a un nivel similar desde 2016.

AMPLIAR Y MANTENER UN ENTORNO POLÍTICO FAVORABLE 

Los países SUN de América Latina y el Caribe están avanzando en la creación de un entorno propicio 
para la nutrición. Tres países cuentan con una plataforma multiactor en pleno funcionamiento, mientras 
que Costa Rica y Haití aún funcionan con una plataforma provisional. En El Salvador y Guatemala 
también existen plataformas multiactor descentralizadas.

En tres de los cinco países, el punto focal SUN está situado en el seno del Ministerio de Salud (Costa 
Rica, El Salvador y Haití), mientras que el punto focal SUN peruano pertenece al Ministerio de Desarrollo 
e Inclusión Social. En Guatemala, el punto focal se encuentra dentro de la Presidencia, lo que fortalece 
su capacidad de convocar a la comunidad de nutrición en el país. 

Todos los países SUN de la región han conseguido que los actores involucrados apropiados se 
involucren en las medidas relacionadas con la nutrición. Todos los países cuentan con una red de las 
Naciones Unidas, y la funcionalidad de estas redes ha mejorado desde 2016, cuando se evaluaron por 
primera vez. Guatemala y Haití han registrado su trabajo con el sector privado de manera informal. 
Según los datos de 2017, El Salvador, Guatemala y el Perú cuentan con redes de la sociedad civil en 
pleno funcionamiento. En la actualidad, solo Guatemala cuenta con un facilitador de donantes.

En lo que respecta a la convocatoria de defensores de la nutrición de alto nivel, tres países aseguran 
que han movilizado al menos a dos de los tres tipos de defensores (los medios de comunicación, los 
parlamentarios y los embajadores de la nutrición) en 2018. El período de elaboración del informe reveló 
que Haití ahora recurre a los medios de comunicación por primera vez. La mayoría de los países también 
colaboran con el mundo académico, donde cuatro de los cinco países aseguraron que trabajaron con 
miembros de la academia en 2018, lo que es esencial para dotar a los responsables políticos en materia 
de nutrición de las pruebas que necesitan para tomar decisiones informadas en cuestiones políticas a 
escala nacional. 

La Reunión Mundial 2017 del Movimiento SUN, que se celebró en Abiyán en el mes de noviembre, reunió 
a una gran variedad de defensores de la nutrición de alto nivel, provenientes también de América Latina 
y el Caribe. La primera dama de Haití, la Excma. Sra. Martine Moïse asistió a esta Reunión Mundial y se 
comprometió a garantizar que la nutrición y la igualdad de género sigan ocupando un lugar destacado 
en la agenda política de su país. El Movimiento SUN también reconoció la labor de nueve embajadores 
de la nutrición en una ceremonia oficial de entrega de premios celebrada en el marco de la Reunión 
Mundial. La Sra. Ana Josefa Blanco Noyola de El Salvador, directora ejecutiva del Centro de Apoyo de 
Lactancia Materna (CALMA), es una de nuestros eminentes embajadores de la nutrición. La Sra. Blanco 
Noyola ha trabajado sin cesar en la defensa del derecho a amamantar y ha desempeñado un importante 
papel en el desarrollo de un marco normativo sobre la lactancia materna en El Salvador. 

“El lenguaje no puede ser una 
barrera. Tenemos que poner 
los mecanismos necesarios 

para colaborar entre los 
#NutritionChampions para 
compartir experiencias y 

conocimientos para lograr 
nuestros objetivos.”

A N A  J O S E F A  B L A N C O  N O Y O L A  
DIRECTORA EJECUTIVA DE CALMA, EL SALVADOR 
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PRIORIZAR E INSTITUCIONALIZAR MEDIDAS EFECTIVAS QUE 
CONTRIBUYAN A LA BUENA NUTRICIÓN 

Las medidas, las leyes y las políticas públicas desempeñan un papel esencial en la reducción de la 
desnutrición. Además, son fundamentales para frenar la tendencia alcista del sobrepeso y la obesidad 
y para mejorar los resultados de nutrición. La región de América Latina y el Caribe parece avanzar 
positivamente en la consecución de un marco legal y político coherente de una forma generalizada. 

Costa Rica, Guatemala y Haití brindan protección constitucional explícita al derecho 
a la alimentación adecuada, mientras que las constituciones de El Salvador y el Perú 
garantizan de manera implícita este derecho por medio de los derechos humanos. 

Guatemala ha prestado especial atención 
a la nutrición en su política de desarrollo 
plurianual nacional más reciente, la Política 
General de Gobierno 2016-20208. Sin 
embargo, en el reciente plan de desarrollo 
nacional del Perú, el Plan Bicentenario: 
El Perú Hacia el 2021, la nutrición cobró 
menos protagonismo. Sobre la base de una 
evaluación anterior9, todos los países de la 
región necesitan fomentar la integración 
del sobrepeso y la obesidad en los planes 
de desarrollo nacional a fin de alcanzar las 
metas mundiales. 

Es preciso fortalecer legislaciones que fomenten y protejan la lactancia materna 
para ofrecer el mejor comienzo posible en la vida a las niñas y los niños. Solo Costa 
Rica y el Perú han incorporado leyes de protección de la maternidad, mientras que 
otros tres países ofrecen una protección parcial. En mayo de 2016, el Perú ratificó el 
Convenio sobre la Protección de la Maternidad, 2000 (núm. 183) de la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT). Es el único país de la región que ha asumido este 
compromiso y ahora las mujeres que trabajan tienen licencia de maternidad de 14 
semanas (49 días de licencia prenatal y 49 días de licencia posnatal). El uso de 
sucedáneos de la leche materna es común en esta región, donde muchos lactantes 
solo se alimentan de sucedáneos10. A diferencia de El Salvador, Guatemala, Perú y 
Costa Rica, donde se han adoptado medidas legales que impiden las publicidades 
masivas de sucedáneos de la leche materna a través del Código Internacional 
de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna, Haití no dispone de 
ninguna legislación en este sentido. La implementación del programa de centros 
hospitalarios «amigos de los niños» es importante para garantizar que los centros 
de salud y de maternidad fomenten, protejan y apoyen la lactancia materna. Costa 
Rica encabeza la lista de países de la región con más centros de salud que tienen 
la certificación «amigos de los niños» (un 44 %), pero en los dos países restantes 
que presentaron información solo entre el 4 % y 5 % de los centros poseen esta 
certificación11. 

8 IDS, (2017): Hunger and Nutrition Commitment Index 2017. Disponible en http://www.hancindex.org/ [consulta: noviembre de 2018].
9 IDS, (2015) como se ha informado en el Informe de la nutrición mundial 2017.
10 UNICEF, (2016): From the First Hour of Life: Making the case for improved infant and young child feeding everywhere. Nueva York: UNICEF.
11 OMS (2017): National Implementation of the Baby-friendly Hospital Initiative, 2017. Ginebra: Organización Mundial de la Salud. Disponible en 
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-national-implementation2017/en/ [consulta: noviembre de 2018].

Under five
stunting (%)

0 - 25%
weighted progress

26 - 50%
weighted progress

51 - 75%
weighted progress

weighting
not available

76 - 100%
weighted progress

Nutrition situation

0-5 months old exclusive
breastfeeding (%)

Under five
wasting (%)

Under five
overweight (%)

Anaemia in women
15-49 years (%)

EN LA EVALUACIÓN 
2017 DEL ÍNDICE 
MUNDIAL HANCI SOBRE 
EL COMPROMISO 
GUBERNAMENTAL DE 
ERRADICAR EL HAMBRE 
Y LA MALNUTRICIÓN, 
GUATEMALA OCUPA EL 1.ER 
LUGAR Y EL PERÚ, EL 3.º.

http://www.hancindex.org/
http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi-national-implementation2017/en/
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Los países de esta región también 
han demostrado su compromiso 
para reparar las deficiencias de 
micronutrientes a través de leyes 
de enriquecimiento progresivo. Los 
cinco países disponen de leyes sobre
el enriquecimiento obligatorio de alimentos como el trigo y la sal. En tres de ellos 
existen leyes sobre el enriquecimiento obligatorio del maíz, y Haití también ha 
puesto en marcha leyes sobre el enriquecimiento del aceite. La publicidad tiene 
un gran peso en la decisión de los consumidores y desempeña un papel esencial 
en la modificación de la alimentación en América Latina y el Caribe, incluso en 
los niños. Si bien ningún país de la región ha implementado plenamente políticas 
de alimentación saludable, el Perú es el único país que ha aplicado las llamadas 
«políticas saludables» para contrarrestar las consecuencias que el consumo de 
alimentos y bebidas con alto contenido en grasas saturadas, ácidos grasos trans, 
azúcares libres o sal genera en niños y niñas. Costa Rica dispone de políticas 
para reducir el consumo de sal o sodio, y tanto el Perú como Costa Rica han 
adoptado políticas para limitar las grasas saturadas y eliminar las grasas trans de 
los alimentos. 

IMPLEMENTAR MEDIDAS EFECTIVAS ALINEADAS CON 
RESULTADOS COMUNES

Acordar resultados comunes es esencial para garantizar resultados de nutrición para todas las mujeres, 
los hombres y sus familias, de modo que todos los países en América Latina han incorporado un marco 
común de resultados. Los países de América Latina han acordado y armonizado sus objetivos comunes 
de nutrición entre los diferentes ministerios y sectores implicados, y en todos los casos se ha observado 
apoyo político de alto nivel. De manera sorprendente, los marcos comunes de resultados del Perú, El 
Salvador, Guatemala y Costa Rica incluyen metas y objetivos relacionados directa o indirectamente con 
la nutrición, y están acompañadas de planes de acción y de monitoreo y evaluación. 

Los sistemas nacionales de información de la nutrición no solo son fundamentales para evaluar el 
status quo y medir los cambios en el estado nutricional de las mujeres, los hombres y sus familias, sino 
también para efectuar el seguimiento de los progresos y priorizar las medidas en el futuro. Los países 
de América Latina también destacan con respecto a los sistemas de información, ya que todos han 
implementado estos sistemas o están en proceso de desarrollarlos. 

En América Latina, las medidas prioritarias a escala nacional también se analizan en el plano local, en 
especial, con los planes estratégicos y operativos de las políticas multisectoriales que existen a escala 
subnacional en Guatemala, El Salvador y el Perú, incluidos los marcos de monitoreo y evaluación.

El Perú sigue destacando en el Movimiento SUN por la elaboración de informes en tiempo real sobre 
el progreso de los programas multisectoriales de nutrición. Su sitio web REDinforma sigue siendo 
una fuente de motivación y un modelo sobre cómo crear sistemas de presentación de información 
actualizada sobre la situación actual de los programas a partir de modelos lógicos con base empírica.
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UTILIZAR DE FORMA EFECTIVA Y AUMENTAR 
SIGNIFICATIVAMENTE LOS RECURSOS FINANCIEROS  
PARA LA NUTRICIÓN

Muchos países de la región de América Latina y el Caribe están aumentado las inversiones en la 
nutrición, aunque solo se ha presupuestado el marco común de resultados del Perú. Los cuatro países 
de América Latina han realizado un análisis presupuestario nacional de los gastos de nutrición. Entre 
estos países, el nivel de gastos presupuestarios de las intervenciones específicas de la nutrición oscila 
ampliamente (de 6,50 USD a 244,80 USD por cada niño o niña menor de cinco años). Sin embargo, 
la media para esta región (81,50 USD por niña o niño menor de cinco años) es la más alta de todo el 
Movimiento SUN hasta la fecha. Guatemala realizó un análisis presupuestario en el período 2017-2018 
por tercera vez.

Según el último análisis de los fondos provenientes de donantes de la nutrición en los países SUN 
(desde 2015, no se poseen datos para Costa Rica), las inversiones de los donantes en nutrición varían 
considerablemente de un país a otro. En tres de los cuatro países de los que se poseen datos, las 
donaciones que se destinan a la nutrición superan los 10 USD por niño menor de cinco años con retraso 
en el crecimiento. Haití es excepcional en este sentido, puesto que los donantes desembolsan 12,28 USD 
por cada niño o niña menor de cinco años. En los tres países restantes se calcula que las inversiones 
de los donantes en las intervenciones de alto impacto específicas de la nutrición son de 1 USD como 
mínimo por cada niño o niña menor de cinco años. El porcentaje de desembolsos de los donantes en 
inversiones específicas de la nutrición frente a aquellas relacionadas con la nutrición varía ampliamente 
en toda la región, ya que es del 5 % en el Perú, del 28 % en Haití, del 68 % en El Salvador y del 93 % en 
Guatemala.

Es necesario fortalecer las capacidades de las instituciones administrativas y financieras para tomar 
medidas y analizar las deficiencias a fin de mejorar la implementación de los programas en esta región. 
Por consiguiente, es preciso fomentar el apoyo político de alto nivel de la nutrición para conseguir más 
y mejores recursos financieros.

EL CAMINO A SEGUIR: ACELERAR LOS PROGRESOS

En toda la región de América Latina y el Caribe se ha trabajado sin descanso en la lucha contra la 
desnutrición. Dado que la historia y la economía de estos cinco países son muy distintas entre sí, la batalla 
continúa, en especial en Guatemala y Haití en lo que respecta a la reducción del retraso en el crecimiento 
en ambos países. Además, es preciso aumentar el esfuerzo en Haití en lo que respecta a la emaciación de 
las niñas y los niños pequeños del país. Dado el brusco incremento del sobrepeso y la obesidad que se ha 
observado en la mayoría de los países de América Latina, la lucha contra ello debe ser una parte integral 
de toda medida para el fomento de la nutrición y la protección social de aquí en adelante. En vista del 
incremento del cambio climático y las crisis relacionadas con el clima, que suelen acaecer en esta región, 
queda mucho por hacer para transformar la agricultura y la producción alimentaria en sistemas alimentarios 
relativos a la nutrición. El estado nutricional de niños y niñas puede mejorar mediante la promoción de la 
lactancia materna exclusiva en las niñas y los niños lactantes, así como la alimentación variada y nutritiva 
en los niños y niñas pequeños, garantizando así un futuro prometedor para los más pequeños. Dado 
que las preferencias alimentarias se suelen adquirir a una edad temprana, se recomienda tomar medidas 
para limitar la publicidad de alimentos y bebidas poco saludables destinadas al consumo infantil. Será 
esencial cerciorarse de que todos los integrantes de la población, incluida la población indígena, tengan 
oportunidades e igualdad de acceso a alimentos nutritivos y saludables para conseguir que la región de 
América Latina y el Caribe se deshaga de todas las formas de malnutrición en el futuro. 
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EL FOMENTO DE LA NUTRICIÓN EN AMÉRICA LATINA 
Y EL CARIBE: HISTORIAS DE CAMBIO
COSTA RICA FOMENTA LOS HÁBITOS DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE

El 16 de octubre de 2018, como parte de los festejos por el Día Mundial de la Alimentación, el Gobierno de 
Costa Rica anunció que está implementando una serie de medidas para fomentar hábitos de alimentación 
saludable y combatir la epidemia del sobrepeso y la obesidad.

Se firmó una carta de compromiso en el Consejo de Gobierno para hacer frente a la problemática del 
sobrepeso y la obesidad en niñas, niños y adolescentes de Costa Rica a la que adhirieron 10 ministros ante 
la presencia del presidente de la República, el Excmo. Sr. Carlos Alvarado Quesada; el coordinador de la 
oficina subregional de la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) 
para Mesoamérica, el Sr. Tito Díaz Muñoz; y la representante de la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) en Costa Rica, la Sra. María Dolores Pérez. Además, el Gobierno emitió un Decreto Ejecutivo en el que 
anunció intervenciones comunitarias y en los lugares de trabajo para el beneficio público con el objetivo 
de fomentar la salud personal y colectiva. Ese mismo día se emitió una Directiva Presidencial para que los 
empleados de instituciones públicas trabajaran con los profesionales de salud ocupacional en el desarrollo 
de planes destinados a mejorar los servicios alimentarios, ya estén prestados internamente o a cargo de un 
tercero, así como en la creación de estrategias de promoción de la salud. El Ministerio de Salud se encargará 
de coordinar estas medidas, que se ubican dentro del «Programa Bandera Azul Ecológica» en la categoría 
«promoción de la salud comunitaria».
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EL PESO DIVIDIDO POR LA TALLA DA EXCELENTES RESULTADOS EN EL SALVADOR

En 2016, se realizaron el 4º censo nacional de talla y el 1er censo nacional de peso en niños de primer 
grado de todas las escuelas públicas y privadas de El Salvador bajo la coordinación del Consejo Nacional 
de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONASAN). Este censo reveló que la emaciación se redujo del 
15,5 % en 2007 al 9 % en 2016. Sin embargo, también indicó una alta prevalencia del sobrepeso y que la 
obesidad es un problema en este grupo de niñas y niños.

El Gobierno ha tomado medidas a escala nacional para seguir avanzando en la reducción de la 
emaciación a través de políticas y programas y, al mismo tiempo, multiplicar los esfuerzos para 
combatir el sobrepeso y la obesidad, que solo se pueden describir como epidemias. A fin de promover 
la seguridad alimentaria y la nutrición en los municipios vulnerables, el presidente de la república, el 
Excmo. Sr. Salvador Sánchez Cerén y la ministra de Salud, la Dra. Violeta Menjívar, participaron en 
el lanzamiento del Comité Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CODESAN) de 
Ahuachapán en junio de 2018. Se calcula que esta iniciativa beneficiará a más de 23.000 habitantes 
de ocho de los municipios en riesgo. Se puede desprender una serie de buenas prácticas de la 
implementación descentralizada y la formación de otro CODESAN a escala nacional: 1) el diseño de un 
plan operativo óptimo con un sistema de evaluación y monitoreo adecuado a un fin; 2) la importancia 
de implementar sistemas de información y registro a escala local; 3) el funcionamiento del diseño 
multisectorial y la participación una vez regulados debidamente; y, por último, 4) la eficacia de calcular 
de manera responsable las inversiones necesarias para el desarrollo y la sostenibilidad.

 

©
 U

N
IC

EF
 /

 U
N

I1
82

99
8 

/ 
Q

ui
nt

os



95

C
ap

ítu
lo

 3
: E

l fo
m

en
to

 d
e la n

u
trició

n
 en

 el m
u

n
d

o
M

ovim
iento

 SU
N

 In
fo

rm
e an

u
al d

e p
ro

g
reso

s d
e 20

18

FORTALECER LA RESILIENCIA DE LOS AGRICULTORES EN EL CORREDOR SECO DE GUATEMALA

América Central es una de las regiones más vulnerables ante los riesgos de desastre debido a su 
ubicación geográfica, la alta variabilidad climática, la exposición a peligros extremos y las vulnerabilidades 
institucionales y socioeconómicas. El Corredor Seco, una de las zonas más afectadas por los riesgos 
extremos (en especial, los naturales) comprende un grupo de ecosistemas en la ecorregión de bosques 
secos tropicales en América Central. Esta área cubre la mayor parte de la región premontañosa central de El 
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Guanacaste en Costa Rica y la zona del Arco Seco de Panamá.

En 2018, las autoridades de la Secretaría de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guatemala (SESAN) 
han coordinado el desarrollo de un plan para fortalecer la resiliencia de los pequeños agricultores de este 
Corredor Seco. Ya que Guatemala es el cuarto país del mundo más vulnerable ante desastres naturales y 
que las sequías recurrentes provocan pérdidas atroces en los cultivos de granos, la SESAN ha creado un 
plan integral con una iniciativa a largo plazo para desarrollar las capacidades de los pequeños agricultores y 
mejorar su resiliencia a través de la diversificación de sus cultivos y de sus medios de vida. 
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Garantizar un futuro sin malnutrición 
al alcance de todos4C
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EL CAMINO A SEGUIR
Este informe de progresos demuestra que 
es preciso consolidar y fortalecer el carácter 
único del Movimiento SUN: una iniciativa 
multisectorial y multiactor en la que los 
países ejercen su liderazgo y sentido de 
apropiación y los gobiernos desempeñan 
un papel hegemónico. Para que esto ocurra, 
cada agente de la nutrición está invitado a 
ver dónde encajan mejor sus contribuciones 
a fin de armar las piezas del rompecabezas 
de la nutrición a escala nacional y 
subnacional de forma estructurada y con 
impacto.

Se han conseguido grandes avances que 
deberían ser compartidos de una forma más 
sistemática. El Movimiento SUN tiene un 

gran potencial para seguir creciendo como plataforma para la cooperación entre los países y para aprender 
y compartir las lecciones aprendidas, ya que la mayoría de los países están buscando la manera de abordar 
las múltiples cargas de la malnutrición. 

El Movimiento SUN se centrará en su capacidad no solo para generar impulso, sino también para crear un 
impacto sostenible para las mujeres, los hombres y los niños de todo el mundo. Invito a todos nuestros 
actores y socios a armonizar sus estrategias y comportamientos con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS) para colaborar de forma eficaz y así alcanzar los objetivos comunes y transversales, dejar atrás las 
divisiones sectoriales y trabajar con un enfoque claro en el impacto estructural e institucional en la nutrición 
a escala nacional.
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2018 2019 2020

Oct.: Reunión de las redes SUN

Nov.: Reunión de los puntos focales SUN

Ene.: Reunión del Comité ejecutivo; reflexión sobre 
los resultados de la evaluación de medio término

Nov.:
– Reunión de los 
puntos focales SUN
– Reunión Mundial 
SUN de 2019 

(se darán a conocer 
lugar y fecha)

Abr: Reunión de 
los puntos 
focales SUN

Ago.: Evaluación conjunta

Dic.:
– Presentación 
de informe de 
evaluación de 
medio término

Sep.: En reunión del Grupo líder se 
decide la continuidad después de 2020

Ene.: Presentación del 
informe de evaluación 

Ago.: Nutrición para 

Mar.: Respuesta del 
Movimiento a la 
evaluación

Sep.: Decisión 
del Grupo líder, 
dirección más 
allá de 2020

Fin de 
la fase 
actual

Hitos: finales de 2018 a 2020 

Jun.: Lanzamiento 
de evaluación 
independiente

el Crecimiento Tokio 
2020
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A finales de diciembre de 2018 se publicará la evaluación de mitad de período de la Estrategia y hoja de 
ruta del Movimiento SUN (2016-2020) para invitar a la reflexión a todos los actores involucrados. En enero 
de 2019, el Comité ejecutivo del Movimiento SUN, por mandato del Grupo líder, celebrará su reunión a fin 
de establecer la dirección del sistema de apoyo del Movimiento SUN para fortalecer los efectos que las 
actividades de los miembros nacionales generan en la lucha contra la malnutrición. En junio de 2019 se 
presentará una evaluación exhaustiva e independiente del Movimiento SUN que finalizará en enero de 2020. 
Todos los miembros del Movimiento SUN se reunirán para analizar los progresos, los desafíos y trazar una 
nueva y audaz dirección en la próxima Reunión Mundial del Movimiento SUN, que tendrá lugar a finales de 
2019 o a principios de 2020. 

Esta es una gran oportunidad para determinar el alcance y la ambición del Movimiento SUN, y permitirá 
allanar el terreno avanzar hacia compromisos políticos y financieros firmes en el evento Nutrición para el 
Crecimiento en Tokio en 2020, así como para guiar el camino que el Movimiento SUN debe seguir más allá 
de 2020, cuando nuestro Movimiento SUN celebre su décimo aniversario.

CON MIRAS A 2019
En su reunión anual celebrada en el marco del 73° período de sesiones de la Asamblea General de las 
Naciones Unidas, el Grupo líder del Movimiento SUN señaló varias áreas prioritarias. Esto proporciona su 
enfoque al sistema de apoyo del Movimiento SUN y dota de mayor ambición a los países SUN para alcanzar 
lo siguiente:

PROTEGER, FOMENTAR Y FORTALECER EL ENFOQUE DEL FOMENTO DE LA NUTRICIÓN DURANTE 
LOS 1000 PRIMEROS DÍAS, QUE ABARCAN DESDE EL EMBARAZO DE UNA MADRE HASTA EL 
SEGUNDO AÑO DE VIDA DEL NIÑO O NIÑA

El enfoque basado en los derechos centrado en la nutrición de las niñas y las mujeres a lo largo de todo 
el ciclo vital,  incluida la adolescencia como segunda oportunidad, debe ganar prioridad en las estrategias 
nacionales de nutrición. Es preciso empoderar a las adolescentes como agentes de cambio para mejorar la 
nutrición, además de involucrar a los jóvenes como embajadores de la nutrición. 

PRESERVAR Y FORTALECER EL ENFOQUE DEL MOVIMIENTO SUN COMO MOVIMIENTO POLÍTICO 
MULTISECTORIAL Y MULTIACTOR PARA CONSEGUIR IMPACTO Y RESULTADOS EN MATERIA DE 
NUTRICIÓN

Es esencial que el Movimiento reciba apoyo a través del nivel más alto de compromiso y que garantice la 
armonización institucional de sus miembros, incluidas las redes SUN. Todos los actores involucrados en el 
Movimiento deben evitar o superar la división sectorial. Es preciso establecer vínculos sólidos entre las redes 
para respaldar el liderazgo gubernamental en favor de la nutrición, incluida la coordinación de los planes y 
programas de desarrollo y acción humanitaria en contextos frágiles. Todos los actores deben desarrollar su 
capacidad de coordinar e implementar planes estructurados de nutrición en los países del Movimiento SUN 
a fin de recibir apoyo financiero nacional y generar cambios institucionales. 
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https://scalingupnutrition.org/es/promotores-del-movimiento-sun/estructura-de-apoyo-del-movimiento-sun/
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GARANTIZAR EL NIVEL MÁS ELEVADO POSIBLE DE APROPIACIÓN Y PRIORIZACIÓN NACIONAL 
PARA MEJORAR LA NUTRICIÓN 

El Movimiento SUN apoyará a los gobiernos en el desarrollo de su visión, sus planes y sus presupuestos 
para alcanzar los objetivos propuestos. Para ello, la ubicación política de los puntos focales SUN en los 
gobiernos es esencial, ya que estos necesitan tener autoridad para convocar a los sectores y a los actores 
involucrados, además de garantizar el papel de la nutrición como factor clave para el desarrollo sostenible. 
La participación de los parlamentarios tiene que reforzarse y centrarse en el compromiso político de 
desarrollar capital humano invirtiendo en la nutrición, la salud y la educación de todas las personas.

GARANTIZAR QUE LA IGUALDAD DE GÉNERO Y EL EMPODERAMIENTO SOCIOECONÓMICO DE 
LAS MUJERES Y LAS NIÑAS SE CONVIERTA EN LA PRIORIDAD NÚMERO UNO Y SE INCORPORE AL 
ENFOQUE DEL MOVIMIENTO SUN EN LOS PAÍSES DEL MOVIMIENTO SUN

Se debe cerrar la brecha entre la teoría y la práctica para garantizar la igualdad de género y el 
empoderamiento de las mujeres y las niñas, lo que es fundamental en todo el Movimiento SUN y los países 
SUN. Todos los actores involucrados en el Movimiento SUN deben colaborar para incorporar la igualdad 
socioeconómica de género en las políticas, la legislación y los programas.

CONVERTIR LA AGRICULTURA EN UN ENFOQUE DE SISTEMAS ALIMENTARIOS QUE ABARQUE TODA 
LA CADENA DE VALOR, DEL CAMPO A LA MESA, Y ABORDAR SISTEMÁTICAMENTE LA NUTRICIÓN 
EN LOS SISTEMAS DE SALUD, ALIMENTACIÓN, EDUCACIÓN Y PROTECCIÓN SOCIAL 

El Movimiento SUN alentará a los actores involucrados en la alimentación, la agricultura y la nutrición a 
integrar un enfoque de sistemas alimentarios sostenibles y relativos a la nutrición en los planes nacionales 
de nutrición. Esto podría ampliar el enfoque político y legislativo en los los países del Movimiento SUN a 
aquellos que producirán un impacto en la disponibilidad, la diversidad, la asequibilidad y la conveniencia 
de los alimentos nutritivos. Todos los actores involucrados, incluido el sector privado, deben rendir cuentas 
para que esta transformación sea efectiva.

El Informe anual de progresos del Movimiento SUN muestra que nuestro Movimiento, que cuenta con 
una trayectoria de ocho años, progresa en la lucha contra la malnutrición gracias a los miles de personas 
dedicadas a hacer que la malnutrición sea algo del pasado. Este objetivo es todo un desafío. En 2020 
celebraremos nuestro décimo aniversario y, al mismo tiempo, decidiremos la dirección futura de nuestro 
enfoque y Movimiento para el fomento de la nutrición. Valiéndonos de los aportes que sentaron nuestras 
bases, aprendiendo de los logros y los fracasos de nuestros países SUN, continuaremos colaborando, 
compartiendo, aprendiendo e inspirándonos unos a otros para fomentar un futuro próspero sin dejar a 
nadie atrás. 

Gerda Verburg, Coordinadora del Movimiento SUN
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Perfiles de los países SUN5Capítulo

El presente capítulo presenta un panorama de los progresos en función de los objetivos estratégicos del 
Movimiento SUN en 60 países SUN en el período 2017-2018. En 2018, nada menos que 53 países realizaron la 
evaluación conjunta, en la que participaron las diferentes entidades constitutivas que integran las plataformas 
nacionales del Movimiento SUN. Entre los participantes se encontraron los ministerios sectoriales y sectores 
del Gobierno, así como los representantes de los organismos donantes, las organizaciones de la sociedad 
civil, los organismos de las Naciones Unidas y las empresas. 

Como parte de esta evaluación conjunta, los actores involucrados en los países debían puntuar el trabajo 
colectivo e individual en función de cuatro procesos que forman la estructura de los perfiles de países que 
se detallan en las páginas siguientes. La evaluación conjunta del Movimiento SUN es voluntaria y brinda 
la oportunidad de que los actores involucrados reflexionen sobre los progresos conseguidos durante el 
año pasado y analicen si las medidas destinadas a erradicar la malnutrición son eficaces y están bien 
armonizadas entre sí.
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GUÍA PARA LOS PERFILES DE PAÍSES 

El objetivo de los perfiles de los países es presentar un panorama del progreso en los países del Movimiento 
SUN y consta de tres elementos principales que dependen de la información disponible sobre cada país. 

1. La situación nutricional: un panorama del estado nutricional actual del país en relación con las metas 
de la Asamblea Mundial de la Salud relativas a la nutrición materna, del lactante y del niño pequeño 
que se pretenden alcanzar de aquí a 2030 y las metas relacionadas con la prevención y el control de 
enfermedades no transmisibles. 

2. Transformaciones institucionales: una representación en gráfico de barras de la puntuación porcentual 
que establecieron los actores involucrados en el país sobre los progresos en función de los procesos 
del Movimiento SUN cada año que realizaron la evaluación conjunta. Los gráficos de barra están 
acompañados de una descripción del progreso en relación con cada proceso. 

3. Prioridades para 2018-2019: un panorama de las prioridades del país para el próximo año, según lo 
acordado por los actores involucrados durante la evaluación conjunta. En el caso de los países que 
no completaron la evaluación conjunta, en su perfil se describe la situación de la nutrición y las 
puntuaciones obtenidas en ejercicios anteriores. Sin embargo, no se ofrece la descripción de cada 
proceso o prioridad para el período 2018-2019 en los casos en los que el Secretariado del Movimiento 
SUN no recibió ningún contenido. 

Si desea conocer la información detallada sobre el marco de monitoreo del Movimiento SUN y el análisis del 
ejercicio de evaluación conjunta de 2018, consulte el Anexo 2. 

Todos los perfiles de países y los informes de evaluación conjunta de los países se pueden consultar en 
www.scalingupnutrition.org/es.

http://www.scalingupnutrition.org/es
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No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

Se unió: septiembre del 2017
Población: 35,53 millones Afghanistán

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Aún se debe crear un mecanismo de 
seguimiento financiero de la nutrición. Sin 
embargo, como parte del trabajo de conclu-
sión del plan estratégico multisectorial, se 
establecerá un mecanismo de seguimiento 
financiero. En un mapeo y análisis reciente 
de actores involucrados de la Agenda de 
Seguridad Alimentaria y Nutricional de 
Afganistán se identificaron las deficiencias 

en cuanto al desarrollo, la implementación y 
el monitoreo de los planes y presupuestos a 
escala subnacional. Aún no se ha designado 
un facilitador de donantes, pero se estable-
ció el Foro de Socios para el Desarrollo, la 
Seguridad Alimentaria y la Nutrición a fin 
de aunar los esfuerzos de los socios para el 
desarrollo a favor de la nutrición.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
La Agenda por la Seguridad Alimentaria 
y Nutricional es la base para desarrollar el 
plan estratégico y funciona como declara-
ción política del Gobierno en la lucha contra 
el hambre y la malnutrición. La Agenda 
incluye los papeles y las responsabilidades 
de los actores involucrados a escala central 
y subnacional. Existen leyes y legislación 
que abordan temas como el enriqueci-

miento de alimentos y la seguridad alimen-
taria, así como el Código de Comercializa-
ción de Sucedáneos de la Leche Materna. 
Los planes, las estrategias y las políticas 
existentes de nutrición comprenden los 
sectores de agricultura, educación, salud, 
protección y bienestar social, género, reduc-
ción de la pobreza y desarrollo nacional.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El Gobierno, con el apoyo del consorcio 
Maximizar la calidad de los programas para 
el fomento de la nutrición plus (MQSUN+, 
por sus siglas en inglés), está elaborando un 
plan estratégico multisectorial para abordar 
la malnutrición y la inseguridad alimentaria. 
El plan estratégico, que acompañará a los 
marcos y las estrategias de nutrición espe-
cíficos de cada sector, definirá un marco 

común de resultados que incluye las metas, 
los objetivos, los indicadores y un conjunto 
de intervenciones por sector. El marco 
permitirá que los actores involucrados 
determinen los papeles y las responsabili-
dades para alcanzar los objetivos en común. 
Existe además la necesidad de establecer 
un sistema de información de la nutrición y 
seguridad alimentaria.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La República Islámica de Afganistán se 
incorporó al Movimiento SUN en septiembre 
de 2017 y, posteriormente, presentó la 
Agenda de Seguridad Alimentaria y Nutri-
cional de Afganistán: un marco político y 
estratégico que trata el hambre, la segu-
ridad alimentaria y la nutrición. El director 
general del Secretariado del Consejo de 
Ministros de la Oficina del director ejecutivo 

es el punto focal SUN en el Gobierno y coor-
dina la Agenda de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional, que busca conseguir represen-
tación en las Naciones Unidas, el sector 
privado, los donantes y la sociedad civil. 
En este momento, se están consolidando 
oficialmente las redes SUN y se está desig-
nando a los facilitadores.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Finalizar el plan estratégico multisectorial de la nutri-
ción y el marco común de resultados;

• Desarrollar un sistema de seguimiento financiero de 
la nutrición;

• Establecer diez comités provinciales o subnacionales 
de la Agenda de Seguridad Alimentaria y Nutricional 
de Afganistán;

• Establecer las redes de empresas y de la sociedad 
civil SUN;

• Generar conciencia pública y crear un plan y marco 
de promoció.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/AFGHANISTAN/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 42,0Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 43,1Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 5,4Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 9,5Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 40,9

Hombres

17,1
Chicos

8,1
Mujeres

19,1
Chicas

9,3
Hombres

11,6
Mujeres

12,3
Hombres

3,4
Mujeres

8,0
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

* Tenga en cuenta que la información en esta página, cuando Afganistán se unió al Movi-
miento SUN en septiembre de 2017, no es el resultado de la evaluación conjunta, sino 

estudio básico que los nuevos miembros del Movimiento SUN están invitados a emprender.

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/afganistan/
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64%

2014

2015

2016

2017

2018

56%

63%

54%

69%

75%

2014

2015

2016

2017

2018

66%

62%

58%

74%

74%

2014

2015

2016

2017

2018

73%

54%

35%

50%

54%

2014

2015

2016

2017

2018

65%

71%

50%

50%

54%

BangladeshSe unió: septiembre del 2010
Población: 164,67 millones

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El CNN comenzó con el seguimiento presu-
puestario y de gastos del segundo Plan de 
acción nacional por la nutrición a través 
de la coordinación interministerial. El Plan 
nacional de inversión monitoreó la asigna-
ción presupuestaria para la nutrición. La 
División de finanzas, por su parte, ha comen-
zado un estudio sobre el gasto público de 
los distintos ministerios en materia de nutri-

ción. Dicho estudio contó con el apoyo de 
UNICEF para revisar las políticas de asigna-
ción de recursos y cumplió con los objetivos 
del segundo Plan de acción por la nutrición. 
El Banco Mundial y UNICEF estimaron en 
conjunto los beneficios económicos que 
generaría la expansión de la cobertura de 
las intervenciones.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Se analizaron los indicadores nacionales 
de la nutrición con el marco mundial de 
monitoreo de la nutrición. Tienen vigencia 
la política nacional de nutrición, el segundo 
Plan de acción nacional por la nutrición, el 
Plan nacional de inversión, la Ley sobre los 
sucedáneos de la leche materna, la Ley de 
seguridad alimentaria, el Reglamento de 
etiquetado de los alimentos de 2017, la Ley 

sobre el enriquecimiento del aceite con vita-
mina A, las Pautas nacionales sobre nutri-
ción en contextos de emergencia y la Estra-
tegia de alimentación escolar. El segundo 
Plan de acción por la nutrición (2016-2025), 
que contó con la aprobación del primer 
ministro, tendrá un enfoque multisectorial y 
multiactor.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El segundo Plan de acción nacional por la 
nutrición es una pauta de implementación, 
pues su marco de monitoreo y evaluación 
actúa como marco común de resultados. El 
CNN es su órgano de coordinación y moni-
toreo a nivel supraministerial. Se elaboró el 
segundo plan nacional de inversión 2016-
2020 en materia de sistemas alimentarios 
relacionados con la nutrición en conso-

nancia con los ODS y las metas nacionales. 
Además, se definieron los indicadores 
prioritarios para el Plan nacional opera-
tivo del servicio de nutrición, y se diseñó 
un sistema de información para efectuar el 
seguimiento de diversos procesos en los 64 
distritos. También se elaboró un sistema de 
monitoreo de la información sobre el aceite 
enriquecido.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El renovado Consejo Nacional de Nutrición 
de Bangladesh (CNN), bajo la dirección del 
primer ministro, se reunió por primera vez 
en agosto de 2017. El Ministerio de Salud y 
la comunidad de la nutrición presentaron el 
llamado a la acción «Unite4Nutrition» con 
el fin de abordar el problema de la desnu-
trición en conjunto. Esta campaña continuó 
en 2018 con la Semana Nacional de la Nutri-

ción, que captó la atención de la sociedad 
y de los parlamentarios. Se organizaron la 
campaña y la convención nacionales de 
nutrición adolescente con el fin de tratar 
cuestiones como la nutrición adolescente y 
el matrimonio infantil. Además, en mayo de 
2018, se designó un nuevo punto focal en el 
Gobierno.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Implementar las prioridades a corto plazo detalladas 
en el segundo Plan de acción nacional por la nutri-
ción. Consolidar la oficina del CNN a través de desig-
naciones de personal y el desarrollo de capacidades. 
Fortalecer el sistema de información nutricional;

• Mejorar la recopilación de datos para facilitar las 
intervenciones en favor de la nutrición;

• Finalizar y poner en marcha el segundo Plan de 
inversión;

• Finalizar la Estrategia de la red de empresas SUN y 
establecer una red académica y otra de empresas.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/BANGLADESH/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 39,9Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 55,3Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 1,4Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 14,3Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 36,1

Hombres

16,3
Chicos

8,5
Mujeres

17,8
Chicas

8,4
Hombres

10,3
Mujeres

9,3
Hombres

2,4
Mujeres

5,2
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)
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61%

2014
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2017

2018

54%

79%

58%

64%

64%

2014

2015

2016

2017

2018

46%

64%

58%

75%

75%

2014

2015

2016

2017

2018

73%

64%

63%

63%

69%

2014

2015

2016

2017

2018

50%

50%

41%

30%

35%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El Plan de Nutrición (PANAR) está presu-
puestado y el gasto público en nutrición 
es objeto de actividades de supervisión, 
aunque se excluyen de estas a los socios 
no gubernamentales y a algunos socios 
técnicos y financieros. Un plan estratégico 
detalla la planificación de la financiación 
para la nutrición de los próximos cinco 

años. Se prosigue la labor de promoción 
durante las jornadas africanas y mundiales 
para la nutrición o por medio de los parla-
mentarios y, por su parte, la financiación de 
los proyectos para la nutrición está aumen-
tando de forma gradual. Sin embargo, el 
desembolso de fondos públicos todavía se 
puede mejorar.

Garantizar un marco político y legal coherente
La política nacional de nutrición, basada en 
un análisis diagnóstico de las políticas secto-
riales, se encuentra todavía en proceso de 
elaboración. Muchas políticas sectoriales 
incluyen un componente relacionado con la 
nutrición (como la salud, la agricultura, las 
mujeres embarazadas y lactantes, los niños 
y adolescentes y la alimentación escolar), 
cuya coherencia con la política nacional de 

nutrición está pendiente de comprobación. 
Se está avanzando en la promoción de la 
nutrición gracias a una estrategia nacional 
de comunicación, la creación de una red de 
parlamentarios y la capacitación de perio-
distas, lo que se traduce en la integración de 
la nutrición en los planes de desarrollo nacio-
nales y municipales.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El marco común de resultados relativo a la 
malnutrición crónica 2016-2025 está presu-
puestado y todos los actores sectoriales 
lo han implementado en el plano (MCR) 
nacional por medio de planes de trabajo 
anuales, así como en el plano municipal. Las 
oficinas regionales del CAN se encargan de 
la coordinación. Los socios (los organismos 
de las Naciones Unidas, los donantes y la 

sociedad civil) han adaptado sus programas 
a las prioridades nacionales y sectoriales. 
Existen dispositivos sectoriales de supervi-
sión y evaluación con exámenes de rendi-
miento de los ministerios, pero no aún no se 
efectúa una supervisión conjunta del MCR 
por parte de los socios, si bien se realizan 
revisiones semestrales periódicas.

BenínSe unió: diciembre del 2011
Población: 11,18 millones

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El Consejo de Alimentación y Nutri-
ción (CAN), plataforma multisectorial y 
multiactor, elaboró este año un plan de 
trabajo que se encuentra en proceso de 
implementación. Se ha potenciado la parti-
cipación en sus reuniones y la rendición 
de cuentas de la plataforma ha mejorado. 
También se está desarrollando la gober-
nanza local participativa en torno a plata-

formas multiactor en las provincias, los 
municipios y las aldeas, que coordinan sus 
acciones con vistas a la consecución del 
Objetivo de Desarrollo Sostenible n. o2. 
Existen marcos de consulta municipales en 
40 municipios y en tres provincias, y se han 
instaurado Comités de Supervisión Alimen-
taria y Nutricional (CSAN) en cerca de 800 
aldeas.

Total  
ponderado 
en el 2017

PRIORIDADES 2018–2019

• Ultimar la política nacional de nutrición, actualizar y 
estimar los costos del Plan Estratégico para el Desa-
rrollo de la Alimentación y la Nutrición (PSDAN);

• Establecer un dispositivo conjunto de supervisión y 
evaluación del MCR que sea eficaz;

• Finalizar la implementación del MCR a nivel municipal
• Instaurar un sistema de inventario de las financia-

ciones anuales y organizar una mesa redonda para 
movilizar recursos • Aumentar los recursos asig-
nados a la alimentación escolar y desarrollar activi-
dades para la primera infancia.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/BENIN /ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 46,9Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 41,6Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 1,9Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 5,0Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 32,2

Hombres

17,1
Chicos

6,5
Mujeres

23,7
Chicas

14,9
Hombres

7,4
Mujeres

7,0
Hombres

4,9
Mujeres

14,8
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/benin/
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BotsuanaSe unió: abril del 2015
Población: 2,29 millones

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos

Garantizar un marco político y legal coherente 

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 

Reunir a las personas en un espacio común para la acción

—

2016 32%

2016 55%

2016 52%

2016 61%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

PRIORIDADES 2018–2019 SCALINGUPNUTRITION.ORG/BOTSWANA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 30,2Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 20,3Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 11,2Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 7,2Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 31,4

Hombres

22,3
Chicos

9,5
Mujeres

27,8
Chicas

23,4
Hombres

7,6
Mujeres

9,5
Hombres

8,5
Mujeres

30,5
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescente (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

Total  
ponderado 
en el 2018

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/botswana/
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Burkina FasoSe unió: junio del 2011
Población: 19,19 millones 

68%
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59%

64%

69%

69%

75%

2014
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2018

56%

50%

61%

63%

69%

2014

2015

2016

2017

2018

30%

49%

43%

58%

75%

2014

2015

2016

2017

2018

52%

41%

35%

54%

54%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El análisis presupuestario del Plan estraté-
gico multisectorial 2016-2020 determinó 
los fondos disponibles y las deficiencias que 
deben corregirse para organizar la mesa 
redonda de donantes. Las actividades de 
promoción con parlamentarios han dado 
lugar a la creación de una partida presu-
puestaria con una provisión de fondos 
eficaz. El Gobierno y los donantes han anun-

ciado el aumento de las asignaciones para la 
compra de insumos nutricionales, la amplia-
ción del Plan de alimentación del lactante 
y del niño pequeño (ANJE) y la puesta en 
marcha de la Secretaría. La tasa de absor-
ción de los fondos asignados a la nutrición 
sigue siendo baja debido a la complejidad 
de los procedimientos administrativos.

Garantizar un marco político y legal coherente
El Plan nacional de desarrollo económico y 
social (PNDES) y el Plan nacional de desa-
rrollo de la salud (PND) contemplan la cues-
tión de la nutrición. Asimismo, en 2018 se 
aprobó la política nacional de seguridad 
alimentaria y nutricional. La nueva política 
multisectorial de nutrición 2018-2027 sigue 
estando pendiente de aprobación por parte 
del Consejo de Ministros. Tiene en cuenta el 

género, la adolescencia, el empoderamiento 
de las mujeres, el desarrollo en la primera 
infancia y la nutrición en situaciones de 
emergencia. Por último, el Plan estratégico 
multisectorial 2018-2020 está en fase de 
aprobación y se está revisando el Código 
Internacional de Comercialización de Suce-
dáneos de la Leche Materna.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Pese a los objetivos del marco común a 
medio y largo plazo, la falta de planes 
de trabajo con metas cuantificables para 
orientar su ejecución presenta un obstá-
culo para la ampliación. De hecho, no existe 
ningún sistema formal para supervisar las 
contribuciones al progreso colectivo de la 
plataforma multiactor. No obstante, se ha 

creado una nueva Plataforma nacional de 
información sobre nutrición (PNIN) que 
cuenta con la participación activa de los 
principales actores, en particular de las 
Direcciones Generales de Estadísticas Secto-
riales. Su página web facilitará su difusión y 
el seguimiento de los resultados.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Se ha creado una Secretaría técnica para 
la alimentación y la nutrición maternoin-
fantil dentro del Ministerio de Salud a fin 
de mejorar la coordinación. Esta Secreta-
ría, formalizada mediante decreto, cuenta 
con el apoyo financiero del Gobierno. Los 
Consejos regionales de consulta sobre 
nutrición (CRCN) y seguridad alimentaria 

(CRSA) resultan poco funcionales y carecen 
de un marco de consulta a escala nacional. 
Se ha elaborado una guía orientativa para 
la integración de la nutrición en los planes 
de desarrollo municipales y regionales. Por 
último, las redes funcionan cada vez mejor y 
han participado en la elaboración de mate-
riales de promoción.

Total  
ponderado 
en el 2017

PRIORIDADES 2018–2019

• Iniciar la implementación del plan estratégico;
• Finalizar la implementación de la plataforma nacional 

de información sobre nutrición;
• Elaborar un plan de trabajo multisectorial anual 

detallado;

• Poner en marcha los planes de capacitación y 
comunicación;

• Mejorar la coordinación a través de la Secretaría 
técnica para la alimentación y la nutrición (STAN) del 
Ministerio de Salud 

• Consolidar los planes de respuesta ante emergencias 
nutricionales y la promoción de la financiacio.́

SCALINGUPNUTRITION.ORG/BURKINA-FASO/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 49,6Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 50,1Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 1,2Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 7,3Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 27,3

Hombres

14,0
Chicos

4,8
Mujeres

21,8
Chicas

10,2
Hombres

7,4
Mujeres

5,5
Hombres

2,7
Mujeres

8,5
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentse (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/burkina-faso/
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BurundiSe unió: febrero del 2013
Población: 10,86 millones

71%

2014

2015

2016

2017

2018

35%

62%

65%

69%

94%

2014

2015

2016

2017

2018

28%

44%

61%

58%

58%

2014

2015

2016

2017

2018

34%

34%

45%

54%

68%

2014

2015

2016

2017

2018

5%

36%

34%

38%

63%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Burundi ha experimentado un ligero 
aumento de los recursos financieros rela-
cionados con la nutrición a pesar de su 
contexto sociopolítico desfavorable. El Plan 
nacional de desarrollo contempla la segu-
ridad alimentaria y la nutrición, y se están 
evaluando sus costos. Existen asignaciones 
para actividades sensibles a nivel sectorial y 

el Gobierno presenta un informe de super-
visión sobre el desembolso de fondos dedi-
cados a estas intervenciones. No obstante, 
la información de las auditorías sociales y 
financieras no se publica, lo que dificulta 
su capitalización. Se sigue abogando por la 
creación de una partida presupuestaria para 
la nutrición.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Los documentos de planificación norma-
tiva del país (Visión 2025, PND) tienen en 
cuenta los indicadores de nutrición. Existe 
una estrategia nacional de enriquecimiento 
de los alimentos, así como una estrategia 
nacional de promoción y comunicación. Se 
está llevando a cabo la revisión del decreto 
ley sobre la comercialización de sucedáneos 
de la leche materna, aunque resulta difícil 

poner en práctica la legislación. Por último, 
se están preparando los términos de refe-
rencia para la revisión del Plan estratégico 
multisectorial para la seguridad alimentaria 
y la nutrición (PSMSAN). Los resultados de 
esta revisión servirán de memorando para el 
diseño del plan estratégico multisectorial de 
segunda generación.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
En la actualidad, todos los actores involu-
crados están de acuerdo en llevar a cabo 
intervenciones multisectoriales para luchar 
eficazmente contra la malnutrición, pese a 
que las distintas redes carecen de planes de 
trabajo anuales detallados. El PSMSAN 2014-
2017 (prorrogado en 2018) define los obje-
tivos comunes de implementación y su revi-
sión proporcionará resultados agrupados en 

un memorando que servirá de base para el 
diseño del PSMSAN II. Sin embargo, la falta 
de un sistema de información y de un plan 
de comunicación específicos en materia de 
nutrición dificulta la supervisión y evalua-
ción de los progresos, pese a la identifica-
ción de las deficiencias realizada gracias al 
inventario de las intervenciones.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La plataforma se reunió regularmente 
durante el período de elaboración del 
informe. Los grupos temáticos que integran 
el comité directivo de alto nivel están opera-
tivos y activos a pesar de las limitaciones 
financieras y las deficiencias en la coordi-
nación. El proceso de descentralización de 
la plataforma en apoyo a la planificación y 

la acción a escala local se ha ampliado a 
los niveles provincial y municipal. Se han 
iniciado los trámites para la formalización 
de la red de parlamentarios encaminada a 
mejorar la nutrición y falta por instaurar la 
red de periodistas. La red de las Naciones 
Unidas prevé ampliar sus actividades para 
incluir al UNFPA y a ONU Mujeres.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Elaborar el PSMSAN II y calcular sus costos;
• Implementar el plan integrado de comunicación y 

promoción;
• Poner en práctica el mecanismo de movilización, 

coordinación y supervisión de los recursos finan-
cieros y de comunicación; 

• Definir una estrategia de educación sobre nutrición;
• Nombrar a los embajadores de la nutrición;
• Crear las redes de las Naciones Unidas, los medios 

de comunicación y los parlamentarios;
• Elaborar e implementar una estrategia de movili-

zación de recursos internos y externos.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/BURUNDI/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 26,7Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 82,3Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 1,4Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 5,1Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 55,9

Hombres

12,3
Chicos

5,8
Mujeres

22,1
Chicas

13,8
Hombres

4,2
Mujeres

4,1
Hombres

2,2
Mujeres

9,0
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)
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CamboyaSe unió: junio del 2014
Población: 16,01 millones

73%

2016

2017

2018

59%

75%

80%

2016

2017

2018

58%

66%

78%

2016

2017

2018

48%

59%

66%

2016

2017

2018

33%

45%

66%

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El Gobierno trabaja para mejorar la predic-
tibilidad, la transparencia y la rendición de 
cuentas presupuestarias. Las redes SUN 
colaboran con el Ministerio de Salud en un 
caso de inversión para la nutrición y la salud 
maternoinfantil. Cuesta conseguir fondos 
en algunas áreas presupuestadas, como la 
Hoja de ruta nacional de avance rápido para 
mejorar la nutrición (2014-2020), que solo 

se financia en un 30 %. Algunos programas 
dependen del financiamiento externo a 
través de préstamos concesionarios de 
instituciones, como el Fondo Internacional 
de Desarrollo Agrícola y el Banco Asiático 
de Desarrollo. La red de las Naciones Unidas 
colabora con el Gobierno en el seguimiento 
de los fondos de la nutrición.

Garantizar un marco político y legal coherente
El Gobierno delegó en el Consejo para el 
Desarrollo Agrícola y Rural la coordinación y 
elaboración de políticas y estrategias nacio-
nales de seguridad alimentaria y nutrición. 
Se implementaron políticas y estrategias de 
nutrición. Se modificaron las directrices para 
el tratamiento de la desnutrición aguda para 
garantizar su consonancia con las recomen-
daciones de la Organización Mundial de la 

Salud. La elaboración de la Ley de seguridad 
alimentaria es una cuestión apremiante y 
además se precisan medidas para evitar la 
doble carga. Se está trabajando en la redac-
ción de la estrategia nacional de nutrición 
sobre la madre, el lactante y el niño pequeño 
(2018-2020), y existen nuevas normas sobre 
la yodación de la sal.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Bajo la dirección del Consejo para el Desa-
rrollo Agrícola y Rural, la Alianza de la 
sociedad civil, las redes de las Naciones 
Unidas y los donantes crearon los indica-
dores de supervisión conjunta y trabajaron 
bajo un mismo marco destinado a abordar 
las causas de la malnutrición. En abril de 
2018, la Alianza recibió formación sobre 
leyes y políticas de nutrición en función de 

la información que presentaron el Consejo 
y los Ministerios de Salud y Planificación. El 
examen de mitad de período de la estra-
tegia nacional resaltó la necesidad de forjar 
mejores vínculos con los ministerios compe-
tentes y el gobierno subnacional para definir 
responsabilidades y resultados, además de 
mejorar los flujos de información.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Las redes SUN, incluidos el Gobierno, 
la Alianza de la sociedad civil SUN, las 
Naciones Unidas y los donantes, asisten 
habitualmente a las reuniones del grupo de 
trabajo técnico para la protección social, 
la seguridad alimentaria y la nutrición, el 
Foro de Seguridad Alimentaria, el grupo 
de trabajo de nutrición, el subgrupo de 
trabajo sobre nutrición y agua, saneamiento 

e higiene y la reunión anual SUN 2018. Estos 
encuentros permiten garantizar la coordina-
ción en materia de protección social, segu-
ridad alimentaria y nutrición entre las redes. 
El examen de mitad de período de la estra-
tegia nacional de seguridad alimentaria y 
nutricional (2014-2018) mejoró los vínculos 
en el plano subnacional (provincial).

PRIORIDADES 2018–2019

• Desarrollar la estrategia nacional de seguridad 
alimentaria y nutricional (2019-2023) y consolidar los 
vínculos subnacionales para garantizar su aplicación;

• Abogar por el aumento de la inversión por parte 
de los gobiernos y el sector privado para conseguir 
fondos para la nutrición y la seguridad alimentaria;

• Establecer la red de empresas SUN;
• Continuar con la investigación y el análisis para 

mejorar la supervisión de la vulnerabilidad y la capa-
cidad de respuesta.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/CAMBODIA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 46,8Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 65,2Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 2,0Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 9,6Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 32,4

Hombres

16,5
Chicos

12,4
Mujeres

20,0
Chicas

8,2
Hombres

7,4
Mujeres

6,9
Hombres

2,8
Mujeres

5,1
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/cambodia/
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CamerúnSe unió: febrero del 2013
Población: 24,05 millones

44%

2014

2015

2016

2017

2018

23%

40%

40%

33%

54%

2014

2015

2016

2017

2018

36%

42%

27%

40%

51%

2014

2015

2016

2017

2018

0%

8%

23%

39%

50%

2014

2015

2016

2017

2018

4%

8%

8%

26%

21%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El marco común de resultados, en fase 
de presupuestación, permitirá movilizar 
más recursos procedentes del Gobierno y 
los donantes. En realidad, pese a las asig-
naciones gubernamentales destinadas a 
iniciativas relacionadas directamente con 
la nutrición, el Gobierno no dedica ninguna 
partida presupuestaria a la nutrición. En 
julio de 2018 se celebra un foro sobre nutri-

ción en el que está previsto organizar una 
mesa redonda con donantes para recaudar 
fondos. Por último, en el marco del proyecto 
del Mecanismo Mundial de Financiamiento 
para la mejora del rendimiento del sistema 
sanitario, es preciso movilizar la financia-
ción para la nutrición por medio del informe 
nacional de inversión.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Para conseguir que la nutrición sea una 
prioridad nacional, la plataforma multisec-
torial realizó actividades de promoción con 
parlamentarios, ministerios y comunidades. 
Estas iniciativas desembocaron en la adop-
ción de la estrategia de hambre cero para 
2030 y la política de marcos de progra-
mación nacionales. También está previsto 
elaborar un plan de promoción para poner 

estas estrategias en práctica. La aplicación 
de los marcos jurídicos y normativos rela-
tivos a la nutrición, elaborados conjunta-
mente por todos los actores involucrados 
en la nutrición a escala nacional, se super-
visa periódicamente sobre el terreno a fin 
de garantizar la eficacia de las medidas en 
materia de nutrición.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Se ha elaborado un marco común de resul-
tados, aún en fase de presupuestación, 
basado en la lista de verificación de los crite-
rios y las características de los planes nacio-
nales de nutrición exitosos. Sirve de marco 
para la rendición de cuentas en todos los 
sectores pertinentes y se presentará próxi-
mamente al Gobierno para su aprobación. 
Ya se ha comenzado a aplicar mediante los 

planes de acción creados para cada red. 
La ejecución de un plan nacional de desa-
rrollo de capacidades está en marcha con 
el apoyo de la red académica. Se han efec-
tuado seguimientos, encuestas y evalua-
ciones (SMART, DHIS2) que permiten docu-
mentar la ejecución y extraer lecciones para 
mejorar sus efectos en la nutrición.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El Comité Interministerial Multisectorial de 
Lucha contra la Malnutrición se ha reunido 
en dos ocasiones y dispone de un plan de 
trabajo anual. La plataforma multisecto-
rial se reúne mensualmente y cuenta con 
un punto focal estratégico y otro técnico. 
Además, cada red dispone de su propio 
plan de acción, salvo el sector privado y los 
medios de comunicación, que aún no están 

constituidos como redes. Se han creado 
grupos de trabajo regionales en materia de 
nutrición en las cuatro regiones más afec-
tadas del país, aunque las colectividades 
territoriales descentralizadas no están lo 
suficientemente implicadas y coordinadas 
en términos de planificación y ejecución de 
medidas.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Presupuestación del plan operacional y validación de 
los documentos estratégicos; 

• Ejecución de las actividades previstas para 2018 en 
las distintas plataformas SUN; 

• Mejora de la coordinación por parte del punto focal 
SUN;

• Organización de un taller nacional sobre malnutri-
ción crónica;

• Organización del foro nacional sobre nutrición en 
julio de 2018.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/CAMEROON/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 41,4Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 28,0Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 6,7Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 5,2Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 31,7

Hombres

19,8
Chicos

7,4
Mujeres

25,8
Chicas

17,3
Hombres

6,6
Mujeres

6,9
Hombres

6,4
Mujeres

17,2
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/cameroon/


110

Se unió: mayo del 2013
Población: 14,90 millones Chad

72%

2014

2015

2016

2017

2018

85%

82%

74%

82%

90%

2014

2015

2016

2017

2018

72%

60%

53%

69%

81%

2014

2015

2016

2017

2018

42%

21%

16%

52%

65%

2014

2015

2016

2017

2018

39%

59%

4%

23%

50%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Se ha llevado a cabo el análisis de las lagunas 
de financiación del PAINA. La falta de datos 
centralizados sobre la financiación de la 
nutrición dificulta la estimación de déficits 
financieros de las medidas sobre nutrición. 
No obstante, cada actor involucrado ha 
tenido la oportunidad de evaluar sus nece-
sidades y lagunas de financiación. En el 

caso de las instituciones gubernamentales, 
el seguimiento de las líneas presupuesta-
rias sigue siendo incierto y requiere mejoras 
significativas. Algunos donantes, como la 
Unión Europea, se han comprometido a 
otorgar ayudas financieras en el marco del 
Programa de Seguridad Alimentaria y Nutri-
cional del 11.o Fondo Europeo de Desarrollo.

Garantizar un marco político y legal coherente
El Plan de Acción Intersectorial sobre Nutri-
ción y Alimentación y la Estrategia para 
la Alimentación del Lactante y del Niño 
Pequeño se adoptaron en septiembre de 
2017. El Códigó internaciónal de cómerciali-
zación de sucedaneós de la leche materna se 
actualizó en 2017 y está pendiente de adop-
ción. El Plan nacional de desarrollo 2017-2021 
incluye un apartado presupuestado sobre 

nutrición. Se ha revisado el conjunto de acti-
vidades mínimas propuestas para los centros 
de salud y se han incorporado indicadores 
de nutrición. Se ha establecido un sistema 
nacional de prevención y gestión de crisis 
alimentarias y nutricionales y se ha iniciado 
un proceso para elaborar recomendaciones 
nacionales sobre nutrición.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
En septiembre de 2017, el CNNA aprobó el 
Plan de Acción Intersectorial sobre Nutri-
ción y Alimentación (PAINA, cuyo marco 
común de resultados se está ultimando. 
Los socios técnicos y financieros, las ONG 
y las Naciones Unidas se ajustan a los obje-
tivos gubernamentales con planes de acción 
presupuestados. Se han realizado varios ejer-
cicios de identificación (grupo de nutrición, 

donantes) para obtener una visión global de 
las medidas de los distintos actores. Se ha 
elaborado y validado una estrategia WASH 
para la nutrición, así como una estrategia de 
comunicación y promoción en materia de 
nutrición. Se ha elaborado y validado una 
Agenda Nutricional de las Naciones Unidas 
para el período 2018-2021.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El Consejo Nacional de Nutrición y Alimenta-
ción (CNNA) se encuentra operativo desde 
su primera reunión en septiembre de 2017. 
Su comité técnico permanente multiactor 
(CTPNA) está compuesto por ocho redes 
(parlamentarios, periodistas, embajadores, 
las Naciones Unidas, donantes, científicos, 
la sociedad civil y el sector privado) que 
participan regularmente en las reuniones 

mensuales del comité. Los cinco comités 
regionales de nutrición y alimentación de 
las regiones piloto están operativos gracias 
al nombramiento de puntos focales en cada 
comité. Desde 2017, existe un plan de acción 
entre redes basado en sus respectivos 
planes de trabajo, pero aún no se ha esta-
blecido un mecanismo de seguimiento.

PRIORIDADES 2018–2019

• Contratación de un consultor para ultimar el marco 
común de resultados;

• Adopción del Código internacional de comercializa-
ción de sucedáneos de la leche materna;

• Validación final de la estrategia de comunicación y 
promoción por parte de la CTPNA;

• Implementación de los comités regionales de nutri-
ción y de alimentación en nuevas regiones;

• Finalización de la guía alimentaria y nutricional y de 
las recomendaciones nacionales sobre nutrición;

• Identificación de herramientas de planificación y 
seguimiento;

• Realización de un estudio sobre el coste del régimen 
alimentario.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/CHAD/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 47,7Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 0,1Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 2,5Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 13,0Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 39,9

Hombres

13,4
Chicos

5,1
Mujeres

21,5
Chicas

11,4
Hombres

7,9
Mujeres

6,2
Hombres

3,2
Mujeres

9,3
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/chad/
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ComorasSe unió: diciembre del 2013
Población: 0,81 millones

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos

Garantizar un marco político y legal coherente 

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 

Reunir a las personas en un espacio común para la acción

12%

2017 21%

2017 22%

2017 3%

2017 2%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

PRIORIDADES 2018–2019 SCALINGUPNUTRITION.ORG/COMOROS/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 29,3Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 11,4Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 10,9Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 11,1Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 32,1

Hombres

15,5
Chicos

6,8
Mujeres

24,2
Chicas

16,3
Hombres

7,9
Mujeres

8,0
Hombres

3,4
Mujeres

12,7
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

Total  
ponderado 
en el 2018

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/comoros/
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CongoSe unió: octubre del 2013
Población: 5,26 millones

62%

2015

2016

2017

2018

46%

81%

81%

81%

2015

2016

2017

2018

42%

69%

75%

73%

2015

2016

2017

2018

8%

57%

78%

78%

2015

2016

2017

2018

0%

67%

54%

16%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
No se supervisan los compromisos finan-
cieros ni los desembolsos destinados a 

intervenciones encaminadas a mejorar la 
nutrición.

Garantizar un marco político y legal coherente
Durante el año se elaboró y validó la polí-
tica nacional de seguridad alimentaria y 
nutricional, que se apoya en una estrategia 
nacional de comunicación para el cambio 
de comportamiento en materia de nutrición 
a través de actividades de promoción. El 

Plan nacional de desarrollo 2018-2022 hace 
referencia al Programa nacional de inversión 
agrícola, seguridad alimentaria y nutrición, 
así como al Marco estratégico multisectorial 
de lucha contra la malnutrición.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El Plan operativo para la lucha contra la 
malnutrición en el Congo para el período 
2016-2018 incluye actividades programadas 
y presupuestadas, indicadores de monitoreo 

y evaluación, funciones y responsabilidades 
y un calendario de actividades. No obstante, 
sólo se aplica una parte del mismo.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El Comité nacional ad hoc de lucha contra la 
malnutrición, creado en 2017 y que reúne a 
actores gubernamentales, parlamentarios y 
el sistema de las Naciones Unidas, contó este 
año con la participación de representantes 
de ONG nacionales que desarrollan su labor 
en provincias en situaciones de emergencia. 
Se reunió en varias ocasiones este año para 
supervisar la ejecución de las intervenciones 

en materia de nutrición y consolidar la labor 
de promoción en los ministerios. El decreto 
relativo a la creación, función, organización 
y funcionamiento del Consejo nacional de 
alimentación y nutrición está a la espera de 
ser promulgado, pero el proyecto prevé la 
creación de estructuras descentralizadas de 
la plataforma.

PRIORIDADES 2018–2019

• Elaborar un plan para desarrollar las capacidades de 
las personas que trabajan en el ámbito de la nutrición;

• Diagnosticar la situación nutricional en la República 
del Congo;

• Evaluar la aplicación del Plan operativo de lucha 
contra la malnutrición;

• Formular la estrategia de movilización de recursos;
• Organizar la mesa redonda de donantes.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/CONGO/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 51,9Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 32,9Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 5,9Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 8,2Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 21,2

Hombres

19,4
Chicos

7,2
Mujeres

24,6
Chicas

14,0
Hombres

7,7
Mujeres

7,6
Hombres

5,8
Mujeres

14,1
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/congo/
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Costa RicaSe unió: Marzo del 2014
Población: 4,91 millones

43%

2015

2016

2017

2018

35%

39%

50%

54%

2015

2016

2017

2018

38%

40%

45%

44%

2015

2016

2017

2018

27%

36%

41%

41%

2015

2016

2017

2018

38%

43%

32%

32%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El país cuenta con recursos presupuesta-
rios para brindar los servicios de alimenta-
ción, definidos por la ley de presupuesto. 
Se resalta una mayor inversión por parte 
de la Seguridad Social en la educación y la 
comunicación. Se abrieron nuevas plazas de 
profesionales en nutrición, promotores de 
salud y educadores físicos para el abordaje 

de los programas de promoción de la salud 
a nivel comunitario. El gobierno ha solici-
tado a las agencias de Naciones Unidas 
atender, como área prioritaria, la coopera-
ción técnica para temas específicos y sensi-
bles a la nutrición. En atención a esto, FAO 
y OPS han movilizado recursos para esta 
demanda.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Desde el Ministerio de Salud, como ente 
rector del sector salud y nutrición, se ha 
impulsado de forma comprometida el 
cumplimiento del marco legal y normativo 
asociado a la nutrición. Para esto se han 
conformado Comisiones intersectoriales 
para la vigilancia en el cumplimiento del 
marco legal, a saber, Comisión Nacional 

de Lactancia Materna y Comisión Nacional 
de Micronutrientes, entre otros espacios. 
El tema de evaluación y seguimiento de 
leyes y políticas es incipiente en el país, esta 
conducido por el Ministerio de Planificación, 
quien coordina, si fuese necesario, con las 
instituciones que estén involucradas en el 
tema a evaluar.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
En el 2017, se oficializó el Plan para el abor-
daje integral del sobrepeso y obesidad en 
la niñez y adolescencia, cuyo objetivo es el 
de “contribuir a la detención del aumento 
del sobrepeso y la obesidad en la niñez y 
la adolescencia, mediante acciones inter-
sectoriales coordinadas y articuladas de 
las instituciones públicas, la sociedad civil, 
la academia y el sector privado”. Actual-

mente, el Ministerio de Salud está en el 
proceso de su implementación con la parti-
cipación de 12 instituciones. Se mantiene 
en funcionamiento el Sistema Nacional de 
Información en Seguridad Alimentaria y 
Nutricional (SINSAN), que permite la vigi-
lancia de logros en temas relacionados con 
la nutrición.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La plataforma multiactor se ha fortale-
cido y se han incluido otros actores como 
la Seguridad Social de Salud. Las agen-
cias de Naciones Unidas (FAO, OPS, OCR) 
continúan apoyando a SUN. Se cuenta con 
un Equipo Intersectorial del Ministerio de 
Salud, Caja Costarricense de Seguro Social 
y del Ministerio de Educación Pública, y 

Direccion Nacional de CEN CINAI enfocado 
a detectar prioridades de salud y nutrición 
para los escolares. Desde el 2017, el Plan 
Nacional de Prevención de la Obesidad en 
niñez y adolescencia ya fue oficializado y 
está en implementación. Se están haciendo 
esfuerzos para incorporar miembros de la 
sociedad civil.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Mantener el compromiso activo por parte de las insti-
tuciones involucradas y de las agencias de Naciones 
Unidas; • Fortalecer la plataforma con la participa-
ción del Ministerio de Educación y de la agencia 
UNICEF;

• Realizar un mapeo de las organizaciones de la 
sociedad civil para incorporarla a la plataforma;

• Realizar las mesas de diálogo para priorizar acciones 
en nutrición.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/COSTA-RICA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 14,9Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 32,5Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 8,1Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 1,0Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 5,6

Hombres

39,8
Chicos

28,6
Mujeres

33,4
Chicas

31,9
Hombres

8,8
Mujeres

8,9
Hombres

21,8
Mujeres

31,5
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/costa-rica/
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Se unió: junio del 2013
Población: 24,30 millones Côte d’Ivoire

94%

2014

2015

2016

2017

2018

70%

77%

90%

97%

97%

2014

2015

2016

2017

2018

62%

74%

71%

79%

91%

2014

2015

2016

2017

2018

43%

54%

69%

88%

94%

2014

2015

2016

2017

2018

51%

60%

67%

84%

92%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
La nutrición forma parte del Plan nacional 
de desarrollo y del Programa de inversión 
pública (PIP) de los ministerios sectoriales. 
Se ha elaborado un proyecto multisecto-
rial de nutrición y desarrollo de la primera 
infancia (PMNDPE) por valor de 60 millones 
USD. Se financiará con un préstamo de 50 
millones EUR del Banco Mundial y con una 
subvención de 10 millones EUR de Power of 

Nutrition. El Gobierno y los socios técnicos 
y financieros contribuyen a la financiación 
del PNMN 2016-2020 y de la NPIN. El PNMN 
está incluido en el presupuesto de la Oficina 
del primer ministro. Los mecanismos de 
supervisión y monitoreo de las asignaciones 
son parte de los mecanismos generales del 
Gobierno, pero han de mejorarse.

Garantizar un marco político y legal coherente
Se han actualizado las políticas, las estra-
tegias y la legislación y se dispone de un 
informe sobre el Estudio estratégico de 
hambre cero, así como de la hoja de ruta 
correspondiente. La orden interministerial ha 
sido sustituida por un decreto que obliga a 
enriquecer la harina con hierro y ácido fólico, 
el aceite con vitamina A, y la sal con yodo. 
La política y el plan multisectoriales sobre 

la lactancia materna están en fase de apro-
bación. Para facilitar la implementación de 
la estrategia de convergencia, se elaboró 
una guía para la instauración de los centros 
para la mejora de las actividades de nutrición 
comunitaria (FRANC), además de los planes 
de acción operativos (PAO) de los distintos 
actores.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Se están perfeccionando los indicadores del 
marco común de resultados ya validado y 
se ha instaurado un marco multisectorial de 
supervisión y evaluación del Plan nacional 
multisectorial para la nutrición (PNMN) para 
completar el inventario de las intervenciones 
y de los actores involucrados en el ámbito 
de la nutrición. Se ha elaborado, aprobado 

y presupuestado un Plan operativo anual 
para el Norte. Se está desarrollando una 
Plataforma nacional de información nutri-
cional (NPIN). Por último, el Gobierno se ha 
comprometido a crear un Centro Regional 
de Excelencia contra el Hambre tras llevar a 
cabo una misión de alto nivel liderada por el 
vicepresidente en Brasil.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El Comité director y el Comité técnico están 
operativos. Para facilitar la coordinación, se 
ha consolidado la plataforma mediante la 
creación de la red de parlamentarios y la red 
del sector privado, la cual se encuentra aún 
en fase de desarrollo. Además, se llevó a cabo 
un análisis institucional y organizativo de las 
entidades de la administración territorial y 

de las autoridades locales. El proyecto de 
decreto para el establecimiento de comités 
regionales de nutrición ya está disponible. 
La organización de la Reunión Mundial del 
Movimiento SUN en Abiyán permitió dar 
más visibilidad a la nutrición, una prioridad 
nacional que ha sido institucionalizada por 
todos los actores involucrados.

PRIORIDADES 2018–2019

• Instaurar un marco favorable a la lactancia materna 
(política, plan de comunicación, textos normativos y 
comité nacional de supervisión);

• Implementar la descentralización del PNMN 
(presencia de comités regionales, manual operativo 
relativo a la estrategia de convergencia y creación de 
los FRANC).

SCALINGUPNUTRITION.ORG/COTE-DIVOIRE/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 52,9Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 23,5Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 1,5Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 6,0Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 21,6

Hombres

19,4
Chicos

8,1
Mujeres

25,0
Chicas

16,5
Hombres

7,3
Mujeres

6,3
Hombres

6,1
Mujeres

15,8
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/costa-de-marfil/
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El SalvadorSe unió: Septiembre del 2012
Población: 6,38 millones

75%

2014

2015

2016

2017

2018

38%

51%

60%

65%

71%

2014

2015

2016

2017

2018

44%

64%

78%

80%

83%

2014

2015

2016

2017

2018

50%

60%

66%

72%

77%

2014

2015

2016

2017

2018

54%

60%

66%

68%

69%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Los organismos de cooperación y la 
Sociedad Civil, se han unido a los esfuerzos 
del Gobierno en el cumplimiento de los 
objetivos nacionales de SAN. Su aporte 
además de financiero y técnico, ha sido en 
la incidencia y abogacía para posicionar el 
tema de SAN en la agenda política, desa-
rrollar capacidades y sensibilizar en dife-
rentes niveles. Se han gestionado recursos 

de cooperación para la realización de 
acciones relevantes de la SAN. Es necesario 
fortalecer la capacidad institucional admi-
nistrativa y financieramente del CONASAN 
para ampliar y fortalecer su capacidad de 
acción y completar el análisis de brechas 
presupuestarias para la implementación de 
la nueva política.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Durante el último año se ha completado 
la actualización de la Política Nacional 
de Seguridad Alimentaria y Nutricional, 
en base a un amplio proceso de consulta, 
que incluyó a los diferentes sectores, a los 
territorios, pueblos indígenas y grupos de 
mujeres. El CONASAN, la Sociedad Civil 
y FAO, han continuado con acciones de 
incidencia para la aprobación de la Ley 

de Soberanía y Seguridad Alimentaria y 
Nutricional, que sigue sin aprobar. Se debe 
avanzar en la sensibilización de los distintos 
actores sobre la importancia de la SAN, y la 
necesidad de un enfoque integral y multi-
sectorial, especialmente a los nuevos legis-
ladores, gobiernos municipales y candi-
datos presidenciales.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Existe alineamiento de las iniciativas con 
SAN realizadas por las diferentes instan-
cias gubernamentales y otros sectores, en 
función de los objetivos de país estable-
cidos en la política nacional, así como en 
función de los compromisos adquiridos. Se 
han realizado avances en extender la política 
nacional de SAN a territorios priorizados, en 
base a los resultados del Censo Nacional 

de Talla y Peso. Se realiza un trabajo coor-
dinado entre CONASAN y las agencias de 
cooperación para la implementación de sus 
estrategias operativas, existiendo consenso 
en los objetivos globales de pais. Es nece-
sario fortalecer las competencias para el 
manejo de indicadores, y el seguimiento de 
las acciones de SAN a nivel territorial.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Se ha continuado con la extension del Modelo 
de Gobernanza para la implementación de la 
Política Nacional de Seguridad Alimentaria 
y Nutricional (SAN), conformando nuevos 
Comités Departamentales y Municipales 
en los territorios con las mayores prevalen-
cias de desnutrición crónica y de obesidad. 
Se mantiene una vigilancia continua de los 

indicadores de SAN, a través del OBSAN, 
generando evidencia que permite fortalecer 
la toma de decisiones en materia de diseño 
y seguimiento de las políticas públicas. Se 
ha continuado con el dialogo y la sensibi-
lización del sector privado con quienes se 
han socializado los resultados del reciente 
Censo Nacional de Talla y Peso.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Divulgación de la Política Nacional de SAN y formu-
lación del nuevo Plan Estratégico;

• Ampliación del modelo de gobernanza de la Politica;
• Sensibilización a nuevos legisladores y candidatos a 

la presidencia sobre el tema de SAN;

• Continuar con la vigilancia de la SAN y el fortalec-
imiento de capacidades en la recolección, análisis y 
uso de la información;

• Continuar la implementación de la Estrategia Educa-
tiva y de Comunicación Social para el cambio de 
comportamientos alimentarios;

• Incidencia para la aprobación de Ley de SAN.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/EL-SALVADOR/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 22,7Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 46,7Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 6,4Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 2,1Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 13,6

Hombres

39,2
Chicos

26,4
Mujeres

33,9
Chicas

32,5
Hombres

9,3
Mujeres

10,7
Hombres

19,6
Mujeres

30,0
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/el-salvador/
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EswatiniSe unió: noviembre del 2013
Población: 1,37 millones

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos

Garantizar un marco político y legal coherente 

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 

Reunir a las personas en un espacio común para la acción

Transformaciones institucionales en 2017-2018

PRIORIDADES 2018–2019 SCALINGUPNUTRITION.ORG/ESWATINI/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 27,2Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 63,8Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 9,0Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 2,0Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 25,5

Hombres

17,5
Chicos

7,6
Mujeres

27,1
Chicas

24,2
Hombres

7,9
Mujeres

11,3
Hombres

5,6
Mujeres

27,2
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

—

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

Total  
ponderado 
en el 2018

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/eswatini/
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EtiopíaSe unió: septiembre del 2010
Población: 104,96 millones

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El financiamiento de la nutrición a escala 
nacional se ha completado para 2017 y se 
realizó la estimación de los recursos que se 
necesitarán en los próximos cinco años para 
implementar el PNN II y la DS. El Gobierno 
y los actores nacionales involucrados se 
han comprometido a apoyar la implemen-

tación del PNN II y la DS, pero aún existe 
un importante déficit de recursos para su 
plena ejecución. A pesar de las asignaciones 
anuales realizadas por el Gobierno, no existe 
un compromiso plurianual para financiar el 
PNN II.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Se completó la implementación del Plan 
Nacional de Nutrición I (PNN) y se finalizó 
el PNN II mediante un proceso de consulta 
con los actores involucrados de dentro y 
fuera del Gobierno. Se realizaron varias acti-
vidades de promoción dirigidas a los encar-
gados de la toma de decisiones: parlamen-
tarios involucrados en la elaboración del 
PNN II; el vice primer ministro, los ministros 

y los presidentes regionales encargados 
de hacer efectiva la DS; y la ex primera 
dama, embajadora de la nutrición SUN, que 
participó en la implementación del PNN. 
Además, se aplicó plenamente la política de 
ampliación de la baja por maternidad y se 
aprobó la estrategia de enriquecimiento de 
los alimentos.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El PNN II y la DS permitieron a los sectores 
encargados de la ejecución planificar e 
implementar intervenciones específicas 
relativas a la nutrición. Además, el PNN II 
ofrece un marco común de resultados para 
ayudar al Gobierno y a los actores involu-
crados a planificar y dedicar los recursos 
necesarios para su ejecución. Las redes SUN 
apoyan las medidas del Gobierno que tratan 

de crear un entorno propicio para avanzar 
más rápidamente hacia la realización del 
PNN y los objetivos de la DS. Está previsto 
instaurar un sistema de monitoreo en línea 
para registrar el desempeño de los actores 
involucrados en la ejecución del PNN II y 
obtener datos pertinentes para el análisis y 
la toma de decisiones.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La plataforma multiactor ha recibido 
apoyo político tanto de manera formal 
como informal. Además, se ha creado un 
órgano de coordinación a escala federal y 
regional. Sin embargo, los mecanismos de 
coordinación de la plataforma multiactor 
no funcionan del todo en el plano subna-
cional. La plataforma multiactor ultimó la 
política de alimentación y nutrición, cuya 

aprobación permitirá el establecimiento del 
Consejo Nacional de Alimentación y Nutri-
ción y del órgano rector responsable de 
supervisar la aplicación de las estrategias 
de alimentación y nutrición. El Gobierno ha 
suscrito la Declaración de Seqota (DS), un 
compromiso para poner fin al retraso en el 
crecimiento de aquí a 2030.

PRIORIDADES 2018–2019

• Consolidar las redes SUN;
• Buscar fondos para la implementación del PNN II y la 

DS, además de monitorear las inversiones actuales;
• Utilizar el marco común de resultados para plani-

ficar y supervisar el desempeño y la presentación 

de informes 4. Formular directrices para integrar la 
perspectiva de género en los sectores de la nutrición;

• Analizar las políticas actuales para detectar deficien-
cias en las medidas para la nutrición.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/ETHIOPIA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 23,4Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 56,5Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 2,8Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 9,9Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 38,4

Hombres

12,0
Chicos

4,3
Mujeres

21,8
Chicas

11,9
Hombres

5,8
Mujeres

5,0
Hombres

2,0
Mujeres

7,3
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

67%

2018 71%

2018 72%

2018 65%

2018 58%

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

Total  
ponderado 
en el 2018

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/etiopia/
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FilipinasSe unió: mayo del 2014
Población: 104,92 millones

69%

2016

2017

2018

27%

83%

84%

2016

2017

2018

62%

70%

72%

2016

2017

2018

41%

67%

60%

2016

2017

2018

46%

43%

61%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El marco del presupuesto nacional (2018-
2019) considera a la nutrición como una 
inversión prioritaria. La predictibilidad del 
financiamiento de los programas y proyectos 
en curso se consigue a través de previsiones 
futuras a tres años. Sin embargo, se exige 
a los organismos públicos que demuestren 
un alto nivel de capacidad de absorción 
para la financiación continua. Se necesita un 

sistema que consolide, integre y evalúe los 
gastos y las asignaciones relacionados con 
la nutrición. Pese a que Filipinas es un país 
de ingresos medios, los socios para el desa-
rrollo dependen de los programas nacio-
nales para la financiación a largo plazo, por 
lo que se requiere más asistencia técnica 
que financiera.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Se avanzó significativamente en la bús-
queda de un entorno legal y político 
propicio durante el período que comprende 
el informe, como la aprobación de leyes 
tributarias sobre las bebidas azucaradas, 
el fomento de proyectos de ley sobre los 
primeros 1.000 días y la inclusión de la nutri-
ción como prioridad en los presupuestos 
nacionales y locales. Mediante la lista de 

verificación del Movimiento SUN, las organi-
zaciones de la sociedad civil se encargaron 
del análisis y la aplicación del Plan de acción 
de nutrición de Filipinas, así como de otras 
políticas y leyes. Sin embargo, la plataforma 
aún presenta dificultades para coordinar 
leyes y políticas y para su puesta en marcha, 
aplicación y análisis.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El Plan de acción de nutrición de Filipinas 
y el Plan regional de acción por la nutri-
ción 2019-2022 (que se lanzará de julio 
a diciembre de 2018 en toda Filipinas), 
además del proyecto del marco común de 
resultados, sirven como puntos de refe-
rencia comunes para todos los sectores y 
actores involucrados a fin de fomentar la 

nutrición en el país. Sin embargo, aún debe 
terminarse y mejorarse el marco común de 
resultados. Es preciso mejorar y aumentar 
la colaboración entre los diferentes orga-
nismos públicos y actores involucrados e, 
incluso, entre las empresas y las organiza-
ciones de la sociedad civil.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La plataforma multiactor comprende las 
estructuras existentes para las políticas, la 
planificación, la formulación de programas, 
la implementación, el monitoreo y evalua-
ción (a saber, la junta directiva del Consejo 
Nacional de Nutrición, los grupos de trabajo 
técnico y el comité técnico). Sin embargo, 
es necesario que los términos de referencia 

de la plataforma multiactor estén de forma 
explícita en el marco del Movimiento SUN. 
Tras la reunión mundial de 2017, se formó 
un grupo básico SUN. Además, se crearon 
las redes de la sociedad civil SUN y las 
Naciones Unidas, pero aún no existen redes 
de empresas ni de donantes.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Organizar las redes de empresas y donantes;
• Incluir la aplicación de políticas en el plan de la 

plataforma;
• Crear estrategias de movilización de recursos a largo 

plazo;
• Fortalecer la colaboración con el Consejo Asesor 

Legislativo y Ejecutivo para el Desarrollo para la 

coherencia en políticas de protección de maternidad 
e implicar al Congreso en el Movimiento SUN;

• Finalizar el marco del Plan de acción de nutrición e 
incluir monitoreo y evaluación;

• Garantizar la perspectiva de género en las respuestas 
ante desastre.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/PHILIPPINES/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 15,7Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 33,0Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 3,9Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 7,1Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 33,4

Hombres

21,6
Chicos

13,4
Mujeres

22,0
Chicas

10,4
Hombres

7,1
Mujeres

7,3
Hombres

5,5
Mujeres

7,9
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/filipinas/
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GabonSe unió: diciembre de 2016
Población: 2,03 milliones

47%

2018 47%

2018 56%

2018 50%

2018 34%

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El país recibió asistencia técnica en 2018 
para preparar un análisis presupuestario que 
puso de relieve la falta de partidas presu-
puestarias, planes de acción sectoriales y un 
mecanismo de supervisión presupuestaria 

para la inversión sostenible en nutrición. 
La búsqueda de financiación es uno de los 
cometidos de la plataforma multisectorial y 
del proyecto REACH que se está iniciando 
en el Gabón.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Pese a que es necesario consolidar el 
marco jurídico y normativo para la segu-
ridad alimentaria y nutricional, existe un 
número considerable de leyes aplicables a 
la nutrición que es preciso actualizar. Varias 
directrices nacionales (comercialización de 

sucedáneos de la leche materna; alimenta-
ción del lactante y del niño pequeño; bajas 
parentales) y diversos órganos garantizan 
su aplicación en los ámbitos de la seguridad 
alimentaria, el consumo, la higiene pública y 
el saneamiento.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
A raíz del balance de 2015, se elaboró una 
hoja de ruta general que sirve de marco 

común de resultados en forma de hojas de 
ruta anuales.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La plataforma multisectorial y multiactor 
para la seguridad alimentaria y nutricional 
se reúne mensualmente, aunque el docu-
mento por el que se formaliza su crea-
ción está todavía en fase de elaboración. 
Gracias a ello, sus miembros, que cuentan 
este año con representantes del mundo 
de la investigación, participan en el desa-

rrollo, la validación y la planificación de la 
Política nacional de seguridad alimentaria y 
nutricional (PNSAN), a la vez que colaboran 
en el desarrollo o la implementación de 
proyectos (aulas verdes, recomendaciones 
sobre alimentación) y dialogan acerca de 
los retos futuros. La plataforma elabora 
informes sobre sus actividades.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Formalizar la plataforma;
• Aunar los esfuerzos de los organismos de las 

Naciones Unidas (iniciativa REACH); 
• Promover la recaudación de fondos y la implementa-

ción de la PNSAN;

• Diseñar proyectos relacionados con la nutrición; 
• Aumentar la concienciación y ampliar las actividades 

relacionadas con la nutrición en el país.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/GABON/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 59,1Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 5,1Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 7,7Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 3,4Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 17,5

Hombres

25,0
Chicos

10,6
Mujeres

26,8
Chicas

18,9
Hombres

10,0
Mujeres

10,0
Hombres

10,0
Mujeres

21,2
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/gabon-el/
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GambiaSe unió: julio del 2011
Población: 2,10 millones

71%

2014

2016

2017

2018

80%

79%

79%

85%

2014

2016

2017

2018

54%

96%

96%

96%

2014

2016

2017

2018

29%

40%

40%

40%

2014

2016

2017

2018

43%

54%

54%

63%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Las asignaciones del Gobierno para la nutri-
ción durante el período han ido en constante 
aumento, pero estas se destinan principal-
mente al pago de honorarios. Los donantes 
y los socios están prestando un apoyo 
considerable a la nutrición, aunque a escala 
nacional el país no consigue determinar 
con claridad el rendimiento de los recursos 

destinados a los programas. Tampoco se 
identifican debidamente las deficiencias. La 
mayoría de los donantes que se compro-
metieron a apoyar las intervenciones en 
materia de nutrición están desembolsando 
fondos regularmente y el Gobierno, pese 
a su mínima adhesión, está honrando su 
compromiso en cierta medida.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
El Comité de la Asamblea Nacional está 
formado por los ministerios de Salud, de 
Agricultura, de la Mujer, de la Juventud y de 
la Infancia. Los miembros de la plataforma 
multiactor apoyaron el desarrollo y la revi-
sión de la política nacional de nutrición y 
del plan estratégico nacional. Existen inicia-
tivas para formular una política nacional 

sobre el enriquecimiento de los alimentos 
y promover las legislaciones pertinentes. Es 
necesario definir un plan estratégico y un 
plan de actividades presupuestado. Se debe 
seguir abogando por la incorporación de 
la nutrición en otras políticas y programas 
relevantes.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
No existe un marco común de resultados, 
pero la plataforma multiactor sugiere desa-
rrollar uno desde que se ultimó la política 
nacional de nutrición. Se están llevando a 

cabo varias encuestas para recabar infor-
mación sobre el avance en la implementa-
ción del programa.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El actual Comité Nacional para la Nutrición 
está presidido por el vicepresidente. La 
plataforma multiactor nacional se ha abierto 
a otras instituciones, como la Cámara de 
Comercio e Industria de Gambia para la 
comunidad empresarial, la Universidad 
de Gambia para el mundo académico, la 
Asociación de Periodistas de la Salud para 

los medios, y la Asociación de Organiza-
ciones no Gubernamentales. Colaboran en 
la revisión de mitad de período de la polí-
tica nacional de nutrición 2010-2020 y en 
el desarrollo de una nueva política para 
2018-2025. Es necesario obtener informa-
ción financiera de todos los sectores para 
monitorear la inversión.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Desarrollar un marco común de resultados;
• Obtener información financiera de todos los sectores 

a fin de poder monitorear debidamente la inversión 
en nutrición; 

• Incorporar el sector empresarial a la plataforma 
multiactor;

• Integrar la nutrición en todas las políticas y programas 
sectoriales pertinentes;

• Elaborar un plan estratégico y un plan de actividades 
presupuestados.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/THE-GAMBIA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 57,5Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 46,8Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 3,2Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 11,1Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 25,0

Hombres

19,6
Chicos

7,5
Mujeres

24,8
Chicas

14,5
Hombres

9,4
Mujeres

7,9
Hombres

5,9
Mujeres

15,5
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/gambia/
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GhanaSe unió: marzo del 2011
Población: 28,83 millones

71%

2014

2015

2017

2018

63%

64%

69%

76%

2014

2015

2017

2018

38%

68%

63%

76%

2014

2015

2017

2018

20%

21%

65%

65%

2014

2015

2017

2018

0%

23%

51%

67%

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016* Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
En los sectores pertinentes se realiza el 
cálculo de costos de las medidas relativas a 
la nutrición, pero el seguimiento presupues-
tario y de gastos aún presenta desafíos. El 
Ministerio de Finanzas está estipulando los 
costos de todos los programas relativos a 
la nutrición a fin de realizar un seguimiento 
de asignaciones y gastos. Se realizó un ejer-
cicio de seguimiento presupuestario de la 

nutrición entre febrero y mayo de 2018 en 
el que participaron actores involucrados 
multisectoriales clave. Los donantes se 
comprometieron con las iniciativas priorita-
rias del Gobierno y el Ministerio de Finanzas 
hará un seguimiento para garantizar que se 
tienen en cuenta en los sistemas bilaterales 
y de gestión de la deuda.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Con su contribución a la elaboración de 
documentos nacionales esenciales como el 
Programa coordinado del presidente sobre 
políticas de desarrollo económico y social y 
el Marco de políticas de desarrollo nacional 
a medio plazo, que incluyen las prioridades 
de seguridad alimentaria y nutricional, los 
actores involucrados en la plataforma multi-
sectorial han conseguido grandes avances. 

Varias iniciativas del Gobierno, como «Semi-
llas para los alimentos y el trabajo» y «Una 
fábrica para cada distrito», han integrado 
la nutrición en sus planes estratégicos. El 
Organismo Regulador de Ghana coordinó 
una campaña que llevó a la creación de 
Obaasima, un sello de certificación para los 
productos alimenticios enriquecidos.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El presidente presentará ante el Parlamento 
su programa coordinado, junto con una 
serie de novedades en materia de seguridad 
alimentaria y nutricional, consejos sobre 
la aplicación de políticas y la planificación 
distrital. Todos los actores involucrados 
participan conjuntamente en la supervisión 
de los principales indicadores nacionales 
que se reflejan en el marco de resultados de 

desarrollo nacional. Sin embargo, los prin-
cipales indicadores de nutrición provienen 
de los datos de encuestas trienales. Si bien 
es preciso mejorar la capacidad de audito-
ría social, los informes de evaluación que 
dirigen los distintos actores involucrados 
están bien distribuidos y se suelen utilizar 
en la programación.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El compromiso multisectorial continúa a 
medida que aumenta el número de insti-
tuciones que participan de forma activa 
en las estructuras de la plataforma multi-
sectorial, como el Ministerio de Recursos 
Hídricos y Saneamiento y el Consejo de 
Investigación Científica e Industrial. La 
mitad de las regiones ya cuentan con plata-
formas multisectoriales. Si bien no hay una 

red de empresas establecida, el sector 
privado incrementa su colaboración en 
los programas relacionados directamente 
con la nutrición. La primera dama del país, 
embajadora de la nutrición de alto nivel, ha 
presentado el programa de suplementa-
ción con hierro y ácido fólico en pastillas, 
destinado a las niñas adolescentes del sur 
de Ghana.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Generar una base de datos para mejorar la supervi-
sión de las medidas;

• Convocar reuniones habituales con los puntos 
focales de las instituciones y fortalecer el liderazgo;

• Intensificar la coordinación a escala local;

• Establecer una red de empresas SUN;
• Fortalecer los esfuerzos de promoción, identificar 

a los embajadores y finalizar las estrategias de 
comunicación.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/GHANA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 46,4Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 52,1Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 2,6Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 4,7Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 18,8

Hombres

18,3
Chicos

5,9
Mujeres

25,0
Chicas

14,6
Hombres

6,4
Mujeres

6,6
Hombres

4,7
Mujeres

17,3
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/ghana/
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GuatemalaSe unió: Diciembre del 2010
Población: 16,91 millones

47%

2014

2015

2016

2017

2018

54%

70%

33%

43%

64%

2014

2015

2016

2017

2018

62%

56%

46%

53%

38%

2014

2015

2016

2017

2018

66%

54%

35%

63%

40%

2014

2015

2016

2017

2018

54%

44%

23%

56%

46%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Existen intentos por movilizar recursos, 
ya que se logran realizar préstamos que 
aprueba el Congreso de la República de 
Guatemala, para la implementación de las 
políticas, programas, proyectos y estrate-
gias dirigidas al fomento de la nutrición. Sin 

embargo, se han identificado las brechas 
financieras, no se aprueba el presupuesto 
nacional y por lo tanto, existen programas 
sin financiación, por lo cual es difícil coor-
dinar y hacer llegar las intervenciones nece-
sarias hasta las localidades más vulnerables.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Uno de los principales logros fue la apro-
bación de la Ley de alimentación escolar. 
En instituciones de gobierno y del sector 
privado se han creado los “Espacios Amigos 
de la Lactancia Materna”. Se aprobó el plan 
de respuesta para la atención del hambre 
estacional 2018. Asimismo, existen otros 
temas en la agenda política: las iniciativas 

de ley de etiquetado nutricional; de dona-
ción de alimentos; de agricultura familiar; 
de aguas; y de reforma a la Ley del Sistema 
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutri-
cional, SINASAN. Se debe fortalecer el 
monitoreo de marco legal, en la coordina-
ción del análisis conjunto multisectorial.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
La existencia de la Política de SAN, la Ley 
y el Reglamento de Seguridad Alimentaria 
y Nutricional, favorece y se convierte en el 
marco común de resultados de país. Uno de 
los instrumentos importantes que orientan 
operativamente el quehacer público es la 
Gestión por Resultados. En relación a la 
evaluación de los programas y capacidad 
de implementación, hace falta avanzar en 

el monitoreo de las políticas y marco legal 
en seguridad alimentaria y nutricional y el 
principal desafío sería el diseño y la elabora-
ción estandarizada de métricas para realizar 
dicha evaluación. Los mayores retos que 
tiene Guatemala son la implementación del 
marco común de resultados y la ausencia de 
un sistema de evaluación permanente.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El tema nutricional es una prioridad nacional 
y de los diferentes sectores que componen 
el Sistema Nacional de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional (SINASAN). La partici-
pación a nivel local es distinta entre muni-
cipios, existen experiencias exitosas de 
coordinación, entre ellas, las lideradas por 
las autoridades a nivel municipal, donde se 

debe dar seguimiento al cumplimiento de 
los planes estratégicos y fortalecer la coor-
dinación interinstitucional y, de ser posible, 
replicar las experiencias en otros munici-
pios. Se debe fortalecer la coordinación 
interna para tener un alcance a nivel local y 
fortalecer así los espacios de coordinación.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Mejorar integración de la Plataforma multiactor, 
promoviendo la alineación con SINASAN;

• Organizar evento de alto nivel centrado en nutrición 
al margen de la Cumbre Iberoamericana;

• Evaluar el diseño de la Política Nacional de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional;

• Posicionar el tema de seguridad alimentaria y nutri-
cional  en las campañas de candidatos presidenciales;

• Incrementar el compromiso político de alto nivel por 
la nutrición, aprovechando la visita de la Coordina-
dora del Movimiento SUN.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/GUATEMALA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 16,4Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 53,2Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 4,7Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 0,7Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 46,5

Hombres

37,4
Chicos

24,6
Mujeres

34,0
Chicas

29,6
Hombres

8,9
Mujeres

10,4
Hombres

15,7
Mujeres

27,5
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/guatemala/
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Se unió: mayo del 2013
Población: 12,72 millones Guinea

63%

2014

2015

2016

2017

2018

38%

50%

69%

63%

75%

2014

2015

2016

2017

2018

32%

58%

75%

75%

56%

2014

2015

2016

2017

2018

29%

42%

74%

74%

63%

2014

2015

2016

2017

2018

29%

42%

56%

50%

56%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
En un análisis presupuestario realizado en 
2018 se identificaron las inversiones finan-
cieras de sectores específicos y sensibles a 
la nutrición dentro del Presupuesto Nacional 

de Desarrollo (BND), y se estableció el costo 
del Plan Estratégico Multisectorial que se 
encuentra en fase de conclusión.

Garantizar un marco político y legal coherente
Se está elaborando la Política Nacional de 
Alimentación y Nutrición, que se basa en 
numerosas leyes favorables a la nutrición 
recientemente formuladas, como el código 
relativo a la comercialización de sucedáneos 
de la leche materna y el decreto sobre el 
enriquecimiento de los alimentos, cuya apli-

cación están en manos de servicios descen-
tralizados. Este año se aprobó la política 
nacional sobre salud comunitaria, que se 
centra en la atención primaria de la salud y la 
prevención de la malnutrición crónica, lo que 
permite colocar la nutrición entre las princi-
pales prioridades de los municipios.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Tras la evaluación de la aplicación del plan 
multisectorial 2014-2016 realizada por los 
diversos actores, se está ultimando un Plan 
Estratégico Multisectorial 2016-2020, en el 
que se prevén las intervenciones presupues-
tadas, así como las funciones y responsabi-

lidades de los diversos socios de ejecución, 
y con el que están en línea otros planes de 
acción anuales o planes de trabajo de los 
socios (Naciones Unidas, sociedad civil y 
ministerios sectoriales).

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La plataforma multisectorial y multiactor, el 
Grupo de Trabajo Técnico para la Nutrición y 
la Alimentación (GTNA), celebró reuniones 
ocasionales en 2017-2018 para proseguir 
su labor de promoción en favor de la nutri-
ción con el gobierno y los parlamentarios, 
las comunidades y los actores del sector 
privado. Los miembros de la plataforma 
colaboraron en la revisión de la Política 

Nacional de Nutrición, el Plan Estratégico 
Multisectorial para la Nutrición y la Alimen-
tación, así como en su presupuestación, y 
financiaron la encuesta de nutrición SMART 
2017 de forma conjunta. La coordinación 
está descentralizada en 7 de las 8 regiones 
de Guinea, y la nutrición está integrada en 
las prioridades de muchos municipios.

PRIORIDADES 2018–2019

• Revisión de la Política Nacional de Alimentación y 
Nutrición y del Plan Estratégico Multisectorial;

• Formulación de un plan de comunicación y de un 
plan de promoción para la movilización de recursos;

• Revisión del inventario de actores involucrados y de 
las intervenciones en materia de nutrición;

• Organización de mesas redondas relativas a la apro-
bación de la política y la financiación del Plan Estra-
tégico Multisectorial;

• Estudio socioantropológico sobre los motivos para 
añadir agua a la dieta del lactante (0-6 meses).

SCALINGUPNUTRITION.ORG/GUINEA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 50,6Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 35,2Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 4,0Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 8,1Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 32,4

Hombres

15,6
Chicos

5,2
Mujeres

23,4
Chicas

13,0
Hombres

6,8
Mujeres

6,1
Hombres

3,9
Mujeres

12,0
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/guinea/
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Guinea-BissauSe unió: marzo del 2014
Población: 1,86 millones

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos

Garantizar un marco político y legal coherente 

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 

Reunir a las personas en un espacio común para la acción

 —

2015

2016

2017

34%

22%

57%

2015

2016

2017

48%

32%

22%

2015

2016

2017

29%

20%

4%

2015

2016

2017

0%

4%

38%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

PRIORIDADES 2018–2019 SCALINGUPNUTRITION.ORG/GUINEA-BISSAU/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 43,8Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 52,5Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 2,3Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 6,0Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 27,6

Hombres

17,9
Chicos

6,6
Mujeres

24,3
Chicas

14,0
Hombres

7,4
Mujeres

6,8
Hombres

5,3
Mujeres

14,3
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

Total  
ponderado 
en el 2018

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/guinea-bissau/
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HaitíSe unió: junio del 2012
Población: 10,98 millones

37%

2014

2017

2018

50%

16%

50%

2014

2017

2018

54%

29%

38%

2014

2017

2018

25%

39%

35%

2014

2017

2018

50%

35%

25%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Se conoce el coste de las intervenciones 
para la gestión de la malnutrición y otras 
intervenciones específicas, pero no está 
tipificado. Se desconocen las asignaciones 
procedentes del Gobierno y la falta de una 
planificación basada en un marco común 
sigue dificultando la revisión del gasto. Por 
su parte, la financiación externa continúa 

siendo insuficiente para atender las necesi-
dades debido a que los fondos no se cana-
lizan a través de los mecanismos existentes. 
Además, la previsibilidad está sujeta a los 
ciclos de los proyectos y su carácter es más 
bien a corto plazo. Es necesario fomentar la 
asignación de nuevos fondos para la nutri-
ción en el presupuesto nacional.

Garantizar un marco político y legal coherente
Se ha instaurado una política de prohibición 
de la comercialización de sucedáneos de la 
leche materna en caso de desastre natural 
a fin de controlar el riesgo de contagio de 
posibles enfermedades. La aprobación de 
los decretos de aplicación de la ley sobre el 
enriquecimiento de alimentos con micronu-
trientes; la política nacional de nutrición; y la 

estrategia nacional de nutrición garantizan 
la correcta ejecución de las actividades, 
pese a las dificultades en su aplicación. Si 
bien el país aún no cuenta con una política 
de promoción, existen planes de comu-
nicación sobre la nutrición y la lactancia 
materna.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
La supervisión conjunta de las acciones 
prioritarias se realiza de forma sectorial a 
pesar de carecer de un marco común de 
resultados. Se ha identificado a los actores 
involucrados para informar del alcance de 
las intervenciones y orientar mejor la toma 
de decisiones para atender las necesidades 

detectadas. Pese a que existen objetivos, 
es preciso consolidar las estrategias para 
garantizar la implementación de los planes. 
Por último, el Comité Técnico para la Nutri-
ción facilita el examen y el análisis de los 
resultados de los diversos actores involu-
crados a partir de informes individuales.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Existen diferentes plataformas en las que 
los actores se ocupan de mejorar la nutri-
ción, como el Comité Técnico para la Nutri-
ción (CTN); el Grupo de Trabajo para el 
Enriquecimiento de los Alimentos; el Grupo 
de Trabajo sobre Seguridad Alimentaria y 
Nutrición (GTSAN); y la Dirección Nacional 
de Agua Potable y Saneamiento (DINEPA). 

Además, la presencia de ministerios secto-
riales y su apropiación del enfoque SUN 
representan una ventaja para la puesta en 
práctica de las intervenciones. Sin embargo, 
todavía falta por reforzar los vínculos inter-
sectoriales entre el ámbito decisorio polí-
tico del Gobierno y los sectores académico 
y privado.

Total  
ponderado 
en el 2017

PRIORIDADES 2018–2019 SCALINGUPNUTRITION.ORG/HAITI/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 46,2Lactancia materna exclusiva

  entre 0-5 meses (%) 39,9Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 3,6Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 5,2Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 21,9

Hombres

34,2
Chicos

28,6
Mujeres

32,1
Chicas

23,1
Hombres

8,6
Mujeres

8,8
Hombres

18,6
Mujeres

28,1
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/haiti/
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IndonesiaSe unió: diciembre del 2011
Población: 263,99 millones

79%

2014

2015

2016

2017

2018

44%

67%

73%

73%

73%

2014

2015

2016

2017

2018

50%

70%

79%

79%

88%

2014

2015

2016

2017

2018

48%

75%

75%

75%

79%

2014

2015

2016

2017

2018

35%

65%

65%

60%

75%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Se estimaron los costos para implementar 
la intervención integral de nutrición en el 
sector gubernamental. Se estima que la 
financiación para las intervenciones en 
materia salud y nutrición está aumentando. 
Se inició la evaluación y el seguimiento del 
presupuesto mediante un sistema de apli-
cación integrado para la planificación y 
la elaboración de presupuestos. Además, 

sigue en marcha el esquema de deficiencias 
financieras de cada distrito y se insta a los 
sectores no gubernamentales a brindar su 
apoyo para contrarrestar dichas deficien-
cias. Por último, es necesario mejorar la 
promoción, la divulgación de información y 
el apoyo técnico relacionados con la planifi-
cación y el desembolso del presupuesto.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
La reducción del retraso en el crecimiento 
es una de las prioridades nacionales del 
Plan de trabajo gubernamental para 2018, 
conforme a los ODS. Asimismo, el gobierno 
del país analizó las políticas actuales sobre 
nutrición para mejorar la calidad de su 
implementación. Se presentaron la Política 
estratégica sobre alimentación y nutrición y 
el Plan de acción 2017-2019 sobre alimen-

tación y nutrición. Además, se multiplicaron 
los esfuerzos de comunicación y promo-
ción, como los mensajes en los medios, 
los talleres a escala subnacional y la repre-
sentación de la sociedad civil en el Parla-
mento. En la actualidad se está revisando la 
normativa sobre el enriquecimiento de los 
alimentos.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Todos los miembros de la red de países SUN 
elaboraron y acordaron el marco común de 
resultados para la Intervención integral de 
nutrición. Se han identificado los objetivos 
de implementación a medio y largo plazo, 
lo que ha permitido emprender la evalua-
ción de las capacidades a escala nacional 
y subnacional. Aún falta precisar el marco 
común de resultados y abordar las interven-

ciones más eficaces. El Organismo Nacional 
de Planificación y Desarrollo (Bappenas) 
y la Oficina del vicepresidente dirigieron 
la elaboración del sistema de monitoreo y 
evaluación para efectuar el seguimiento del 
desarrollo de la implementación. Actual-
mente, se utiliza un sistema comunitario 
para el control sanitario.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El presidente y el vicepresidente ratifi-
caron la plataforma multiactor a través de 
la intervención integral de nutrición para 
la reducción del retraso en el crecimiento. 
La red de países SUN abarca estamentos 
gubernamentales (19 ministerios), donantes 
y organizaciones de las Naciones Unidas (11 
organizaciones), la sociedad civil (29 institu-
ciones), universidades y asociaciones profe-

sionales (24 entidades), y empresas (29 
instituciones). Los gobiernos subnacionales 
se implican en la causa de la nutrición por 
medio de diversos canales, como talleres y 
reuniones técnicas. Sin embargo, es preciso 
consolidar la integración a escala subna-
cional y la participación de los sectores sin 
relación con la sanidad.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Mejorar el sistema de evaluación y seguimiento del 
presupuesto;

• Vincular los mensajes públicos y las campañas 
con la reducción y la prevención del retraso en el 
crecimiento;

• Mejorar la coordinación multisectorial en interven-
ciones específicas de nutrición;

• Mejorar el sistema de intercambio de lecciones 
aprendidas entre los miembros de la red del Movi-
miento SUN;

• Desarrollar el sistema de monitoreo y evaluación de 
la intervención integral de nutrición.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/INDONESIA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 28,8Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 40,9Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 11,5Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 13,5Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 36,4

Hombres

21,0
Chicos

14,9
Mujeres

23,0
Chicas

13,3
Hombres

7,4
Mujeres

8,0
Hombres

5,0
Mujeres

9,3
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/indonesia/
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KeniaSe unió: agosto del 2012
Población: 49,7 millones

71%

2014

2015

2016

2017

2018

35%

44%

75%

58%

69%

2014

2015

2016

2017

2018

44%

46%

76%

69%

79%

2014

2015

2016

2017

2018

39%

44%

66%

54%

78%

2014

2015

2016

2017

2018

44%

38%

58%

56%

59%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
En Kenia, se implementó una herramienta 
de cálculo de los costos de nutrición. En 
2017-2018, se realizó a escala subnacional el 
cálculo de los costos del marco común de 
resultados. La sociedad civil tuvo un papel 
esencial en el seguimiento y la presentación 
de informes sobre la financiación de la nutri-
ción en el país y en el extranjero, aunque 
es preciso crear mas conciencia sobre los 

costos y las herramientas de seguimiento 
financiero. El Gobierno demostró su lide-
razgo en la priorización y formación de 
consenso sobre las brechas de financia-
miento, pero los socios no siempre se han 
guiado por las necesidades existentes, ya 
que los recursos invertidos (interna y exter-
namente) son escasos o insuficientes.

Garantizar un marco político y legal coherente
Se incluyó a todos los actores involucrados 
en el desarrollo y análisis de leyes y polí-
ticas, incluido el Plan nacional de acción de 
la nutrición 2012-17 (PNAN), que se analizó 
durante el período de presentación del 
informe y, actualmente, se está repitiendo. 
Además, se ha emprendido una estrategia 
nacional de nutrición y alimentación escolar. 

Uno de los hitos del período 2017-2018 es la 
aplicación de diversas políticas y leyes, como 
el proyecto de ley de apoyo en el lugar de 
trabajo y protección de la lactancia de 2017 
y la nueva presentación del proyecto de ley 
de seguridad alimentaria y nutricional, que 
ahora está siendo debatido en el Parlamento.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El PNAN sirve como marco común de resul-
tados de Kenia y su revisión ha destacado la 
necesidad de examinarlo y supervisarlo con 
regularidad para mejorar su implementación 
y sus resultados. El marco de implementa-
ción de políticas de seguridad alimentaria y 
nutricional que se presentó recientemente 
también contiene las funciones y las respon-
sabilidades específicas de los diferentes 

sectores y actores involucrados. Si bien se 
ha avanzado en el seguimiento y la presenta-
ción de informes sobre los logros específicos 
en materia de nutrición, es preciso mejorar la 
elaboración de informes sobre las medidas 
relacionadas con la nutrición. Además, es 
preciso mejorar la identificación de la brecha 
de género.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
En Kenia, ha sido posible fortalecer y rees-
tructurar la coordinación multisectorial 
gracias a la firma y aprobación del marco de 
implementación de la política de seguridad 
alimentaria y nutricional. En total, siete 
condados crearon plataformas multiactor 
de nutrición y seguridad alimentaria en 
2017-2018. Además, se han establecido 
todas las redes, incluida una red del sector 

académico y una red del Gobierno, que se 
reactivó y amplió el año pasado. La red de 
la sociedad civil es sólida y, aunque la red 
de donantes ha estado inactiva durante el 
período de elaboración del informe, los 
donantes particulares participan con regu-
laridad en las actividades organizadas por 
el Movimiento SUN.

PRIORIDADES 2018–2019

• Respaldar la puesta en marcha del marco de imple-
mentación de la política de seguridad alimentaria y 
nutricional;

• Apoyar el desarrollo de un nuevo Plan nacional de 
acción por la nutrición 2018-2022;

• Elaborar pautas para que los principales ministerios 
competentes salvaguarden la seguridad nutricional 

mediante un plan multisectorial y un presupuesto 
destinados a ejercer presión;

• Organizar un evento de alto nivel para la promoción 
de la nutrición;

• Seleccionar a los embajadores de la nutrición y ofre-
cerles capacitación específic.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/KENYA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 27,2Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 61,4Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 4,1Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 4,0Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 26,0

Hombres

13,8
Chicos

5,7
Mujeres

23,8
Chicas

15,9
Hombres

5,8
Mujeres

6,2
Hombres

3,0
Mujeres

11,6
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/kenia/
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KirguistánSe unió: diciembre del 2011
Población: 6,05 millones

59%

2014

2015

2016

2017

2018

29%

34%

46%

76%

70%

2014

2015

2016

2017

2018

28%

42%

58%

67%

63%

2014
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2017

2018

45%

8%

38%

57%

57%

2014

2015

2016

2017

2018

25%

21%

25%

42%

44%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El Gobierno asigna una cantidad limitada 
de fondos para la nutrición, sujetos a acti-
vidades de seguimiento. Sin embargo, no 
existe un sistema completo para supervisar 
los gastos de nutrición que contemple el 
financiamiento paralelo de las organiza-
ciones de donantes. Resulta complicado 
efectuar esta supervisión en el caso de las 

medidas relacionadas directamente con 
la nutrición debido en parte a la falta de 
criterios claros para calcular los costos. No 
se dispone de mecanismos financieros que 
garanticen la continuidad entre las inver-
siones humanitarias y las inversiones para el 
desarrollo.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
El análisis de las pautas, estrategias y polí-
ticas de nutrición realizado a través del 
programa «Maximizar la calidad de los 
programas para el fomento de la nutrición» 
(MQSUN+), generó recomendaciones para 
el nuevo Programa nacional de nutrición 
y seguridad alimentaria 2018-2022. Aún 
queda pendiente la tarea de armonizar 
los programas existentes. Se realizaron 

dos ejercicios extensos de supervisión de 
la implementación de: 1) las leyes sobre la 
prevención de la carencia de yodo y los 
reglamentos técnicos sobre la seguridad de 
la sal yodada; y 2) la ley sobre el enrique-
cimiento de la harina. Los principales resul-
tados se presentaron a los miembros del 
Movimiento SUN para efectuar un análisis 
más profundo.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Se ha formado un grupo de trabajo inter-
sectorial con representantes de los ministe-
rios y los organismos para el desarrollo del 
Programa nacional de nutrición y seguridad 
alimentaria 2018-2022. Además, se han 
integrado seis indicadores de la Asamblea 
Mundial de la Salud en el nuevo programa 
y en la Estrategia de desarrollo sanitario 

para 2030, para lo que los miembros de la 
plataforma multisectorial realizaron aporta-
ciones relacionadas con la armonización de 
los indicadores para conseguir resultados 
en materia de nutrición. Si bien las medidas 
para mejorar la nutrición son importantes, 
es necesario priorizar los exámenes inte-
grales para evaluar dichas medidas.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El vice primer ministro y presidente del 
Consejo de Nutrición y Seguridad Alimen-
taria es el nuevo coordinador nacional del 
Movimiento SUN y el viceministro de Agri-
cultura, Industria Alimentaria y Mejora es el 
nuevo coordinador técnico. Se han redac-
tado los términos de referencia del coor-
dinador nacional, las redes SUN y la plata-

forma multiactor. Asimismo, se ha iniciado 
un proceso de descentralización de la 
plataforma multiactor y se han organizado 
reuniones orientativas en tres regiones. Es 
preciso mejorar la coordinación y la comu-
nicación entre el Gobierno y otros actores 
involucrados SUN.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Ampliar la plataforma multiactor, incluso a escala 
subnacional, a través del desarrollo de mecanismos 
de descentralización;

• Desarrollar el Programa nacional de nutrición y segu-
ridad alimentaria 2018-2022;

• Fomentar la capacidad de la plataforma multiactor 
en cuestiones de desarrollo, análisis, seguimiento 
y rendición de cuentas del financiamiento de la 
nutrición.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/KYRGYZSTAN/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 36,2Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 40,9Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 7,0Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 2,8Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 12,9

Hombres

34,4
Chicos

15,0
Mujeres

30,9
Chicas

15,6
Hombres

9,9
Mujeres

10,8
Hombres

14,6
Mujeres

19,5
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/kirguistan/
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Se unió: abril del 2011
Población: 6,86 millones Lao RDP

69%
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24%

35%

58%

58%
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Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El Gobierno y los principales donantes están 
aumentando sus esfuerzos para financiar la 
nutrición a más largo plazo. Esto se puede 
observar en las asignaciones presupuesta-
rias nacionales de algunas medidas priori-
tarias de nutrición, como la adquisición de 
productos básicos de nutrición, el desarrollo 
de capacidades y la supervisión. La asigna-

ción presupuestaria de la agricultura relacio-
nada con la nutrición ha aumentado gracias 
a los nuevos proyectos, como el Programa 
mundial de agricultura y seguridad alimen-
taria. Además, se persigue mejorar el segui-
miento de los desembolsos. Los donantes 
siguieron brindando apoyo al Plan nacional 
de acción de la nutrición 2016-2020.

Garantizar un marco político y legal coherente
El Secretariado del comité nacional de nutri-
ción facilitó la integración de las prioridades 
de nutrición en los presupuestos, los planes 
y las políticas nacionales. Por su parte, el 
Ministerio de Salud respaldó la elaboración 
de varias recomendaciones específicas de 
nutrición, como la Guía nacional de manejo 
integrado de la desnutrición aguda. El 

Código de Comercialización de Sucedáneos 
de la Leche Materna se redactó con el apoyo 
de distintos organismos y contó con la apro-
bación del Gobierno. Se realizaron estudios 
para confeccionar el plan estratégico de enri-
quecimiento de los alimentos y el examen de 
mitad de período del Plan nacional de acción 
de la nutrición 2016-2020.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
En la Asamblea Nacional se aprobaron las 
medidas destinadas a armonizar los indica-
dores nacionales con el Objetivo de Desa-
rrollo Sostenible n.o 2 sobre hambre cero y 
se priorizaron dos indicadores de nutrición 
(retraso en el crecimiento y peso inferior al 
normal de los niños menores de cinco años) 
en el Plan nacional de desarrollo socioeco-
nómico y en el Plan de exclusión de la lista 

de países menos adelantados. Asimismo, en 
este período se publicó la encuesta de indi-
cadores sociales de Lao, que se utilizará para 
actualizar el marco común de resultados. Se 
creó la plataforma nacional de la nutrición, y 
el mapeo de las partes interesadas y medidas 
de nutrición se actualizará en 2018.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Lao RDP cuenta con varias plataformas 
multiactor que funcionan a escala nacional 
y subnacional. La red de empresas SUN se 
presento en junio de 2018 y estáinte grada 
por 220 participantes y 19 empresas. Todas 
las provincias cuentancon un comité de 
nutrición y diez coordinadores provinciales 
de la nutrición fueron contratados para 

facilitar la coordinación multiactor a escala 
subnacional. Se celebran reuniones trimes-
trales con representantes de los sectores de 
la educación, la agricultura, la planificación y 
la salud, el agua, el saneamiento y la higiene 
(WASH, por sus siglas en inglés). Cada seis 
meses la Asamblea Nacional recibe nove-
dades sobre la situación nutricional del país.

PRIORIDADES 2018–2019

• Armonizar el apoyo interno con el Plan nacional de 
acción de la nutrición 2016-2020;

• Presentar el examen de mitad de período del Plan 
nacional de acción de la nutrición y cerciorarse de que 
dé prioridad a los distritos con prevalencia elevada 
de malnutrición y doble carga de la malnutrición;

• Formar un foro mejorado para intercambiar mejores 
prácticas y lecciones aprendidas con base empírica;

• Fortalecer los sistemas habituales de gestión de la 
información sobre nutrición y los sistemas de vigi-
lancia multisectorial.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/LAOS/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 39,7Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 39,7Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 2,0Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 6,4Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 43,8

Hombres

19,5
Chicos

14,1
Mujeres

21,9
Chicas

10,9
Hombres

7,7
Mujeres

7,6
Hombres

3,9
Mujeres

7,0
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/laos/
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LesotoSe unió: julio del 2014
Población: 2,23 millones

39%

2015

2017

2018

4%

28%

45%

2015

2017

2018

8%

34%

59%

2015

2017

2018

8%

26%

40%

2015

2017

2018

0%

4%

13%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El marco del presupuesto nacional (2018-
2019) considera a la nutrición como una 
inversión prioritaria. La predictibilidad del 
financiamiento de los programas y proyectos 
en curso se consigue a través de previsiones 
futuras a tres años. Sin embargo, se exige 
a los organismos públicos que demuestren 
un alto nivel de capacidad de absorción 
para la financiación continua. Se necesita un 

sistema que consolide, integre y evalúe los 
gastos y las asignaciones relacionados con 
la nutrición. Pese a que Filipinas es un país 
de ingresos medios, los socios para el desa-
rrollo dependen de los programas nacio-
nales para la financiación a largo plazo, por 
lo que se requiere más asistencia técnica 
que financiera.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Se avanzó significativamente en la bús-
queda de un entorno legal y político 
propicio durante el período que comprende 
el informe, como la aprobación de leyes 
tributarias sobre las bebidas azucaradas, 
el fomento de proyectos de ley sobre los 
primeros 1.000 días y la inclusión de la nutri-
ción como prioridad en los presupuestos 
nacionales y locales. Mediante la lista de 

verificación del Movimiento SUN, las organi-
zaciones de la sociedad civil se encargaron 
del análisis y la aplicación del Plan de acción 
de nutrición de Filipinas, así como de otras 
políticas y leyes. Sin embargo, la plataforma 
aún presenta dificultades para coordinar 
leyes y políticas y para su puesta en marcha, 
aplicación y análisis.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El Plan de acción de nutrición de Filipinas 
y el Plan regional de acción por la nutri-
ción 2019-2022 (que se lanzará de julio 
a diciembre de 2018 en toda Filipinas), 
además del proyecto del marco común de 
resultados, sirven como puntos de refe-
rencia comunes para todos los sectores y 
actores involucrados a fin de fomentar la 

nutrición en el país. Sin embargo, aún debe 
terminarse y mejorarse el marco común de 
resultados. Es preciso mejorar y aumentar 
la colaboración entre los diferentes orga-
nismos públicos y actores involucrados e, 
incluso, entre las empresas y las organiza-
ciones de la sociedad civil.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La plataforma multiactor comprende las 
estructuras existentes para las políticas, la 
planificación, la formulación de programas, 
la implementación, el monitoreo y evalua-
ción (a saber, la junta directiva del Consejo 
Nacional de Nutrición, los grupos de trabajo 
técnico y el comité técnico). Sin embargo, 
es necesario que los términos de referencia 

de la plataforma multiactor estén de forma 
explícita en el marco del Movimiento SUN. 
Tras la reunión mundial de 2017, se formó 
un grupo básico SUN. Además, se crearon 
las redes de la sociedad civil SUN y las 
Naciones Unidas, pero aún no existen redes 
de empresas ni de donantes.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Organizar las redes de empresas y donantes;
• Incluir la aplicación de políticas en el plan de la 

plataforma;
• Crear estrategias de movilización de recursos a largo 

plazo;
• Fortalecer la colaboración con el Consejo Asesor 

Legislativo y Ejecutivo para el Desarrollo para la 

coherencia en políticas de protección de maternidad 
e implicar al Congreso en el Movimiento SUN;

• Finalizar el marco del Plan de acción de nutrición e 
incluir monitoreo y evaluación;

• Garantizar la perspectiva de género en las respuestas 
ante desastre.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/LESOTHO/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 27,4Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 66,9Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 7,4Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 2,8Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 33,2

Hombres

17,2
Chicos

5,7
Mujeres

27,6
Chicas

24,0
Hombres

7,3
Mujeres

9,9
Hombres

4,9
Mujeres

27,7
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2016*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/lesotho/
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LiberiaSe unió: febrero del 2014
Población: 4,73 millones

24%

2017

2018

8%

31%

2017

2018

4%

50%

2017

2018

4%

4%

2017

2018

0%

12%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Por ahora, las intervenciones en materia 
de nutrición están financiadas principal-
mente por donantes externos y los recursos 
internos destinados al sector siguen siendo 
limitados. Liberia está en un período de 
recuperación tras sufrir un brote de Ébola, 
por lo que la planificación de la financia-
ción plurianual para los próximos períodos 

comenzará en 2018/2019. Será necesario 
ampliar la labor actual de promoción 
para poder financiar las intervenciones en 
materia de nutrición. En su voluntad por 
destacar su respaldo al sector, el Gobierno 
proporciona recursos humanos para apoyar 
y facilitar las intervenciones en nutrición.

Garantizar un marco político y legal coherente
Los ministros competentes están revisando 
una actualización de la política nacional de 
nutrición. Ha aumentado el compromiso 
con el enfoque multisectorial, dado que en 
su redacción y elaboración han participado 
más actores involucrados que en el pasado, 
además de la plataforma multiactor. El país 
ha adoptado normas de enriquecimiento 

aplicables a la harina, el aceite de uso 
alimenticio y la sal mediante la creación de 
la Alianza Nacional para el Enriquecimiento 
de Alimentos. Se están adoptando regla-
mentos sobre la comercialización de suce-
dáneos de la leche materna a medida que 
los parlamentarios y el Ministerio de Salud 
revisan la legislación.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Las políticas intersectoriales siguen estando 
fragmentadas, pero los actores involu-
crados reconocen la utilidad de armonizar 
los marcos normativos y jurídicos. También 
planean revisar las medidas existentes 
para asegurarse de que estas estén en 

consonancia con las metas nacionales. No 
obstante, se han ampliado las intervenciones 
específicas en materia de nutrición, ya que 
en 12 de los 16 condados se ofrece orienta-
ción sobre la alimentación de los lactantes y 
los niños pequeños a nivel comunitario.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Liberia ahora cuenta con una plataforma 
multiactor que funciona en parte y sirve 
de estructura para que sus miembros 
participen en reuniones periódicas. Pese 
a la ampliación gradual de la plataforma 
multiactor mediante la participación de 
nuevos ministerios, incluidos los de Salud, 
Agricultura, Educación y Comercio, es nece-
sario fomentar su expansión para garan-

tizar un alcance multisectorial. Las redes de 
las Naciones Unidas y de la sociedad civil 
participan activamente en las reuniones de 
la plataforma multiactor, pero todavía hay 
que establecer las redes de donantes y de 
empresas. Liberia cuenta con un punto focal 
SUN provisional, en espera de su nombra-
miento oficial por parte de la Presidencia.

Total  
ponderado 
en el 2017

PRIORIDADES 2018–2019

• Obtener autorización para nombrar oficialmente al 
punto focal SUN en el Gobierno;

• Involucrar a los parlamentarios recién elegidos para 
mejorar la promoción de la nutrición;

• Desarrollar y revisar una política nacional de nutri-
ción y un plan estratégico multisectorial;

• Seguir facilitando la expansión y la operatividad de la 
plataforma multiactor ya creada.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/LIBERIA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 34,7Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 54,6Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 3,2Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 5,6Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 32,1

Hombres

18,4
Chicos

5,6
Mujeres

24,8
Chicas

13,7
Hombres

7,8
Mujeres

7,6
Hombres

5,7
Mujeres

14,8
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/liberia/
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MadagascarSe unió: febrero del 2012
Población: 25,57 millones

55%

2014

2015

2016

2017

2018

62%

76%

76%

76%

69%

2014

2015

2016

2017

2018

56%

76%

73%

73%

54%

2014

2015

2016

2017

2018

54%

75%

75%

75%

57%

2014

2015

2016

2017

2018

54%

53%

73%

63%

41%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Se está llevando a cabo el análisis presu-
puestario del gasto nacional asignado a 
intervenciones relacionadas directa e indi-
rectamente con la nutrición. Se han incre-
mentado los presupuestos para la nutrición 
en algunos ministerios (como Educación y 
Salud). Además del aumento gradual de la 

financiación pública, se selló un acuerdo de 
financiación plurianual con el Banco Mundial 
para la reducción de la malnutrición crónica 
(diez años) y se ha establecido un proyecto 
de apoyo a la educación básica (cinco años). 
Está previsto calcular el coste del PNAN III 
tras la finalización del PMO y del PNSE. 

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
La política nacional de nutrición se ha 
actualizado y ha permitido armonizar 
varios textos y leyes, como la Ley sobre la 
yodación universal de la sal y el Código de 
comercialización de sucedáneos de la leche 
materna. Además, ha permitido efectuar el 
seguimiento sistemático del estado de salud 
del alumnado. Para su puesta en práctica, se 
ha dado un nuevo impulso a varias estruc-

turas que promueven la nutrición, como la 
Alianza Nacional para el Enriquecimiento 
de los Alimentos (ANFA) y estructuras de 
apoyo a la infancia y a WASH. La Alianza 
Parlamentaria Malgache para la Seguridad 
Alimentaria y la Nutrición realizó un inven-
tario de los textos y leyes relativos a la segu-
ridad alimentaria y nutricional.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Las organizaciones de las Naciones Unidas, 
los donantes y la plataforma de investiga-
ción han alineado sus planes de trabajo con 
las prioridades nacionales, y el Grupo de 
Diálogo Estratégico, que reúne al Gobierno 
y los donantes, incluye la nutrición entre sus 
ámbitos de trabajo. Se están ultimando el 
Plan de ejecución (PMO) y el Plan nacional 

de seguimiento y evaluación (PNSE), 
que incluyen una programación temática 
plurianual y un marco común de resultados. 
Los grupos regionales de nutrición realizan 
el seguimiento de estos marcos a escala 
regional y evalúan sus actividades. El mapeo 
de las intervenciones y de los actores se 
actualiza de forma anual.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La plataforma vincula a una serie de minis-
terios sectoriales (población, comunicación, 
salud, agricultura, ganadería, pesca, educa-
ción, agua, comercio, industria, justicia 
e incluso defensa) con redes formadas 
por la sociedad civil (HINA), la academia 
(MIKASA), el sector privado (Anjarama-
soandro), los donantes y las Naciones 
Unidas. Todos han participado en el desa-

rrollo de la política nacional de nutrición y el 
Plan nacional 2017-2021 (PNAN III), y tienen 
un plan de acción conjunto. Cada ministerio 
sectorial cuenta con un órgano y una partida 
presupuestaria dedicados a la nutrición. La 
integración de los sectores de Agua, Sanea-
miento e Higiene (WASH) y Nutrición es el 
eje de la colaboración intersectorial.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Finalizar el plan de ejecución, el plan nacional de 
seguimiento y evaluación, y el cálculo del coste del 
PNAN III;

• Movilizar recursos de forma conjunta;
• Actualizar la situación nutricional a nivel nacional;

• Redinamizar el conjunto de plataformas y ampliar las 
redes de la sociedad civil a escala regional;

• Evaluar el impacto de las intervenciones en materia 
de nutrición.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/MADAGASCAR/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 36,8Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 41,9Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 6,2Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 15,2Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 49,2

Hombres

15,3
Chicos

7,3
Mujeres

22,8
Chicas

12,8
Hombres

6,3
Mujeres

4,8
Hombres

3,1
Mujeres

7,9
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/madagascar/
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MalauiSe unió: marzo del 2011
Población: 18,62 millones

78%

2014

2015

2016

2017

2018

75%

83%

81%

85%

94%

2014

2015

2016

2017

2018

74%

84%

87%

79%

75%

2014

2015

2016

2017

2018

61%

65%

75%

75%

75%

2014

2015

2016

2017

2018

69%

58%

59%

69%

69%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El Gobierno presupuestó las iniciativas 
relacionadas con la nutrición en su polí-
tica nacional de nutrición multisectorial, su 
plan estratégico y su plan operativo para 
la gestión comunitaria de la desnutrición 
aguda. No existe una estrategia de movili-
zación de recursos actualmente, de modo 
que la financiación sigue siendo incierta. 
Sin embargo, continúa la promoción para 

aumentar la asignación gubernamental en 
las intervenciones de nutrición. El sistema 
de seguimiento de los recursos de nutrición 
fue un éxito en 2016, aunque la irregularidad 
de los datos aportados por los actores invo-
lucrados tienen un efecto negativo en su 
credibilidad en las tareas de promoción y 
apoyo para la financiación.

Garantizar un marco político y legal coherente
La nutrición es una cuestión prioritaria en 
la III Estrategia para el desarrollo del creci-
miento de Malaui (2017-2022). Se elaboró y 
aprobó la política nacional de nutrición multi-
sectorial, entre cuyas prioridades destacan la 
igualdad de género y la defensa del permiso 
de maternidad. Por su parte, la Ley sobre 
alimentación y nutrición aún está pendiente 

de aprobación por el Gabinete. En Malaui 
existen mecanismos de monitoreo y apli-
cación del Código de Comercialización de 
Sucedáneos de la Leche Materna. Asimismo, 
se ha desarrollado un logo para identificar 
los alimentos procesados enriquecidos con 
el fin de cumplimentar con la Ley de obliga-
toriedad del enriquecimiento.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Tras la creación de un marco de monitoreo en 
2016, en 2017 se elaboró un sistema de infor-
mación nacional en línea con carácter multi-
sectorial en materia de nutrición, en conso-
nancia con la III Estrategia para el desarrollo 
del crecimiento de Malaui y las metas de la 
Asamblea Mundial de la Salud. Este sistema 
realiza el seguimiento de los indicadores en 

tiempo real de todos los sectores en las inter-
venciones relacionadas directa o indirecta-
mente con la nutrición. Asimismo, coincide 
con el nuevo sistema de seguimiento de los 
recursos de nutrición. Tras una evaluación de 
las capacidades distritales, aumentó la cifra 
de funcionarios en materia de nutrición, que 
hoy llegan a cuatro por distrito.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Las plataformas de coordinación multi-
sectorial, que funcionan a escala nacional, 
distrital y local, están institucionalizadas en 
las estructuras gubernamentales y cuentan 
con consejos establecidos. A menudo, las 
plataformas multiactor fomentan la toma de 
decisiones con fundamento, contribuyendo 
así a la revisión y la elaboración de políticas 
gubernamentales y documentos estraté-

gicos. Se ha presentado una página web 
para dar a conocer investigaciones de la 
plataforma multiactor y así generar el inter-
cambio de información. La primera dama 
sigue siendo una importante embajadora de 
la nutrición, puesto que participa en foros 
de promoción, presentaciones de políticas y 
eventos de presentación de informes.

PRIORIDADES 2018–2019

• Presentar y poner en marcha la política nacional de 
nutrición multisectorial y el plan estratégico en todos 
los niveles. Garantizar que la Ley de alimentación y 
nutrición se apruebe en el Parlamento;

• Desarrollar y poner en marcha una estrategia de 
nutrición para la población adolescente;

• Poner en marcha un plan estratégico de alimenta-
ción y nutrición del sector agrícola.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/MALAWI/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 34,4Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 59,4Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 4,5Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 2,7Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 37,1

Hombres

13,1
Chicos

5,9
Mujeres

23,1
Chicas

14,3
Hombres

6,6
Mujeres

6,0
Hombres

2,3
Mujeres

9,6
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/malaui/
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MalíSe unió: marzo del 2011
Población: 18,54 millones

59%

2014

2016

2017

2018

59%

54%

12%

75%

2014

2016

2017

2018

46%

48%

9%

64%

2014

2016

2017

2018

50%

60%

38%

54%

2014

2016

2017

2018

40%

44%

12%

43%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
En 2017, el coste anual de financiación del 
PAMN era de 129.119.465 USD, con un 48 % 
de fondos disponibles (es decir, un déficit 
del 52 %). Aun así, no hay ningún dispositivo 
de seguimiento del presupuesto para super-
visar la movilización y utilización de los 
recursos. Pero gracias a un análisis retros-
pectivo en curso de la financiación del plan 

2014-2018 y al análisis del presupuesto, se 
han identificado las fuentes de financiación 
disponibles y los logros. Además, la revitali-
zación de la red de donantes, apoyada por 
la formación de puntos focales sectoriales 
junto con secretarios generales, son un 
incentivo ideal para armonizar los recursos 
y evitar duplicidades.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Se han realizado varios estudios para evaluar 
en qué medida se tiene en cuenta la nutri-
ción en los distintos sectores: 1) reflexión 
estratégica sobre el hambre cero; 2) estudio 
sobre el costo del hambre; 3) prioridades 
resiliencia-país. Además, en el examen de 
las políticas sectoriales se detectaron las 
deficiencias en las políticas y los programas 
existentes para relacionarlos de una forma 

más directa con la nutrición. Además, en el 
proyecto de constitución ya se reconocen la 
alimentación y la nutrición como elementos 
de derecho constitucional. Por último, se 
han formado coaliciones regionales para 
fomentar el desarrollo de capacidades y se 
han celebrado varias reuniones de promo-
ción con los parlamentarios.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
La Unidad de Coordinación de la Nutrición y 
el conjunto de redes disponen de planes de 
trabajo anuales que entran en el ámbito del 
plan de acción multisectorial para la nutri-
ción (PAMN), considerado como el marco 
común de resultados. El examen realizado 
a mitad de período, en noviembre de 2016, 
permite mantener la armonización entre los 
socios, aunque quedan esfuerzos por hacer 

en lo que respecta al establecimiento de un 
sistema de seguimiento y evaluación, de 
rendición de cuentas, de gestión del cono-
cimiento y de desarrollo de capacidades de 
los actores clave a todos los niveles. Dicho 
mecanismo se pondrá en práctica en un 
futuro próximo, como apoyo al nuevo plan 
para el período 2019-2023.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La incorporación de funcionarios ha refor-
zado la Unidad de Coordinación de la 
Nutrición. El Comité Técnico Intersectorial 
de Nutrición (CTIN) está operativo y se ha 
reunido en cuatro ocasiones. Sin embargo, 
no se ha podido celebrar la reunión del 
Consejo Nacional de Nutrición. Se han 
nombrado nuevos puntos focales para el 
CTIN, así como sus suplentes, que deberán 

recibir capacitación acerca de sus funciones 
y responsabilidades. Existen órganos de 
coordinación descentralizados claramente 
definidos en la política nacional sobre nutri-
ción, si bien son poco operativos a tal nivel 
de desconcentración. El proceso de adhe-
sión del sector privado y de la ciencia y la 
academia ha concluido.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Evaluar el PAMN de 2014-2018 y proponer un nuevo 
plan para 2019-2023;

• Coordinar las plataformas multiactor y 
multisectoriales;

• Elaborar el mecanismo de seguimiento, evalua-
ción y rendición de cuentas del PAMN, y coordinar 
los grupos sectoriales para la nutrición a fin de 

supervisar el rendimiento específico y relativo a la 
nutrición;

• Organizar un foro nacional sobre nutrición entre 
enero y marzo de 2019;

• Organizar una mesa redonda para recaudar fondos 
para el PAMN;

• Consolidar las redes SUN.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/MALI/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 51,3Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 37,3Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 1,9Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 13,5Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 30,4

Hombres

16,4
Chicos

6,3
Mujeres

23,5
Chicas

14,1
Hombres

8,4
Mujeres

6,4
Hombres

4,8
Mujeres

12,9
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/mali/
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MauritaniaSe unió: mayo del 2011
Población: 4,42 millones

57%

2014

2015

2016

2017

2018

44%

66%

63%

69%

69%

2014

2015

2016

2017

2018

42%

62%

60%

54%

54%

2014

2015

2016

2017

2018

34%

46%

50%

50%

52%

2014

2015

2016

2017

2018

40%

29%

28%

37%

54%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Se han presupuestado los fondos públicos 
necesarios para apoyar intervenciones 
específicas de nutrición en los próximos 
diez años y se han identificado deficiencias 
de financiación. Pese al aumento constante 
de la inversión pública y las acciones del 
Gobierno y de sus socios técnicos y finan-
cieros, la mayor parte de los fondos se 
destinan a intervenciones de emergencia a 

corto plazo. Las intervenciones preventivas 
para mejorar la nutrición siguen careciendo 
de fondos suficientes. Por lo tanto, una de 
las mayores dificultades reside en la capa-
cidad para movilizar recursos previsibles 
por un largo período de tiempo a fin de 
reforzar las intervenciones centradas en la 
prevención con un enfoque multisectorial.

Garantizar un marco político y legal coherente
Se han conseguido varios logros gracias a 
la elaboración de políticas y estrategias y 
a la aprobación de decretos para su imple-
mentación. Sin embargo, su aplicación sigue 
siendo insuficiente y todavía se detectan 
numerosos incumplimientos. Además, la 
política nacional de salud y el plan nacional 
de desarrollo sanitario se han evaluado a fin 

de mejorar la planificación con base en la 
experiencia adquirida. Este tipo de revisión 
no está sistematizado a nivel nacional. No 
obstante, se ha revisado el decreto relativo 
a la creación del Consejo Nacional de Desa-
rrollo de la Nutrición con miras a mejorar 
su operatividad. Se encuentra pendiente de 
firma.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El plan estratégico multisectorial para la 
nutrición (2016-2025) incluye un plan para 
ampliar las intervenciones encaminadas a 
fomentar las mejores prácticas de alimen-
tación del lactante y el niño pequeño en 
los próximos diez años. El reto consiste en 
finalizar el proceso de inventario de las 
intervenciones existentes para sentar las 
bases de una coordinación multisectorial 

periódica a escala central y local. No existe 
ningún marco global para la concertación y 
la supervisión. Sin embargo, el sector de la 
gestión de la desnutrición grave cuenta con 
un marco armonizado para la coordinación y 
la selección de beneficiarios en zonas prio-
ritarias con un sistema de información para 
supervisar las actividades.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Un decreto revisado, pendiente de firma, 
tiene por objeto mejorar la operatividad del 
Consejo Nacional de Desarrollo de la Nutri-
ción. Existe un marco funcional de coordi-
nación para la nutrición a nivel regional, con 
cinco comités regionales de coordinación. 
El nombramiento de un nuevo punto focal 
SUN pretende disminuir las dificultades de 
coordinación multisectorial. La red de la 

sociedad civil SUN es muy dinámica y ha 
participado en la creación de una red de 
mujeres parlamentarias en favor de la nutri-
ción y una red de periodistas cuyo trabajo 
está relacionado con la nutrición. Todavía 
falta por establecer las redes de donantes, 
de la ciencia y la academia y del sector 
privado.

PRIORIDADES 2018–2019

• Ultimar el proceso de firma del decreto revisado del 
Consejo Nacional de Desarrollo de la Nutrición;

• Realizar un inventario de las intervenciones exis-
tentes que puedan contribuir a la aplicación del 
marco común de resultados a fin de sentar las bases 
de la coordinación multisectorial;

• Reforzar el funcionamiento de los marcos de coor-
dinación multisectorial a escala nacional y regional 
mediante la creación de herramientas y mecanismos 
de actuación e información;

• Continuar con las actividades de promoción.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/MAURITANIA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 37,2Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 41,4Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 1,3Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 14,8Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 27,9

Hombres

20,1
Chicos

8,4
Mujeres

24,5
Chicas

16,9
Hombres

8,5
Mujeres

9,4
Hombres

6,9
Mujeres

19,3
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/mauritania/
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MozambiqueSe unió: agosto del 2011
Población: 29,67 millones

63%

2014

2015

2016

2017

2018

43%

78%

78%

78%

85%

2014

2015

2016

2017

2018

34%

56%

63%

69%

63%

2014

2015

2016

2017

2018

43%

75%

57%

57%

59%

2014

2015

2016

2017

2018

39%

65%

39%

39%

44%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
SETSAN intensificó su labor de promoción 
de la financiación del sector público con 
planes económicos y sociales sectoriales 
destinados a la nutrición. Un nuevo grupo 
de trabajo de SETSAN y altos represen-
tantes de los socios toman decisiones y 
palían con rapidez el déficit de recursos. La 
identificación de los fondos destinados a la 
nutrición es aún un reto, pero los actores 
involucrados tienen ahora acceso al sistema 

de gestión de la hacienda pública, y se están 
revisando las partidas presupuestarias para 
las intervenciones en nutrición en el marco 
de un proyecto financiado por el Depar-
tamento para el Desarrollo Internacional 
del Reino Unido (DFID). Se analizó la rela-
ción costo-eficacia de las intervenciones 
en nutrición, con el apoyo de la USAID y la 
Universidad de Duke.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Se revisaron en detalle el PAMRDC y la Estra-
tegia de seguridad alimentaria y nutrición II 
(ESAN II) para orientar la ESAN III, lo que 
reveló una escasa armonización entre las 
actividades y los indicadores sectoriales del 
PAMRDC, así como la necesidad de facilitar 
orientación a las provincias para adaptar el 
PAMRDC. La labor de promoción incluye 
una evaluación del costo del hambre, un 

estudio para subsanar el déficit nutricional 
y una campaña de promoción de la nutri-
ción a cargo de la primera dama y gestio-
nada por el Ministerio de Desarrollo Rural. 
Un nuevo plan de comunicación destacará 
las acciones de SETSAN y suplirá las defi-
ciencias detectadas en la educación sobre 
nutrición y los materiales de comunicación.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Pese a que el PAMRDC ofrece orientación 
a corto y medio plazo, no funciona como 
marco común de resultados, lo que implica 
que las medidas de los socios no siempre 
concuerden con las estrategias nacionales. 
Para mejorar el intercambio de información 
y la armonización de las acciones, SETSAN 
creó una página web (http://setsan2.
infomoz.net/) en la que las ONG y otros 

actores pueden registrar sus proyectos de 
seguridad alimentaria y nutrición. Asimismo, 
se instauró un sistema de información 
nacional, basado en una evaluación, actual-
mente en curso. Se organizó un taller para 
compartir, inventariar, localizar y armonizar 
los enfoques de comunicación para favo-
recer un cambio de comportamiento.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El Consejo Nacional de Nutrición y Segu-
ridad Alimentaria, que se creó como parte 
de la Secretaría del primer ministro, reúne 
a ocho ministros, a líderes del Secretariado 
Técnico de Seguridad Alimentaria y Nutri-
cional (SETSAN) y a los consejos e institutos 
pertinentes, así como a representantes de 
la sociedad civil, el mundo académico y el 
sector empresarial. El grupo multiactor de 
trabajo técnico del Plan de acción multi-
sectorial para la reducción de la desnutri-

ción crónica (PAMRDC) existe en todas las 
provincias y se han aprobado cinco presu-
puestos, pero existen dificultades técnicas 
y financieras que obstaculizan la descentra-
lización, las cuales están siendo evaluadas 
por UNICEF y SETSAN. La plataforma de 
la sociedad civil recibió financiación de 
la Unión Europea por un período de tres 
años, y se establecieron plataformas de la 
sociedad civil en otras seis provincias y 15 
distritos.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Celebrar en noviembre de 2018 un Foro sobre 
Seguridad Alimentaria y Nutrición bajo los auspi-
cios del Excmo. Sr. Presidente de la República de 
Mozambique;

• Aprobar e implementar la nueva y ESAN III;

• Consolidar la integración de la financiación de la 
seguridad alimentaria y la nutrición en los planes 
económicos y sociales sectoriales y garantizar su 
presupuestación;

• Agilizar el proceso de creación y capacitación del 
Grupo Técnico de Distrito.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/MOZAMBIQUE/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 51,0Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 41,0Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 7,9Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 6,1Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 43,1

Hombres

15,3
Chicos

7,3
Mujeres

23,8
Chicas

16,3
Hombres

6,6
Mujeres

6,2
Hombres

3,4
Mujeres

11,0
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/mozambique/
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MyanmarSe unió: abril del 2013
Población: 53,37 millones

44%

2014

2015

2016

2017

2018

33%

48%

38%

34%

44%

2014

2015

2016

2017

2018

32%

42%

46%

62%

34%

2014

2015

2016

2017

2018

33%

29%

35%

43%

72%

2014

2015

2016

2017

2018

37%

36%

13%

19%

25%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
No existe un sistema de seguimiento finan-
ciero de la nutrición en los planes de desa-
rrollo, ni de garantía de la predictibilidad de 
la financiación plurianual para respaldar la 
implementación del financiamiento de la 
nutrición. El Gobierno, las Naciones Unidas 
y las organizaciones de la Alianza de la 
sociedad civil utilizan sus propios sistemas 
de seguimiento presupuestario o financiero 

para los programas de nutrición. El plan de 
acción de la nutrición se presupuestó como 
parte del desarrollo del plan y, debido a la 
falta de datos sobre los costos de la nutri-
ción y otras actividades, se utilizaron datos 
hipotéticos. Así, se asentarán las bases para 
el seguimiento y el monitoreo financieros de 
la nutrición.

Garantizar un marco político y legal coherente
Las políticas que sancionaron los ministerios 
competentes destacan la mejora de la nutri-
ción como elemento esencial. En el informe 
de evaluación de la nutrición se analizaron 
las políticas existentes y sus posibles reper-
cusiones en la nutrición. Se creó un grupo de 
trabajo técnico como mecanismo de super-
visión del cumplimiento de la normativa de 
comercialización de fórmulas alimentarias 

para lactantes y niños pequeños, que se 
adaptó del Código de Comercialización de 
Sucedáneos de la Leche Materna. Con el 
apoyo de la Organización de las Naciones 
Unidas para la Agricultura y la Alimenta-
ción, el Ministerio de Agricultura trabaja para 
alinear la política agrícola de Myanmar con 
las prioridades de nutrición.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Los socios de la plataforma multiactor SUN 
(la Alianza de la sociedad civil, las Naciones 
Unidas, los donantes y los ministerios guber-
namentales) crearon conjuntamente el Plan 
nacional multisectorial de acción de la nutri-
ción (2018-2023) presupuestado. El plan 
concluyó tras una serie de reuniones de 
consulta intensivas durante un año. Cuenta 
con la participación de cuatro ministerios 

gubernamentales: Salud y Deportes, Educa-
ción, Bienestar Social, Socorro y Reasenta-
miento y Agricultura. Dicho Plan nacional 
será el marco común de resultados en el que 
los socios trabajarán y realizarán sus aporta-
ciones. Su objetivo general es «reducir toda 
forma de malnutrición en las madres, los 
niños y las adolescentes».

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La plataforma multiactor en Myanmar se 
rige por los términos de referencia y un 
plan de trabajo. En julio de 2017 se formó 
un grupo de coordinación de sectores de la 
nutrición de alto nivel. Entre 2016 y 2018 se 
recurrió a un enfoque multisectorial, inte-
rinstitucional y consultivo para elaborar el 
informe de evaluación de la nutrición y el 

Plan nacional multisectorial de acción de la 
nutrición (2018-2023), que se presupuestó 
y priorizó. La red de la sociedad civil SUN 
aumentó el número de integrantes y eligió a 
un nuevo comité de pilotaje en octubre de 
2017. La primera reunión parlamentaria SUN 
se realizó el 7 de agosto de 2018.

PRIORIDADES 2018–2019

La prioridad de todos los socios de la nutrición en 
Myanmar para 2018-2019 es implementar actividades 
específicas para el período de inicio o el primer año del 
plan multisectorial de acción presupuestado de cinco 
años.

• Evaluar las capacidades en materia de coordinación, 
gobernanza y de acción en los planos nacionales y 
subnacionales;

• Evaluar las prioridades de las regiones;
• Establecer el sistema de evaluación y monitoreo;
• Efectuar el seguimiento financiero y de movilización 

de recursos.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/MYANMAR/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 46,3Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 51,2Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 1,3Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 7,0Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 29,2

Hombres

17,9
Chicos

12,2
Mujeres

21,2
Chicas

9,3
Hombres

6,9
Mujeres

7,9
Hombres

4,2
Mujeres

7,6
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/myanmar/
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NamibiaSe unió: septiembre del 2011
Población: 2,53 millones

71%

2014

2015

2016

2017

2018

54%

65%

67%

79%

73%

2014

2015

2016

2017

2018

34%

50%

71%

71%

84%

2014
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2017

2018

43%

58%

76%

76%

75%

2014

2015

2016

2017

2018

41%

35%

76%

76%

50%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Financiar la nutrición en Namibia es una 
responsabilidad principalmente interna, 
dada su condición de país de ingresos 
medios. Pese a que las recientes condi-
ciones económicas desfavorables han redu-
cido el presupuesto destinado a la sanidad, 
la Alianza de Namibia para la Mejora de la 
Nutrición mantiene su presupuesto anual. 
El presupuesto del Gobierno no cuenta con 

una partida específica para nutrición, sino 
que dichas actividades se financian con 
otras partidas. A fin de saldar las deficien-
cias de personal y la falta de nutricionistas, la 
Universidad de Ciencia y Tecnología lanzará 
un programa sobre nutrición de 4 años con 
la Alianza de Namibia para la Mejora de la 
Nutrición y la red de las Naciones Unidas.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Se ha revisado la Política nacional de segu-
ridad alimentaria y nutricional. En 2018 se 
elaboró y presupuestó la Estrategia de salud 
reproductiva, materna y neonatal. El Minis-
terio de Educación, Artes y Cultura fina-
lizó la Política de alimentación escolar de 
Namibia y, además, se está revisando la ley 
sobre comercialización de sucedáneos de 

la leche materna, de modo que el gabinete 
deberá ratificar ambas reglamentaciones. 
Tras publicar un cuadernillo sobre la promo-
ción, la Alianza de Namibia para la Mejora 
de la Nutrición continúa esforzándose para 
incluir a los parlamentarios a fin de mantener 
el apoyo político para la nutrición.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El Plan nacional de ejecución SUN cuenta 
con un marco común de resultados que 
debe ser actualizado conforme a la revisión 
de la Política nacional de seguridad alimen-
taria y nutricional. La red de las Naciones 
Unidas brindó apoyo a la Oficina del primer 
ministro para favorecer la integración de 
los indicadores de nutrición en su sistema 
de monitoreo de seguridad alimentaria y 

nutricional. Se espera que la evaluación del 
impacto de las sequías en el estado nutri-
cional de las poblaciones genere informa-
ción para elaborar políticas. Con vistas al 
futuro, se recomienda que las estructuras 
locales y regionales de las plataformas 
multiactor elaboren sus términos de refe-
rencia para mejorar la rendición de cuentas.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Los líderes políticos siguen teniendo en 
cuenta la nutrición y la seguridad alimen-
taria. La Oficina del primer ministro está 
trabajando para coordinar plenamente el 
ámbito de la nutrición gracias a la renova-
ción del Consejo de Seguridad Alimentaria 
y Nutricional. La Alianza de Namibia para la 
Mejora de la Nutrición, presidida por el ex 
primer ministro y actual vice primer ministro, 

funciona como plataforma multiactor y 
multisectorial con la activa participación 
de los miembros durante las reuniones 
trimestrales. Además, cumple una impor-
tante función de asesoría para el Consejo 
de Seguridad Alimentaria y Nutricional. Es 
necesario consolidar las estructuras locales 
y regionales de las plataformas.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Mejorar y fortalecer los mecanismos de rendición de 
cuentas de la Alianza de Namibia para la Mejora de la 
Nutrición con el Gobierno;

• Desarrollar un plan de trabajo anual para la Alianza 
de Namibia para la Mejora de la Nutrición;

• Planificar la presentación de informes para las dife-
rentes estructuras de la Alianza de Namibia para la 
Mejora de la Nutrición;

• Desarrollar las capacidades de las diferentes áreas 
de la Alianza de Namibia para la Mejora de la Nutri-
ción, incluidas las redes de la sociedad civil, de la 
academia y de empresas.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/NAMIBIA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 23,2Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 48,3Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 4,1Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 7,1Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 23,1

Hombres

20,4
Chicos

8,9
Mujeres

27,1
Chicas

19,9
Hombres

7,3
Mujeres

7,5
Hombres

7,8
Mujeres

26,5
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/namibia/
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NepalSe unió: mayo del 2011
Población: 29,31 millones

75%
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39%

81%

64%

75%
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52%

70%

75%

75%
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42%

71%

69%

75%
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61%

54%

60%

75%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Está previsto que el Plan II movilice recursos. 
Se han identificado brechas en los recursos 
financieros, y sobre la base del análisis de 
las deficiencias, el Gobierno acordó aportar 
el 60 % del importe necesario para el Plan II, 
mientras que el 40 % restante será cubierto 
por los socios para el desarrollo durante 
los próximos cinco años (2018-2022). Se 
calcula que el presupuesto total es de 

470 millones USD, y los planes de trabajo 
anuales presupuestados están disponi-
bles en los planos de los gobiernos federal, 
provincial y local. Cada ministerio tiene un 
sistema de información presupuestaria del 
ministerio competente que incluye las asig-
naciones destinadas al plan multisectorial 
de la nutrición.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
En noviembre de 2017, el Gabinete aprobó el 
Plan multisectorial de la nutrición  II (2018-
2022). El plan se alinea con los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible y las metas de la 
Asamblea Mundial de la Salud. El proceso 
que llevó a la formulación del Plan II incluyó 
el análisis de privaciones y causalidad, la 
elaboración del marco de resultados, la 
identificación del estado de cobertura y el 

análisis de las deficiencias. Se concluyeron 
la ley del derecho a la alimentación, la polí-
tica de seguridad alimentaria y la política de 
seguridad alimentaria y soberanía alimen-
taria. Se han revisado las guías alimenta-
rias basadas en alimentos y las directrices 
operacionales del grupo sectorial para la 
nutrición.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El Plan II es un marco que permite alinear 
la programación en materia de nutrición 
para conseguir resultados comunes. Los 
papeles y las responsabilidades de todos 
los sectores y actores involucrados están 
claramente definidos y se desarrolló una 
guía de implementación. Aun así, es preciso 
revisar la guía en función de los cambios 
recientes en la estructura de gobierno. 

Todos los programas y proyectos relativos 
a la nutrición se han armonizado con el Plan 
II a fin de aumentar la cobertura que actual-
mente llega a 62 de los 77 distritos. Todos 
los sectores del Gobierno cuentan con su 
propio plan de trabajo y presupuesto anual 
de los objetivos, las metas y las actividades 
del plan.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El Comité Nacional de Coordinación de 
la Seguridad Alimentaria y Nutricional se 
encarga de coordinar el trabajo relativo al 
II Plan multisectorial de nutrición. En las 
reuniones del Comité participan actores 
involucrados SUN. El comité de pilotaje de 
seguridad alimentaria y nutrición de alto 
nivel y el Secretariado Nacional de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional respaldan el 

desarrollo de políticas. Dado que Nepal se 
encuentra en una fase de transición de una 
estructura unitaria a una federal, se están 
creando comités provinciales de pilotaje de 
seguridad alimentaria y nutrición. El Plan 
multisectorial de la nutrición está en marcha 
en 62 distritos a través de los comités de 
coordinación distritales.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Fortalecer la participación del sector privado;
• Desarrollar la guía de implementación del plan multi-

sectorial de la nutrición en todos los niveles;

• Establecer las estructuras del plan a escala provincial 
y en el resto de los niveles locales de Gobierno;

• Realizar actividades de promoción de los recursos 
para cumplir con los requisitos del plan multisecto-
rial de la nutrición.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/NEPAL/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 35,1Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 65,2Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 1,2Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 9,7Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 35,8

Hombres

17,1
Chicos

6,6
Mujeres

18,1
Chicas

7,3
Hombres

11,7
Mujeres

9,5
Hombres

2,8
Mujeres

5,6
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/nepal/
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NígerSe unió: febrero del 2011
Población: 21,48 millones

56%
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21%

35%

55%
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37%

44%

51%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Pese a la evaluación periódica de la financia-
ción para la nutrición, no se realiza ningún 
análisis sobre la sostenibilidad, las brechas 
existentes o la eficacia. Durante el período 
analizado, se formularon estrategias para 
movilizar recursos adicionales, a saber: i) la 
integración de la nutrición en el Plan de desa-
rrollo económico y social, que fue objeto de 
una mesa redonda sobre movilización de 

recursos; ii) la integración de la nutrición 
en los presupuestos por programas de los 
sectores del Estado; y iii) el plan de acción 
presupuestado de la PNSN. Por último, se 
están estudiando mecanismos para garan-
tizar la continuidad entre las operaciones de 
financiación humanitaria y de financiación 
para el desarrollo.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Es necesario revisar algunos textos de 
aplicación para que sean operativos. En 
el marco del Código Comercialización de 
Sucedáneos de la Leche Materna, existe 
un decreto de 1998 que no se aplica. Se ha 
revisado y consolidado a fin de generar un 
decreto gubernamental. En el marco de la 
Iniciativa 3N se elaboró una estrategia de 

comunicación y movilización social que 
integra la nutrición y se revisó la estrategia 
nacional para la alimentación del lactante y 
el niño pequeño. La política nacional está 
sujeta a la aprobación del Gobierno y el plan 
de acción multisectorial de dicha política 
contempla la elaboración de planes y herra-
mientas de comunicación y promoción.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El PNSN y su plan de acción, que cons-
tituye el marco común de las responsa-
bilidades de los actores, está en proceso 
de aprobación aunque la mayoría de sus 
medidas ya se están implementando. El 
marco de supervisión y evaluación del plan 
de acción se formalizará en 2019 y servirá 
de marco para la supervisión y la presenta-
ción de informes. Sin embargo, la ausencia 

de objetivos comunes a medio plazo y de 
especificaciones claras no permite aunar las 
reflexiones, acciones e iniciativas de promo-
ción de las distintas redes. Se ha creado una 
plataforma nacional de información sobre 
nutrición que ya está en funcionamiento y 
analiza la situación nutricional y los sistemas 
de información, además de capacitar a los 
actores.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La plataforma multiactor sigue siendo 
informal por el momento, pero formalizará 
antes de finales de 2018 con la creación 
del Comité Técnico cuya misión será dirigir, 
supervisar e informar sobre la política 
nacional de seguridad nutricional (PNSN) 
y su plan de acción. La propia PNSN será 
objeto de debate durante las reuniones del 

Comité Directivo Estratégico Multisectorial 
y el Comité Interministerial de Orientación, 
presididas por el presidente de la república 
ante la presencia del primer ministro. Es 
necesario revitalizar y fortalecer las distintas 
redes en términos de recursos humanos y 
financieros.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Aprobar la PNSN y su plan de acción;
• Movilizar recursos para la implementación del plan 

de la PNSN;

• Dinamizar la plataforma multiactor SUN a través de 
la creación de la red de donantes;

• Evaluar las intervenciones piloto (municipios conver-
gentes, nutrición de los adolescentes, etc.) con vistas 
a su desarrollo.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/NIGER/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 49,5Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 23,3Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 3,0Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 10,3Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 42,2

Hombres

12,6
Chicos

4,7
Mujeres

21,6
Chicas

10,9
Hombres

5,9
Mujeres

5,3
Hombres

2,6
Mujeres

9,1
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/niger/
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NigeriaSe unió: noviembre del 2011
Población: 190,89 millones

72%

2014

2015

2016

2017

2018

50%

54%

54%

69%

90%

2014

2015

2016

2017

2018

46%

52%

59%

90%

63%

2014

2015

2016

2017

2018

29%

38%

51%

39%

69%

2014

2015

2016

2017

2018

25%

25%

44%

46%

64%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El Plan de acción nacional multisectorial 
para la alimentación y la nutrición a escala 
nacional y subnacional ya cuenta con presu-
puesto. La inversión en nutrición como tal 
no está consolidada, pero hay divisiones de 
nutrición en la mayoría de los ministerios, 
departamentos y organismos, que cuentan 
con partidas presupuestarias específicas 
para la nutrición. La red de la sociedad civil 

llevó a cabo un ejercicio de seguimiento 
presupuestario a escala nacional en los 
estados de Kaduna, Nasarawa y Níger. Pese 
a que la promoción de la red de la sociedad 
civil consiguió aumentar la financiación 
de la nutrición en tres estados, es preciso 
intensificar los esfuerzos para incrementar 
la financiación interna.

Garantizar un marco político y legal coherente
El Consejo nacional de nutrición se estableció 
tras la adopción de la política nacional de 
seguridad alimentaria y nutricional centrada 
en la salud, que cuenta con la coordinación 
del Ministerio de Presupuestos y Planificación 
Nacionales. En muchos de sus programas, 
el Gobierno muestra su compromiso con 
la nutrición. En un esfuerzo por mejorar los 
lazos entre la agricultura, el comercio local, 

la educación y la nutrición, el vicepresidente 
presentó el Programa nacional de alimen-
tación escolar con productos locales, que 
brinda comidas escolares gratuitas con 
productos locales de pequeños agricultores. 
Pese a que el enriquecimiento de alimentos 
es obligatorio desde 2002, debe mejorarse la 
aplicación de la ley.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Los actores involucrados tienen prioridades 
en común, según la política nacional de 
seguridad alimentaria y nutricional, el Plan 
de acción para la estrategia de nutrición y la 
Estrategia del sector agrícola para la segu-
ridad alimentaria y nutricional. Se estableció 
un marco común de resultados multisec-
torial, que aún requiere la aprobación del 

Consejo ejecutivo federal para detallar las 
funciones de los actores involucrados en sus 
tareas. Pese a que los actores cuentan con 
un sistema para recopilar datos sectoriales, 
incluida la elaboración trimestral de informes 
de progresos del Comité nacional de alimen-
tación y nutrición, aún no se ha formado una 
plataforma para recopilar datos.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Las plataformas multiactor se reúnen 
trimestralmente en el Comité nacional de 
alimentación y nutrición. Además, tienen 
presencia en todos los estados gracias a 
los comités estatales. Coordinar a la gran 
variedad de sectores existentes también 
es posible gracias a la participación de los 
grupos de trabajo de emergencia de la 

Alianza para el enriquecimiento nacional. 
La nutrición está aumentando su visibilidad 
en Nigeria gracias a la creación del Consejo 
nacional de nutrición dependiente de la 
Oficina de la vicepresidencia en noviembre 
de 2017. Además del vicepresidente, la 
primera dama también es una firme defen-
sora de la nutrición.

PRIORIDADES 2018–2019

• Abogar por el aumento de los recursos para la nutri-
ción mediante la financiación interna y mejorar el 
seguimiento de los mismos;

• Fomentar la constitución de una red de ciencia y 
academia;

• Desarrollar el proyecto Alianza para mejorar los 
sistemas de nutrición y la orientación hacia los 
resultados;

• Desarrollar el programa NutriPitch, que brinda 
la posibilidad de que los emprendedores tengan 
acceso a los financiación a y a los planes de negocio 
relativos a la nutrición.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/NIGERIA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 49,8Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 23,3Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 1,5Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 10,8Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 43,6

Hombres

17,8
Chicos

5,9
Mujeres

23,7
Chicas

10,3
Hombres

6,3
Mujeres

6,0
Hombres

4,8
Mujeres

13,6
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/nigeria/
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PakistánSe unió: enero del 2013
Población: 197,02 millones

• Finalizar la Estrategia multisectorial de nutrición de 
Pakistán;

• Aprobar el Programa federal de nutrición (PC-1); 
• Promulgar la legislación sobre el enriquecimiento de 

los alimentos en las provincias; 

• Preparar las directrices prácticas para la aplicación 
de las leyes relativas a la lactancia materna; y 

• Desarrollar una estrategia de promoción y comuni-
cación del Movimiento SUN.

83%

2014

2015

2016

2017

2018

54%

63%

69%

69%

92%

2014

2015

2016

2017

2018

28%

44%

52%

52%

82%

2014

2015

2016

2017

2018

29%

29%

60%

60%

83%

2014

2015

2016

2017

2018

31%

46%

58%

58%

75%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Los planes provinciales de nutrición cuentan 
con presupuesto y las evaluaciones a medio 
plazo aportarán información sobre las defi-
ciencias en su financiación. El seguimiento 
financiero a escala federal cubre principal-
mente la asignación de fondos. Para conse-
guir la participación de las provincias, se 
ha brindado capacitación sobre finanzas 
públicas para la nutrición. En determinadas 

áreas, se mantuvieron e incluso se doblaron 
los esfuerzos de los donantes. El mal uso 
de los fondos puede causar la cancelación 
de compromisos previos en el subsidio. Se 
celebraron reuniones de abogacía a escala 
nacional y provincial con legisladores y 
parlamentarios para generar asignaciones 
presupuestarias adicionales.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Se ha presentado la Estrategia multisec-
torial de nutrición 2018-2025 del país, que 
orientará las acciones de nutrición en todos 
los ministerios y departamentos. Asimismo, 
se han aprobado las pautas sobre vitamina 
A, la estrategia de comunicación relativa 
a la alimentación del lactante y el niño 
pequeño, las pautas sobre alimentación 

del lactante y el niño pequeño en situación 
de emergencia y las pautas alimentarias 
de Pakistán. El Gobierno federal analizó la 
manera de mejorar el estado nutricional de 
las niñas adolescentes. Además, la alianza 
de la sociedad civil realizó un análisis de las 
deficiencias en las leyes relacionadas con la 
nutrición a escala nacional y provincial.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Las estrategias multisectoriales de nutri-
ción a escala nacional y subnacional son los 
puntos de referencia para todos los sectores 
y actores involucrados que trabajan por 
el fomento de la nutrición. Los sectores 
pertinentes han elaborado sus planes, y 
las redes SUN brindan apoyo y saldan las 
deficiencias. El Programa único 2018-2022 

articula la visión colectiva y la respuesta de 
las Naciones Unidas a las prioridades de 
desarrollo nacional en pos de la nutrición. 
Se están elaborado marcos de monitoreo y 
evaluación con el fin realizar el seguimiento 
de los progresos y facilitar los análisis colec-
tivos de situación.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Las unidades y los comités de pilotaje 
provinciales del Movimiento SUN a escala 
subnacional complementan al Secretariado 
nacional SUN. Las Naciones Unidas presen-
taron el Programa único para 2018-2022 y, 
por su parte, la alianza de la sociedad civil 
ha llegado a los 156 miembros. Se han reali-
zado misiones conjuntas de alto nivel en 
tres provincias, dando como resultado la 

elaboración de planes de acción intersecto-
rial y la asignación de recursos para abordar 
el retraso en el crecimiento. Se ha elabo-
rado un plan de compromisos para socios 
con el fin de incorporar la responsabilidad 
social de las empresas en las actividades. La 
red SUNAR, que comprende la ciencia y la 
academia, ha preparado un plan estratégico.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Establecer un foro de alto nivel dirigido por el 
Gobierno federal para mejorar la coordinación inter-
provincial e interministerial;

• Garantizar un sistema multisectorial de gestión de 
la información vinculando los ministerios con las 
provincias a través del sistema MEAL;

• Establecer un centro nacional para la nutrición;

• Consolidar las autoridades de reglamentación 
alimentaria;

• Realizar campañas de sensibilización para conseguir 
cambios en materia de nutrición;

• Centrarse en el desarrollo de la infancia y los primeros 
1000 días de vida.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/PAKISTAN/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 52,1Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 37,7Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 4,8Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 10,5Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 45,0

Hombres

20,5
Chicos

9,4
Mujeres

20,7
Chicas

9,0
Hombres

12,6
Mujeres

12,1
Hombres

6,3
Mujeres

11,8
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/pakistan/
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Papúa Nueva GuineaSe unió: abril de 2016
Población: 8,25 milliones

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos

Garantizar un marco político y legal coherente 

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 

Reunir a las personas en un espacio común para la acción

—

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019 SCALINGUPNUTRITION.ORG/PAPUA-NEW-GUINEA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 36,6Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) —Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 13,8Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 14,3Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 49,5

Hombres

31,7
Chicos

24,5
Mujeres

32,9
Chicas

36,8
Hombres

15,4
Mujeres

14,3
Hombres

17,3
Mujeres

26,8
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/papua-new-guinea/
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PerúSe unió: noviembre del 2010
Población: 32,17 millones

—

2014

2015

2017

51%

55%

75%

2014

2015

2017

78%

60%

74%

2014

2015

2017

38%

75%

69%

2014

2015

2017

81%

60%

66%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 

Reunir a las personas en un espacio común para la acción

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019 SCALINGUPNUTRITION.ORG/PERU/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 18,5Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 69,8Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 7,2Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 1,0Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 13,1

Hombres

40,7
Chicos

24,4
Mujeres

36,4
Chicas

27,5
Hombres

7,2
Mujeres

8,1
Hombres

15,8
Mujeres

25,1
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

No disponible para el 2018*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/peru/
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República  
Centroafricana

Se unió: febrero de 2017
Población: 4,66 milliones

29%

2018 51%

2018 51%

2018 15%

2018 0%

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El plan de acción para 2018 aún no está 
presupuestado y los recursos financieros, 
como los provenientes de fondos propios 
del Gobierno, no se han identificado por el 
momento. El análisis presupuestario en curso 
podrá ofrecer herramientas de pronóstico 

encaminadas a mejorar la programación y 
las actividades de promoción a fin de garan-
tizar una financiación periódica plurianual y 
la supervisión y la evaluación de la ejecu-
ción de las actividades.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
La creación y movilización del Comité 
Técnico Multisectorial contribuyeron a (i) 
la elaboración de la política nacional sobre 
seguridad alimentaria y nutrición; (ii) la 
redacción de un plan de acción para 2018 
en materia de seguridad alimentaria y nutri-
ción; y a (iii) definir una hoja de ruta espe-
cífica para las actividades sobre nutrición 
conforme al Plan Nacional de Recuperación 

y Consolidación de la Paz 2017-2021 en 
República Centroafricana. Además, existen 
varios planes y estrategias que integran la 
nutrición en algunos ministerios sectoriales, 
como los de Agricultura y Ganadería, Reduc-
ción de la Pobreza y Desarrollo, y Salud y 
Educación. Sin embargo, no existen estrate-
gias de comunicación ni de promoción.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Se ha elaborado un plan de acción relacio-
nado con el Plan Nacional de Recuperación 
y Consolidación de la Paz a la espera de la 
aplicación del marco común de resultados. 
La hoja de ruta constituye un primer paso 

hacia este fin y su evaluación serviría para 
consolidar un posible marco común de 
resultados. La plataforma multisectorial 
desempeñará un papel fundamental en su 
elaboración.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El mecanismo de coordinación está correc-
tamente implantado y funciona debida-
mente gracias a la creación del Comité 
Técnico Multisectorial para la Seguridad 
Alimentaria y la Nutrición, que próxima-
mente estará regulado mediante una orden 
del Primer Ministro. El Comité Técnico aspira 
a convertirse en una plataforma nacional 
multiactor que incluya a todos los actores 

involucrados. No obstante, algunas redes 
aún no están operativas. La plataforma 
deberá descentralizarse en las 16 prefecturas 
que forman parte del país. Se ha elaborado 
un plan de acción anual que prevé la realiza-
ción de actividades en cada departamento 
técnico con el apoyo de los socios técnicos 
y financieros de las Naciones Unidas.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Consolidar el marco jurídico e institucional relativo a la 
nutrición;

• Fomentar y proteger la alimentación del lactante y del 
niño pequeño;

• Incluir las intervenciones sobre nutrición en el sistema 
de atención primaria de salud;

• Desarrollar intervenciones en nutrición a escala 
comunitaria;

• Reforzar el uso de suplementos y el enriquecimiento de 
los alimentos y mejorar la alimentación de grupos vulne-
rables específicos;

• Consolidar el mecanismo de vigilancia nutricional y la 
capacidad de respuesta ante emergencias nutricionales.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/CENTRAL-AFRICAN-REPUBLIC/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 46,0Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 33,0Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 1,8Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 7,4Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 40,7

Hombres

15,2
Chicos

6,1
Mujeres

23,0
Chicas

14,1
Hombres

8,0
Mujeres

7,6
Hombres

3,9
Mujeres

11,4
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/republica-centroafricana/
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Se unió: mayo del 2013
Población: 81,34 millones

República  
Democrática del Congo

44%

2014

2015

2016

2017

2018

47%

43%

41%

42%

50%

2014

2015

2016

2017

2018

46%

62%

41%

42%

57%

2014

2015

2016

2017

2018

37%

37%

34%

38%

38%

2014

2015

2016

2017

2018

25%

43%

42%

29%

31%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El Gobierno, los actores involucrados nacio-
nales y los organismos de las Naciones 
Unidas han estimado el costo de las inter-
venciones del plan nacional estratégico 
multisectorial para la nutrición. El Gobierno 
asignó un presupuesto al Movimiento SUN 
presente en el país de 2015 a 2017 para la 
realización de las actividades incluidas en 
la hoja de ruta de SUN-RDC. Pero estos 

fondos nunca fueron desembolsados. Por 
tanto, se están intensificando las activi-
dades de promoción para garantizar el 
desembolso de los fondos del gobierno y 
optimizar las oportunidades de financia-
ción. Los socios para el desarrollo deben 
aumentar su colaboración con el Gobierno 
y actuar conforme al plan nacional de lucha 
contra la malnutrición.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
El inventario y el análisis de las políticas y 
leyes existentes se someten a un proceso 
de consulta multisectorial. Se realizan acti-
vidades periódicas de diálogo normativo y 
promoción con los socios técnicos y finan-
cieros y las autoridades políticas a fin de 
fomentar la nutrición. Sin embargo, no existe 
ningún documento nacional relativo a las 
estrategias de comunicación y promoción 

en favor de la nutrición. Se necesitan muchas 
más medidas para velar por el cumplimiento 
de los marcos jurídicos existentes (Código 
Internacional de Comercialización de Suce-
dáneos de la Leche Materna y leyes relativas 
a la protección de la maternidad y las bajas 
parentales), ya que su aplicación es una 
cuestión de buena gobernanza.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
En 2017, el plan de acción operacional se 
elaboró a partir del Plan nacional estraté-
gico multisectorial para la nutrición. Sin 
embargo, solo incluye intervenciones espe-
cíficas en materia de nutrición. Se está 
llevando a cabo la armonización del marco 
común de resultados y del plan nacional 
estratégico multisectorial para la nutrición 

2016-2020. El dispositivo nacional de super-
visión en materia de nutrición, seguridad 
alimentaria y alerta temprana mantiene 
informado al Gobierno acerca de las emer-
gencias alimentarias de todas las provincias. 
La colaboración multisectorial en la lucha 
contra la malnutrición sigue siendo un reto.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El marco de coordinación nacional de la 
plataforma multisectorial de nutrición 
(CNPMN), dirigido por la Secretaría Ejecu-
tiva del Movimiento SUN en la República 
Democrática del Congo, está operativo y se 
reúne trimestralmente. En cambio, el marco 
de coordinación provincial multisectorial 

para la nutrición existe solo en dos de las 26 
provincias del país. Los actores involucrados 
han armonizado sus medidas conforme al 
plan de acción operacional 2017-2018. No 
obstante, el seguimiento de las actividades 
plantea grandes dificultades debido a la 
falta de financiación.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Movilizar los fondos para financiar las intervenciones 
relacionadas con la nutrición previstas en el plan de 
acción del Plan nacional estratégico multisectorial 
para la nutrición;

• Fomentar la participación de los parlamentarios en 
la defensa legislativa de la nutrición;

• Elaborar y poner en práctica las estrategias multisec-
toriales de promoción y comunicación en materia de 
nutrición.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/DEMOCRATIC-REPUBLIC-OF-THE-CONGO/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 41,0Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 47,3Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 4,4Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 8,1Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 42,6

Hombres

15,0
Chicos

5,6
Mujeres

23,1
Chicas

13,4
Hombres

6,2
Mujeres

6,1
Hombres

3,7
Mujeres

10,1
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/republica-democratica-del-congo/
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RuandaSe unió: diciembre del 2011
Población: 12,21 millones

72%

2014

2015

2018

76%

90%

72%

2014

2015

2018

70%

80%

62%

2014

2015

2018

65%

83%

89%

2014

2015

2018

56%

69%

63%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El plan estratégico y la política nacional de 
alimentación y nutrición están presupues-
tados, pero la supervisión financiera de los 
socios ha sido complicada. Se necesitaron 
más fondos para la nutrición y el agua, el 
saneamiento y la higiene a nivel distrital. La 
sociedad civil realizó un análisis del gasto 
público de los programas de alimentación y 
nutrición en Ruanda. La red de las Naciones 

Unidas financió la Secretaría de Nutrición 
en su primer año. El Banco Mundial destacó 
la nutrición como una prioridad nacional 
e hizo una importante inversión multisec-
torial. El Ministerio de Agricultura propor-
cionó suministros a la provincia oriental 
durante la sequía de 2017 para paliar la crisis 
nutricional.

Garantizar un marco político y legal coherente
El plan estratégico y la política nacional de 
alimentación y nutrición expiran en junio de 
2018. Se están revisando para armonizar la 
política FSNWASH con las políticas de otros 
sectores. Cada distrito tiene un comité para 
el Plan Distrital de Eliminación de la Malnu-
trición (DPEM). Las Naciones Unidas y los 
donantes fomentaron la creación de un 
organismo nacional de coordinación de la 

nutrición, que está desarrollando una estra-
tegia nacional de promoción. La autoridad 
nacional de alimentos y medicamentos se 
creó a principios de 2018 para supervisar 
la seguridad alimentaria. Se necesitan leyes 
para promover el Código Internacional de 
Comercialización de Sucedáneos de la Leche 
Materna.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El Plan de Acción Conjunta contra la Malnu-
trición sirve de marco común de resultados, 
explica el papel de los ministerios guberna-
mentales y proporciona un sistema de moni-
toreo y evaluación. El 4.o Plan Estratégico 
para la Transformación Agrícola (PSTA IV) 
del Ministerio de Agricultura y el 4.o Plan 
Estratégico para el Sector de la Salud del 

Ministerio de Salud (HSSP IV) se inauguraron 
en 2018 e incluyen actividades de nutrición. 
El Gobierno, las Naciones Unidas y las redes 
de donantes respaldan el DPEM, pero es 
necesario mejorar su coordinación. Existen 
sistemas de recopilación de datos para los 
indicadores de nutrición, incluidos acerca de 
los niños que reciben alimentos enriquecidos.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La Política gubernamental sobre seguridad 
alimentaria, nutrición y agua, saneamiento e 
higiene (FSNWASH) estará a cargo del Minis-
terio de Género y Promoción de la Familia y 
será liderada por el Programa Nacional de 
Desarrollo en la Primera Infancia (NECDP). 
Durante el período examinado, se nombró 
a un punto focal SUN en el Gobierno. La 
red de las Naciones Unidas para el SUN 

está plenamente operativa y cuenta con 
programas y proyectos conjuntos que se 
planifican anualmente. Se amplió la red de la 
sociedad civil con la decisión, entre otras, de 
presidir la red de la sociedad civil de África 
Oriental. Se formalizó la red de donantes 
durante el período examinado y el NECDP 
tiene previsto crear una red de empresas.

PRIORIDADES 2018–2019

• Revisar el plan estratégico y la policía nacional de 
alimentación y nutrición y agua, saneamiento e 
higiene;

• Mejorar los informes de progresos y la supervisión 
financiera;

• Garantizar la coordinación multisectorial, en parti-
cular, a nivel distrital y entre las redes de donantes;

• Crear una red oficial de empresas;
• Formular una estrategia nacional de promoción para 

aumentar la financiación destinada a la nutrición.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/RWANDA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 22,3Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 86,9Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 7,7Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 1,7Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 36,7

Hombres

14,2
Chicos

4,9
Mujeres

24,9
Chicas

16,7
Hombres

4,3
Mujeres

4,5
Hombres

2,0
Mujeres

9,7
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

No disponible para el 2017*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/ruanda/
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SenegalSe unió: junio del 2011
Población: 15,86 millones

69%

2014

2015

2016

2017

2018

64%

25%

70%

68%

62%

2014

2015

2016

2017

2018

62%

70%

61%

75%

85%

2014

2015

2016

2017

2018

55%

8%

40%

71%

76%

2014

2015

2016

2017

2018

62%

41%

56%

61%

54%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Se está realizando el estudio sobre la finan-
ciación del PSMN y la clasificación de los 
presupuestos de los 12 planes de acción 
sectoriales para la nutrición acorde a la 
nomenclatura del Documento de planifica-
ción plurianual del gasto aprobado por el 
Gobierno de Senegal. El plan de moviliza-
ción de recursos y de mecanismos de super-

visión del presupuesto en el plano sectorial 
con los actores involucrados se elaborará 
tras finalizar dicho estudio. El siguiente paso 
será la mesa redonda de donantes, en la que 
se obtendrán propuestas de financiación 
por su parte para así evaluar los fondos que 
pueden movilizarse a partir de la partida 
presupuestaria nacional para la nutrición.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
La elaboración de documentos estratégicos 
como el PSMN, que incluye 12 planes secto-
riales, sus propios planes de seguimiento, 
evaluación y comunicación, el proyecto de 
decreto relativo a la comercialización de 
alimentos para niños, el Plan estratégico 
de alimentación y nutrición (PSAN) y los 
informes de los exámenes conjuntos en 

materia de agricultura, se realizó de forma 
coordinada con los diversos actores invo-
lucrados tomando como base los análisis 
exhaustivos del contexto nacional, las prin-
cipales recomendaciones mundiales, las 
pruebas específicas y las experiencias en 
materia de ejecución.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El marco común de resultados del PSMN se 
elaboró por consenso. En él se definen de 
forma clara los objetivos, los presupuestos 
para cada objetivo estratégico, los ejes de 
intervención y los sectores, los responsables 
y los mecanismos de coordinación y segui-
miento y evaluación en todos los planos. 
Los mecanismos definidos garantizan un 
seguimiento central y local y deben permitir 

la rendición de cuentas de los actores. El 
PSMN también prevé un plan de desarrollo 
de capacidades para los sectores a cargo 
de la implementación. No obstante, todavía 
persiste una serie de problemas como la 
disponibilidad de pruebas relativas a ciertas 
cuestiones, como la anemia, cuya preva-
lencia sigue siendo muy elevada.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Los diversos actores involucrados han parti-
cipado en la elaboración de los planes estra-
tégicos. En el plano central se ha formado 
una red de parlamentarios para mejorar la 
nutrición. La cooperación japonesa se ha 
sumado a la plataforma SUN de donantes 
y al Sistema de las Naciones Unidas para 
poner en marcha la iniciativa Food and Nutri-
tion in Africa. En el plano local, las organiza-

ciones de agricultores y los actores locales 
participaron en la puesta en marcha del Plan 
estratégico multisectorial para la nutrición 
(PSMN). Sin embargo, sigue habiendo limi-
taciones debido a la falta de plataformas 
académicas y del sector privado, así como 
a los encuentros poco frecuentes (semes-
trales) de la plataforma multiactor.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Finalizar el estudio sobre la financiación del PSMN;
• Celebrar una mesa redonda de donantes para finan-

ciar el PSMN;
• Poner en marcha el Plan de seguimiento y evaluación 

y el Plan de comunicación del PSMN: 

• Ampliar las intervenciones específicas en materia de 
nutrición;

• Brindar apoyo a la implementación de los planes de 
acción sectoriales.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/SENEGAL/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 49,9Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 36,4Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 0,9Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 7,2Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 17,0

Hombres

16,1
Chicos

5,3
Mujeres

23,6
Chicas

12,9
Hombres

7,5
Mujeres

7,3
Hombres

4,1
Mujeres

13,5
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/senegal/
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Sierra LeonaSe unió: enero del 2012
Población: 7,56 millones

70%

2014

2015

2016

2017

2018

75%

63%

83%

64%

94%

2014

2015

2016

2017

2018

58%

70%

75%

65%

79%

2014

2015

2016

2017

2018

53%

69%

75%

58%

75%

2014

2015

2016

2017

2018

44%

44%

33%

48%

33%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El Gobierno se comprometió a aumentar 
su asignación financiera para la nutrición y 
a crear partidas presupuestarias en otros 
ministerios competentes. En el futuro, se 
necesitan recursos técnicos y financieros 
significativos de parte del Gobierno, los 
donantes y los organismos de las Naciones 
Unidas. Debe haber una coordinación eficaz 

en la movilización de recursos y la faci-
litación. El Gobierno debe identificar las 
áreas prioritarias claras y las medidas para 
superar obstáculos y aprovechar las opor-
tunidades. En el informe de seguimiento 
presupuestario anual de los gastos públicos 
en materia de nutrición se analizó en qué 
medida se mantuvieron los compromisos.

Garantizar un marco político y legal coherente
Se está redactando el plan 2018-2022, 
que concluirá a finales de 2018. El informe 
del plan y de políticas, que se presentó en 
octubre de 2017, pretende determinar hasta 
qué punto los marcos legales y de planifica-
ción, estrategias y políticas del país incluyen 
la cuestión de la nutrición. Los parlamenta-
rios en nutrición recibieron sensibilización y 
firmaron una declaración de compromisos 

con la seguridad nutricional y alimentaria. 
Antes de las elecciones, la alimentación y 
la nutrición se incluyeron en los manifiestos 
de 14 partidos políticos como una prioridad 
para el desarrollo nacional. Se concluyeron 
las guías alimentarias basadas en alimentos 
y se aprobó el proyecto de ley de seguridad 
alimentaria.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El plan nacional de implementación revisado 
funcionará como el nuevo marco común de 
resultados y define claramente los papeles y 
responsabilidades de cada sector. El Marco 
de Asistencia de las Naciones Unidas para 
el Desarrollo se alinea con el plan y se ubica 
dentro de las políticas de la nueva direc-
ción del Gobierno. Se acordó una lista inte-
gral de medidas esenciales de nutrición. El 

vicepresidente recomienda que el comité 
intraministerial se congregue antes de las 
reuniones del comité de pilotaje de alimen-
tación y nutrición. Es preciso integrar los 
planes anuales de acción de la nutrición a 
escala distrital y que los oficiales de planifi-
cación distrital pertinentes se encarguen de 
su implementación.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Las plataformas multiactor existen a escala 
nacional y distrital. Del 23 al 25 de noviembre 
de 2017, tuvo lugar la feria nacional de nutri-
ción, que permitió reunir a todos los grupos 
de actores involucrados, incluidos los 
líderes tradicionales y los consejos locales. 
Este evento resalta la importancia de la 
colaboración intersectorial. En octubre de 
2017 se completó una revisión multisectorial 

actualizada de la nutrición que se utilizará 
en el análisis del plan nacional de imple-
mentación de la seguridad alimentaria y 
nutricional. La red de las Naciones Unidas y 
REACH respaldan el mapeo de las medidas 
y los actores involucrados, mientras que la 
red de empresas se amplió con la incorpo-
ración de nuevos miembros.

PRIORIDADES 2018–2019

• Finalizar el plan nacional de implementación de 
seguridad alimentaria y nutricional (2018-2022);

• Fomentar la sensibilización de los nuevos líderes 
políticos;

• Organizar la feria nacional de nutrición todos los 
años;

• Establecer una red parlamentaria SUN;
• Identificar a los embajadores de la nutrición.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/SIERRA-LEONE/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 48,0Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 31,4Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 8,9Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 9,4Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 37,9

Hombres

15,9
Chicos

5,9
Mujeres

23,3
Chicas

14,7
Hombres

7,1
Mujeres

6,6
Hombres

4,0
Mujeres

13,9
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/sierra-leone/


150

SomaliaSe unió: junio del 2014
Población: 14,74 millones

54%

2015

2016

2017

2018

29%

41%

48%

72%

2015

2016

2017

2018

12%

34%

8%

71%

2015

2016

2017

2018

21%

16%

0%

42%

2015

2016

2017

2018

22%

8%

0%

40%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Si bien el plan nacional de acción de la nutri-
ción cuenta con un presupuesto, se espera 
que este año se concluya un nuevo marco 
común de resultados presupuestado. Los 
planes estratégicos de salud y agricultura 
están presupuestados, incluidas las activi-
dades de nutrición. Existen deficiencias a la 

hora de convertir las promesas en desem-
bolsos tanto por parte de los donantes 
como del Gobierno. Además, existe una 
falta de financiación previsible a más largo 
plazo. Varios grupos de trabajo están coor-
dinando los costos de las intervenciones de 
nutrición y acción humanitaria.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
La nutrición es una cuestión prioritaria para 
el Gobierno y se integra en el plan nacional 
de desarrollo, donde tiene su propio capí-
tulo. Se adoptó una hoja de ruta exclusiva 
para el desarrollo humano y social con los 
indicadores de nutrición y los objetivos 
del Movimiento SUN para 2018-2020. Se 
ha finalizado un proyecto de ley sobre el 

Código de Comercialización de Sucedáneos 
de la Leche Materna y se espera la aproba-
ción del Parlamento. Se ha revisado el plan 
estratégico del sector sanitario para 2018-
2021 e incluye las actividades de nutrición, 
mientras que el Ministerio de Agricultura y 
Ganadería integró la nutrición en su estra-
tegia sectorial.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Se ha iniciado el desarrollo de un marco 
común de resultados presupuestado y 
se espera que se concluya para finales de 
septiembre de 2018. El marco común de 
resultados será el documento de referencia 
para la implementación de las prioridades 
anuales. A través del Ministerio de Planifica-
ción, se adoptó un marco de monitoreo y 

evaluación que orienta la alineación de los 
resultados concretos de nutrición y de otras 
metas. Las medidas prioritarias de nutri-
ción se ordenan e implementan en confor-
midad con el plan nacional de desarrollo a 
escala nacional y subnacional. Se evalúan de 
manera continua las deficiencias en cuanto 
a la aplicación y la capacidad.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El Secretariado SUN de Somalia está 
dentro de la Oficina del primer ministro y 
se encarga de la coordinación general. Se 
ha establecido una oficina SUN subnacional 
en Puntlandia, que elaboró una política 
conforme al Movimiento SUN. Asimismo, en 
octubre de 2017, Somalilandia nominó a un 
punto focal SUN. Las reuniones se realizaron 

con la Cámara de Comercio de Somalia y 
se establecerá una red de empresas SUN 
a mediados de septiembre de 2018. Los 
actores involucrados SUN también parti-
cipan en las reuniones del grupo sectorial 
para la nutrición cada trimestre. El Fondo de 
Población de las Naciones Unidas se unió a 
la red de las Naciones Unidas.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Revisar, desarrollar, unificar y poner en marcha 
estrategias y políticas de nutrición;

• Aumentar la coordinación entre las plataformas y 
fortalecer la capacidad de las redes;

• Establecer un centro de excelencia de la nutrición 
que ofrezca capacitación antes de la prestación de 
servicios y la gestión de conocimientos;

• Involucrar a embajadores de la nutrición, parlamen-
tarios y medios en los asuntos de nutrición;

• Elaborar casos de inversión nacionales, respaldados 
por datos y pruebas para impulsar la promoción de 
la nutrición.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/SOMALIA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 44,4Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 5,3Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 3,0Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 15,0Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 25,3

Hombres

17,0
Chicos

7,8
Mujeres

24,4
Chicas

16,6
Hombres

7,4
Mujeres

6,2
Hombres

4,1
Mujeres

12,8
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/somalia/
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Sri LankaSe unió: octubre del 2012
Población: 20,88 millones

2015
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2018

84%

80%

85%

94%

2015
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2017

2018

84%

88%

84%

90%

2015
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2017

2018

82%

91%

90%

81%

2015

2016

2017

2018

54%

100%

94%

75%

85%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Se han incrementado los fondos asignados 
a la implementación de las intervenciones 
relacionadas directa e indirectamente con 
la nutrición, que se distribuyen a través 
del presupuesto nacional. El Secreta-
riado Nacional de Nutrición los facilita a 
escala subnacional. Mediante la plataforma 
multiactor se presenta el seguimiento 
financiero y pronto se divulgará un análisis 

conjunto. Dado que la plataforma multiactor 
han tenido algunos problemas con la finan-
ciación, los socios para el desarrollo están 
analizando la posibilidad de recurrir a 
fuentes de financiación menos tradicio-
nales. Si bien se dieron a conocer las asig-
naciones públicas a principios de año, los 
desembolsos todavía no se han realizado.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
La política nacional de nutrición se actuali-
zará en 2018-2019 y se ejecutó un examen 
estratégico para identificar las deficiencias 
en las políticas y estrategias relativas a la 
seguridad alimentaria y nutrición. Por otro 
lado, se está creando un marco de moni-
toreo y evaluación para el Plan de acción 
multisectorial de nutrición 2018-2025. Las 
políticas ahora incluyen el enriquecimiento 

obligatorio de la harina de trigo y el enrique-
cimiento voluntario del arroz, además de un 
sistema normativo para las bebidas azuca-
radas. Para subsanar el débil cumplimiento 
del Código de Comercialización de Suce-
dáneos de la Leche Materna, el Gobierno y 
los socios de la Alianza de la sociedad civil 
monitorearon las comunidades.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El Plan de acción multisectorial de nutri-
ción es el marco común de resultados que 
se utiliza para facilitar la implementación. El 
Secretariado Nacional de Nutrición examina 
la implementación de dicho Plan de forma 
continuada y se encargó del desarrollo de 
capacidades de los funcionarios de divi-
siones sobre el sistema nacional de infor-
mación sobre nutrición. El Ministerio de 

Salud, Nutrición y Medicina Indígena y la 
Alianza de la sociedad civil SUN también 
mejoraron el desarrollo de capacidades a 
escala subnacional. Además, la Alianza de 
la sociedad civil elaboró un plan de acción 
común para la alianza SUN de Sri Lanka. Los 
resultados de la encuesta de demografía y 
salud se presentaron en este período.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El Plan de acción multisectorial de nutrición 
cuenta con la aprobación del presidente y 
se ejecuta en los planos nacional y subna-
cional. Su segunda fase está en desarrollo 
(2018-2025). Se establecieron las redes del 
Gobierno, las Naciones Unidas y la sociedad 
civil, que participan en la implementación 
del Plan de acción multisectorial de nutri-
ción. Si bien el programa de nutrición del 

Gobierno se aplica en todo el país, la Alianza 
de la sociedad civil SUN ha trabajado con 
12 de los 25 distritos durante este período. 
Además, la Alianza de la sociedad civil 
realizó un estudio sobre la implementación 
de las políticas de nutrición, que se envió 
al Ministerio de Salud, Nutrición y Medicina 
Indígena.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Lanzar el plan de acción multisectorial de la nutrición 
(2018-2025);

• Actualizar y utilizar el sistema nacional de infor-
mación de la nutrición como una herramienta de 
planificación y supervisión, en especial, a escala 
subnacional;

• Esquematizar las actividades de nutrición y los 
aportes de los actores involucrados;

• Poner en marcha campañas mediáticas para generar 
conciencia sobre la nutrición en la población;

• Fortalecer las redes de gobiernos, la sociedad civil 
y los socios para el desarrollo, y crear redes de 
donantes y empresas.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/SRI-LANKA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 32,6Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 82,0Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 2,0Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 15,1Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 17,3

Hombres

16,4
Chicos

12,7
Mujeres

20,8
Chicas

11,2
Hombres

7,0
Mujeres

7,7
Hombres

3,0
Mujeres

7,6
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/sri-lanka/
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Sudán del Sur Se unió: junio del 2013
Población: 12,58 millones

21%

2016

2017

2018

11%

30%

50%

2016

2017

2018

0%

16%

21%

2016

2017

2018

0%

36%

0%

2016

2017

2018

0%

4%

12%

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015* Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Debido al contexto de emergencia prolon-
gado, los escasos recursos existentes se 
centran en las medidas de nutrición y acción 
humanitaria. Las actividades de prioriza-
ción y generación de compromiso de los 
donantes están a cargo del grupo sectorial 
de acción humanitaria debido a la compleja 
situación del país. Aún se debe efectuar el 
cálculo de los costos compartidos, pero la 

promoción conjunta generó la moviliza-
ción de la financiación plurianual. No se ha 
implementado un sistema de seguimiento 
financiero para la nutrición en el Gobierno. 
Los organismos de las Naciones Unidas, a 
través del grupo sectorial para la nutrición, 
efectúan un seguimiento de los fondos que 
los donantes destinan a la nutrición.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Se iniciaron las consultas para desarrollar 
la política nacional de nutrición y alimen-
tación. Sin embargo, el hecho de que la 
coordinación haya estado en manos del 
grupo sectorial para la nutrición y la acción 
humanitaria a través de la planificación de 
la respuesta anual sigue siendo un desafío 
para la alineación. Se precisa aumentar 
la colaboración del Gobierno con todo el 

sector de la nutrición. Si bien las directrices 
nutricionales se analizan de forma perió-
dica, se necesita formular y analizar las polí-
ticas para generar un proceso legislativo. El 
Gobierno, los parlamentarios, los donantes y 
la Alianza de la sociedad civil SUN empren-
dieron actividades de promoción para prio-
rizar la nutrición.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El marco común de resultados aún debe 
desarrollarse. Sin embargo, las medidas de 
nutrición se integran en el sector sanitario, 
ya que cuenta con un plan de trabajo anual 
de nutrición. Se definieron las interven-
ciones humanitarias de la nutrición y una 
parte del plan de respuesta humanitaria. 
Los resultados de nutrición se miden prin-
cipalmente a través del Sistema de informa-

ción sobre nutrición que administra el grupo 
sectorial para la nutrición, el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 
y el Programa Mundial de Alimentos (PMA). 
El Gobierno está finalizando el programa 
informático DHIS 2 (District Health Informa-
tion Software 2), que juntará todas las bases 
de datos paralelas.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La plataforma multiactor sigue ocupán-
dose de la coordinación general entre los 
actores involucrados en la nutrición a escala 
nacional e internacional, mientras que el 
comité de pilotaje SUN garantiza la super-
visión. El grupo sectorial para la nutrición y 
el grupo de trabajo intersectorial aumentan 
los esfuerzos para movilizar y reunir a las 

personas en pos de la acción integrada a 
escala nacional y subnacional. La Alianza de 
la sociedad civil SUN se formó en septiembre 
de 2017 y ahora cuenta con 35 miembros. 
Si bien la nutrición es una prioridad para el 
Ministerio de Salud y el Ministerio de Agri-
cultura, es necesario que aumente el apoyo 
político.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Finalizar la política nacional de nutrición y 
alimentación;

• Maximizar la participación en la plataforma multisec-
torial del Movimiento SUN;

• Garantizar la promoción, en especial, en las esferas 
de la movilización de recursos y el seguimiento 
financiero.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/SOUTH-SUDAN/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 34,0Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 44,5Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 6,0Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 22,7Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 31,1

Hombres

—
Chicos

—
Mujeres

—
Chicas

—
Hombres

—
Mujeres

—
Hombres

—
Mujeres

—
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/sudan-del-sur/
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Sudán Se unió: junio del 2016
Población: 40,53 million

• Promover actividades orientadas a influir en los 
encargados de la toma de decisiones políticas y 
económicas;

• Apoyar al sector de la salud de Sudán en la imple-
mentación de medidas para prevenir la malnutrición; 
y

• Incrementar la movilización de recursos y las inicia-
tivas relativas a la seguridad alimentaria.

2017

2018

13%

25%

2017

2018

25%

25%

2017

2018

25%

31%

2017

2018

29%

17%

25%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Pese a los esfuerzos por efectuar un segui-
miento financiero, la falta de datos secto-
riales es una realidad. Por tanto, se está 
planeando un estudio de seguimiento finan-
ciero. No existe una financiación multianual 
sostenible y las actividades se financian ad 
hoc, dificultando la planificación e imple-
mentación de los planes de nutrición. Una 
vez listos y presupuestados, se espera que 

dichos planes generen más recursos, en 
parte a través de actividades de promo-
ción para parlamentarios. Un caso sobre las 
inversiones nacionales de nutrición reflejó 
las áreas donde el financiamiento de la nutri-
ción sería más eficaz, y se analizó la relación 
costo-beneficio del enriquecimiento de la 
harina de trigo.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Se está redactando la actualización de la 
política nacional de nutrición. Además, la 
nutrición cobrará más importancia en el 
próximo marco nacional de políticas de 
desarrollo. Aunque se trabaja constante-
mente en la formulación de nuevas políticas 
y leyes, su implementación y aplicación 
siguen siendo un desafío. Se prevé fortalecer 
los vínculos entre el sector académico y los 

encargados de la elaboración de políticas. 
Se celebraron actividades de promoción 
para los parlamentarios y el sector privado 
a fin de progresar en el enriquecimiento 
obligatorio de los alimentos. Mientras tanto, 
entrarán en vigor las leyes de protección 
materna y el Código de Comercialización de 
Sucedáneos de la Leche Materna.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El Plan nacional estratégico de nutrición 
2014–2025 funciona como marco común de 
resultados. Aunque no existe un mecanismo 
general de supervisión, los programas 
financiados por los donantes suelen contar 
con marcos estructurados de monitoreo y 
evaluación. En general, supervisar e informar 
sobre las intervenciones relacionadas con 
la nutrición resulta complicado. Durante 

el período de elaboración del informe se 
realizaron estudios, evaluaciones intersec-
toriales y evaluaciones de impacto a escala 
nacional y subnacional. La red de donantes 
comenzó a desarrollar una herramienta para 
identificar sus intervenciones de nutrición y 
así fomentar su armonización con las priori-
dades y políticas nacionales.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Se ha progresado en la designación oficial 
de un punto focal en el Gobierno y de los 
facilitadores de redes y grupos de actores 
involucrados. La plataforma multiactor 
se ha ampliado con más miembros de la 
sociedad civil, el sector privado, los medios 
de comunicación, el Parlamento y el sector 
académico. Además, a principios de 2018 se 
creó una red de donantes. Existen planes 

para ampliar las estructuras de la plata-
forma a escala subnacional. Para tal fin, es 
preciso fortalecer la comunicación entre el 
plano central y el local. Asimismo, existe la 
necesidad de definir los planes de trabajo 
de la plataforma para incluir las prioridades, 
además de los papeles y las responsabili-
dades de los actores involucrados.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Desarrollar un plan nacional multisectorial de 
nutrición;

• Fortalecer el mecanismo de coordinación nacional 
de la nutrición; 

• Actualizar las políticas y las estrategias en materia 
de nutrición.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/SUDAN/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 30,7Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 54,6Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 3,0Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 16,3Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 38,2

Hombres

16,6
Chicos

7,4
Mujeres

24,4
Chicas

16,2
Hombres

8,3
Mujeres

9,5
Hombres

4,0
Mujeres

12,9
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2016*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2014*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/sudan/
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TanzaniaSe unió: junio del 2011
Población: 57,31 millones

2014

2015

2016

2017

2018

52%

88%

78%

74%

75%

2014

2015

2016

2017

2018

54%

78%

84%

79%

69%

2014

2015

2016

2017

2018

42%

63%

75%

47%

85%

2014

2015

2016

2017

2018

40%

57%

66%

69%

63%

73%

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El Gobierno aumentó en 4.000 millones 
el presupuesto de la nutrición para 2017-
2018 como resultado de la movilización de 
fondos más grandes a través de los socios. 
Sin embargo, solo se alcanzó el 19 % de las 
metas financieras previstas en el ejercicio 
fiscal anterior, de 2016/2017. La inclusión de 
los centros de costos de la nutrición es uno 

de los logros más alentadores para garan-
tizar el seguimiento financiero, la rendi-
ción de cuentas y la transparencia a escala 
regional y local. Se ha formado un grupo 
de trabajo de movilización de recursos que 
dirige el punto focal SUN nacional, aunque 
todavía no se ha implementado ninguna 
estrategia de movilización de recursos.

Garantizar un marco político y legal coherente
Destaca el acuerdo del Pacto de nutrición, 
puesto que permite que los comisionados 
regionales rindan cuentas de los objetivos 
alcanzados relacionados con los resul-
tados de nutrición del PNAMN y su marco 
común de resultados, recursos y rendi-
ción de cuentas. El acuerdo estará vigente 
hasta 2021 e incluye una evaluación anual y 
el análisis de su implementación. Además, 

se revisó el plan estratégico 2018-2023 del 
grupo de parlamentarios embajadores de la 
nutrición y, en la cuarta reunión de la evalua-
ción conjunta multisectorial de nutrición, se 
formó una plataforma para que los actores 
involucrados intercambien conocimientos y 
buenas prácticas en la implementación de 
las intervenciones de nutrición.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El marco común de resultados, recursos y 
rendición de cuentas ha orientado la imple-
mentación del plan nacional de nutrición a 
escala nacional, regional y local: ha servido 
para traducir las prioridades del PNAMN en 
metas anuales cuantificables y viables en las 
esferas de los resultados clave. Sin embargo, 
la armonización de los sectores relacionados 
estrechamente con la nutrición (agricultura, 

salud, agua, saneamiento e higiene, educa-
ción y protección social) con el PNAMN aún 
presenta obstáculos por superar. Durante 
2018, se brindó formación para desarro-
llar las capacidades de los funcionarios del 
ámbito de la nutrición para que planificaran, 
presupuestaran e implementaran las inter-
venciones de nutrición.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
En Tanzania existen plataformas multiactor 
en el gobierno local, regional y nacional. 
Uno de los logros más destacables del 
período 2017-2018 ha sido el examen de la 
implementación del Plan nacional de acción 
multisectorial de nutrición (PNAMN) 2016-
2021, efectuado en una reunión de evalua-
ción multisectorial celebrada en septiembre 
de 2017. Además, durante el período de 

elaboración del informe, se revisaron, redac-
taron y aprobaron los términos de referencia 
de un comité de pilotaje de alto nivel para la 
nutrición, de un grupo nacional multiactor 
de trabajo técnico sobre nutrición, de los 
grupos de trabajo temáticos del PNAMN 
y de los comités de pilotaje regionales y 
municipales.

PRIORIDADES 2018–2019

• Fortalecer la promoción del PNAMN y el uso del 
marco común en todos los planos;

• Consolidar la capacidad de las autoridades públicas 
nacionales, regionales y locales en materia de plani-
ficación, coordinación y seguimiento del financia-
miento de la nutrición;

• Garantizar el desembolso y la supervisión de los 
fondos aprobados y previstos para la nutrición (en el 
momento oportuno);

• Fortalecer la coordinación multisectorial en todos 
los planos de acuerdo con la estructura de coordina-
ción del PNAMN.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/TANZANIA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 35,9Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 59,0Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 3,6Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 4,5Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 34,4

Hombres

16,2
Chicos

7,0
Mujeres

23,5
Chicas

15,7
Hombres

6,0
Mujeres

6,1
Hombres

4,2
Mujeres

13,2
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

Total  
ponderado 
en el 2017

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/tanzania/


155

C
ap

ítu
lo

 5: P
erfiles d

e lo
s p

aíses S
U

N
M

ovim
iento

 SU
N

 In
fo

rm
e an

u
al d

e p
ro

g
reso

s d
e 20

18

TayikistánSe unió: septiembre del 2013
Población: 8,92 millones

2015

2016

2017

2018

54%

58%

58%

94%

2015

2016

2017

2018

54%

58%

58%

75%

2015

2016

2017

2018

24%

28%

32%

50%

2015

2016

2017

2018

12%

12%

16%

45%

66%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Tayikistán formó parte del proceso de 
seguimiento financiero mediante el enfoque 
en «tres pasos». En 2018 se recopilaron 
por primera vez las contribuciones finan-
cieras de los socios para el desarrollo y los 
donantes para integrarlas en el borrador de 
seguimiento financiero. Gracias al esfuerzo 
conjunto del Secretariado nacional del Movi-
miento SUN y el Ministerio de Finanzas, el 

ejercicio de seguimiento incluye los gastos 
presupuestarios para el agua potable, la 
vacunación, la alimentación escolar, el sumi-
nistro de alimentos en los hospitales, y el 
saneamiento y la higiene. Se abordarán 
otros aspectos de la financiación y la movi-
lización de recursos una vez que se apruebe 
el marco común de resultados.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
La nutrición y la seguridad alimentaria son las 
prioridades claras de la estrategia de desa-
rrollo nacional para 2030. En septiembre de 
2017 se adoptó la Estrategia para el desa-
rrollo sostenible de la alimentación escolar 
hasta 2027. El Consejo ha participado en la 
elaboración y revisión del proyecto de ley 
sobre el enriquecimiento de los alimentos 

básicos que, una vez terminado, se presen-
tará ante el Parlamento para su análisis. Es 
necesario establecer un mecanismo para el 
monitoreo y la evaluación de la implemen-
tación de las leyes a escala subnacional, así 
como la adhesión de los fabricantes locales 
de alimentos a las normas nacionales.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
La conclusión y la aprobación del marco 
común de resultados están previstas para 
mediados de 2019. Sin embargo, ya se están 
implementando los componentes princi-
pales del marco de resultados, como el 
desarrollo de capacidades y la formación 
en materia de nutrición. Se está trabajando 
en la integración de las metas del marco 

en las políticas y los planes específicos de 
cada sector a escala nacional y subnacional. 
El establecimiento de un sistema común de 
supervisión es una cuestión prioritaria, ya 
que actualmente existen varios mecanismos 
similares de supervisión que no están 
conectados entre sí.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El Consejo de Coordinación Multisecto-
rial, que actúa como plataforma multiactor 
SUN, incorporó a la Cámara de Industria y 
Comercio, al Comité de Asuntos Religiosos 
y a organizaciones de la sociedad civil. A 
través de grupos de trabajo interminis-
teriales, el Consejo recibe ayuda para la 
elaboración de un plan nacional multisecto-

rial de nutrición. Además, se ha establecido 
un Secretariado nacional del Movimiento 
SUN dentro del Consejo. El segundo Foro 
Nacional de Nutrición reunió al Gobierno y a 
los socios para el desarrollo el 11 y 12 de julio 
de 2017, y justo después se celebró el primer 
foro regional de nutrición en la provincia de 
Khatlon.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Concluir el marco común de resultados, incluidos su 
plan de acción y presupuesto y su integración en los 
planes sectoriales;

• Organizar el III y el IV Foro Nacional de Nutrición;

• Desarrollar e implementar la estrategia de los «prim-
eros 1.000 días de oro»;

• Establecer un mecanismo operativo eficaz de moni-
toreo y evaluación que respalde las tareas de super-
visión de la plataforma multiactor durante la imple-
mentación del marco.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/TAJIKISTAN/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 30,5Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 35,8Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 6,6Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 9,9Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 26,8

Hombres

33,7
Chicos

13,1
Mujeres

30,4
Chicas

14,7
Hombres

10,3
Mujeres

9,9
Hombres

12,0
Mujeres

17,4
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/tayikistan/
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TogoSe unió: marzo del 2014
Población: 7,80 millones

48%

2015

2016

2017

2018

8%

20%

15%

44%

2015

2016

2017

2018

26%

45%

36%

66%

2015

2016

2017

2018

23%

12%

0%

39%

2015

2016

2017

2018

19%

12%

9%

41%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
En abril de 2017 se llevó a cabo un ejer-
cicio de análisis presupuestario con la asis-
tencia técnica de un consultor para definir 
el presupuesto asignado a intervenciones 
específicas que contribuyen a la nutrición. 
Siguen sin existir partidas presupuestarias 

asignadas a la nutrición por cada sector 
ministerial. Sin embargo, las asignaciones 
externas, en particular las procedentes de 
los socios, se incluyen en sus respectivos 
planes de acción anuales, pero pocas veces 
se asignan a tiempo.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Todos los actores clave han participado en 
diversos procesos, como la aprobación del 
programa nacional de inversión en agricul-
tura y seguridad alimentaria y nutricional 
o el desarrollo del PND 2017-2022 y del 
plan estratégico de comunicación para la 
lucha contra la malnutrición y la malaria. 
Se acaba de aprobar una política nacional 
multisectorial sobre nutrición que sustituye 

a la anterior política específica de nutri-
ción. Por último, se ha realizado un análisis 
de la situación nutricional y una evaluación 
del anterior Plan estratégico nacional de 
alimentación y nutrición 2012-2015, ambos 
validados, lo que ha permitido definir las 
líneas directrices del nuevo Plan estratégico 
multisectorial de nutrición.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El marco común de seguimiento de los resul-
tados se elaborará en el transcurso de este 
año. Desde octubre de 2017, los diversos 
sectores y actores clave han sido consul-
tados y han participado en las diversas 
revisiones y análisis, así como en la iden-
tificación de los actores involucrados y de 

las acciones del ámbito de la nutrición, a fin 
de facilitar la alineación de sus acciones y 
reducir las brechas identificadas. Asimismo, 
se procedió a la identificación de los actores 
involucrados, las acciones y las brechas en 
materia de nutrición relacionados con la 
igualdad de género.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Se ha constituido mediante decreto un 
grupo de trabajo dentro del Ministerio de 
Planificación y Desarrollo que tiene como 
cometido coordinar la creación de una 
plataforma multisectorial. Esto ha suscitado 
un reconocimiento general en cuanto a la 
importancia de contar con una política y un 
plan multisectoriales en materia de nutri-
ción y su correspondiente marco común de 

resultados. La nutrición se ha integrado en 
el nuevo Plan Nacional de Desarrollo 2017-
2022 (PND). Los puntos focales nombrados 
por los distintos sectores y socios se reúnen 
de forma más o menos periódica debido a 
la falta de fondos. Existen redes SUN de las 
Naciones Unidas y del sector privado que 
funcionan razonablemente bien.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Acelerar el proceso de implementación del disposi-
tivo multisectorial;

• Culminar la nueva política y el plan estratégico multi-
sectorial sobre nutrición; 

• Aprobar ambos documentos;
• Elaborar un documento que sirva de marco común 

de resultados.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/TOGO/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 48,9Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 65,4Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 1,5Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 5,7Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 23,8

Hombres

16,4
Chicos

6,0
Mujeres

23,9
Chicas

13,5
Hombres

7,3
Mujeres

7,0
Hombres

4,0
Mujeres

13,1
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/togo/
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UgandaSe unió: marzo del 2011
Población: 42,86 millones

2014

2016

2017

2018

37%

81%

100%

100%

2014

2016

2017

2018

34%

82%

88%

94%

2014

2016

2017

2018

41%

75%

84%

100%

2014

2016

2017

2018

43%

57%

75%

75%

 92%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Se asignaron partidas presupuestarias 
relacionadas con la nutrición en los planes 
de desarrollo del sector (2015-2020). Sin 
embargo, aún es preciso presupuestar las 
intervenciones de alto impacto de la nutri-
ción. Además, no se realiza un seguimiento 
de los gastos desglosados de la nutrición 
(de las contribuciones de los donantes y 
el Gobierno). Esta medida será una prio-

ridad en 2019 a fin de identificar el déficit 
de recursos. Para estimular la movilización 
de recursos, la plataforma multiactor de 
promoción de la nutrición elaboró un plan 
de comunicación y promoción conjuntas de 
la nutrición 2017-2022 y brindó capacita-
ción sobre promoción en el Foro parlamen-
tario de nutrición en enero de 2018.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
Dado que el primer plan caducó en 2017, 
durante el período de elaboración del 
informe empezó el proceso de desarrollo 
de un segundo plan de acción de la nutri-
ción 2018-2025, que comprende consultas 
con los actores involucrados multisecto-
riales a escala regional y nacional. El Minis-
terio de Salud elaboró el Plan estratégico de 

respuesta de Uganda sobre el manejo inte-
grado de la desnutrición aguda y la nutrición 
en situaciones de emergencia 2018-2023, 
que aún está pendiente de aprobación por 
parte de los sectores. Todavía no está en 
vigencia ninguna ley sobre la comercializa-
ción de sucedáneos de la leche materna.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Se ha progresado en el respaldo de la coor-
dinación multisectorial a escala distrital. A 
través de la Oficina del primer ministro, se 
creó un sitio web con recursos para forta-
lecer la gobernanza multisectorial de la 
nutrición. Se elaboró una base de datos 
de nutrición donde se ofrecen informes 
para que los distritos puedan armonizar 
sus planes con las prioridades nacionales. 

El comité multisectorial de coordinación 
técnica de la nutrición facilitó una guía 
orientativa que se entregó a 89 distritos 
para mejorar la coordinación local. Ahora 80 
distritos han elaborado planes multisecto-
riales de acción de la nutrición (2018-2020), 
que se armonizan con sus planes de desa-
rrollo distrital 2015-2020.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El comité multisectorial de coordinación 
técnica de la nutrición se reúne trimestral-
mente bajo la dirección de un secretario 
permanente en la Oficina del primer ministro. 
Este comité se encarga de que se realicen 
la planificación conjunta y la preparación 
del presupuesto de la nutrición. En aras de 
elevar el perfil de la nutrición especialmente 

entre los parlamentarios, todos los años se 
organiza un Foro nacional de nutrición que 
preside el primer ministro. La creación de 
una plataforma multiactor de promoción de 
la nutrición aumentó el compromiso con las 
actividades de nutrición por parte de legis-
ladores y parlamentarios.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Asumir compromisos financieros deliberados de 
nutrición en los programas para hacer frente a la 
malnutrición;

• Armonizar los planes y los presupuestos con las 
necesidades de nutrición;

• Efectuar un seguimiento de los niveles actuales de 
inversión en las intervenciones multisectoriales de la 
nutrición para identificar las brechas de financiación;

• Comprometerse con los mecanismos de rendición 
de cuentas mutua en la supervisión de los programas 
multisectoriales de nutrición.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/UGANDA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 28,5Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 65,5Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 3,7Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 3,6Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 28,9

Hombres

12,4
Chicos

4,2
Mujeres

22,9
Chicas

15,7
Hombres

4,4
Mujeres

4,7
Hombres

1,9
Mujeres

9,0
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/uganda/
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Viet NamSe unió: enero del 2014
Población: 95,54 millones

2015

2016

2017

2018

34%

34%

73%

84%

2015

2016

2017

2018

26%

57%

73%

82%

2015

2016

2017

2018

44%

70%

75%

79%

2015

2016

2017

2018

32%

32%

54%

54%

75%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Durante el año pasado, el seguimiento 
financiero y la movilización de recursos 
en Vietnam han experimentado escasos 
progresos, aunque se ha reconocido que 
la necesidad de aumentar las inversiones 
nacionales para alcanzar el objetivo de 

erradicación de la malnutrición para 2030. 
Además, el papel de la promoción es funda-
mental para transformar la plétora de polí-
ticas adoptadas en acciones concretas e 
inversiones.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
El Plan nacional de acción por la nutrición 
sirve como guía ministerial para integrar la 
nutrición en las políticas sectoriales. Los 
avances destacados en materia política y 
legislativa durante el período comprenden 
la Resolución (n.o 20-NQ/TW) del 25 de 
octubre de 2017 sobre el aumento de la 
protección, la atención y el fomento de la 

salud de las personas, que se acompañó 
de la Directiva del Primer Ministro (n.o 46/
CT-TTg) del 21 de diciembre de 2017 relativa 
a la mejora de la nutrición con el fin de hacer 
frente a la nueva situación del país. Durante 
el período que comprende el informe se 
desarrolló e implementó un plan de hambre 
cero.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
En Vietnam se han observado escasos 
progresos en la alineación de las medidas 
en torno a los resultados comunes durante 
el período de elaboración del informe, pero 
el Plan nacional de acción por la nutrición se 
implementó a escala nacional y ha incenti-
vado el desarrollo y la puesta en marcha de 
planes subnacionales de acción en favor de 

la nutrición. Sin embargo, el plan nacional no 
comprende un plan de trabajo específico a 
excepción del Programa Nacional de Nutri-
ción para el sector de la salud, que cuenta 
con metas cuantificables para orientar 
la puesta en marcha a escala nacional y 
subnacional.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
El Movimiento SUN en Vietnam se presentó 
en un evento celebrado el 31 de enero de 
2018, donde también se lanzó la implemen-
tación de la Directiva del Primer Ministro 
relativa a la consolidación de la colabora-
ción multisectorial en materia de nutrición. 
La plataforma multiactor, que se encuentra 
en activo desde 2010, se reúne cada seis 
semanas y el Plan nacional de acción por 

la nutrición se aprobó durante el período 
destinado a la elaboración del informe. No 
obstante, la ausencia de un comité nacional 
de coordinación para la nutrición obsta-
culiza el progreso en el país. Aún no se ha 
establecido una red de donantes, pero en 
2018 está prevista la conformación de una 
red de empresas.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Garantizar el seguimiento de los datos financieros 
para la nutrición;

• Velar por la ejecución de las normas y políticas exis-
tentes para garantizar un ambiente propicio para la 
promoción de la lactancia;

• Implementar un mecanismo de coordinación de alto 
nivel para el Movimiento SUN en Vietnam con la 
participación de los ministerios competentes;

• Establecer una red de empresas SUN.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/VIETNAM/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 24,2Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 24,0Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 5,3Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 6,4Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 24,6

Hombres

14,8
Chicos

10,0
Mujeres

18,5
Chicas

7,1
Hombres

5,5
Mujeres

5,1
Hombres

1,7
Mujeres

2,7
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/vietnam/
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Yemen Se unió: noviembre del 2012
Población: 28,25 millones

2014

2016

2017

2018

63%

44%

57%

60%

2014

2016

2017

2018

54%

40%

16%

22%

2014

2016

2017

2018

42%

33%

66%

74%

2014

2016

2017

2018

21%

19%

25%

55%

53%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Se ha realizado un análisis anual del presu-
puesto en nutrición y, además, los planes 
presupuestados de los sectores guber-
namentales se ven reflejados en el Plan 
multisectorial de nutrición provisorio. Las 
organizaciones de la sociedad civil captan 
los fondos de los donantes internacionales 
y siguen siendo imprescindibles durante 
la ejecución. Se han congelado los gastos 

operativos de los departamentos técnicos 
en algunos sectores gubernamentales y, 
asimismo, el conflicto actual dificulta la 
financiación a largo plazo. La mayoría de 
los proyectos, indicadores y detalles econó-
micos de la nutrición en Yemen se encuen-
tran en el «Mapa-Yemen», que estará dispo-
nible para los usuarios a finales de 2018.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
La situación actual de Yemen ha provocado la 
fragmentación del Estado, la poca injerencia 
de quienes toman decisiones y la ausencia 
de las funciones del Parlamento. Además, la 
ausencia de la función del sistema judicial 
dificulta la aplicación y la protección de las 

leyes. Sin embargo, el Ministerio de Salud 
aún es capaz de aplicar la Ley de protección 
de la lactancia materna. El Secretariado del 
Movimiento SUN elaboró un proyecto para 
identificar las leyes relativas a la nutrición en 
todos los sectores relevantes.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
La publicación del Plan multisectorial de 
nutrición, que se encuentra en su etapa 
final de elaboración, contará con un 
marco común de resultados para todos los 
sectores. Diversos sectores (salud, educa-
ción, agua, medio ambiente, pesca y agri-
cultura) contribuyeron a su presupuesta-
ción. Se elaboró un análisis contextual del 
estado de la nutrición en colaboración con 

el consorcio Mejorar la Calidad del Fomento 
de la Nutrición, y servirá de referencia para 
todos los sectores. Cabe destacar que la 
mayoría de los actores involucrados en 
materia de nutrición también trabajan con 
un enfoque humanitario de gestión por 
grupos en lo que respecta a la planificación, 
implementación, monitoreo y evaluación.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Coordinar las iniciativas de nutrición sigue 
siendo complicado en el contexto actual de 
conflictos y crisis políticas. Asimismo, los 
indicadores de nutrición se han visto afec-
tados negativamente por el deterioro de la 
situación humanitaria en el país. Por eso, 
en diversos sectores se ha incrementado 
el trabajo con representantes técnicos. Sin 
embargo, el Comité de pilotaje de la plata-

forma multiactor renovó recientemente su 
composición para garantizar la participa-
ción de órganos influyentes de alto nivel y 
miembros de sectores pertinentes. Se han 
emprendido planes formales para esta-
blecer redes de empresas, la sociedad civil 
y las Naciones Unidas para el Movimiento 
SUN.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Finalizar el plan multisectorial de nutrición;
• Fortalecer los marcos institucionales de nutrición en 

los sectores pertinentes;
• Desarrollar la capacidad de las instituciones guber-

namentales y de todos los sectores relativos a la 

nutrición para implementar las intervenciones rela-
cionadas directamente con la nutrición;

• Establecer redes SUN para empresas, la sociedad 
civil y las Naciones Unidas;

• Movilizar recursos económicos.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/YEMEN/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 69,6Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 9,7Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 2,0Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 16,3Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 46,5

Hombres

33,2
Chicos

17,4
Mujeres

32,1
Chicas

19,3
Hombres

12,6
Mujeres

10,1
Hombres

12,5
Mujeres

23,0
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

No disponible para el 2015*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/yemen/
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ZambiaSe unió: diciembre del 2010
Población: 17,09 millones

2015

2016

2017

2018

53%

69%

83%

89%

2015

2016

2017

2018

66%

58%

44%

63%

2015

2016

2017

2018

63%

63%

81%

50%

2015

2016

2017

2018

44%

54%

62%

54%

64%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
El Gobierno recopila información sobre 
las partidas presupuestarias relacionadas 
directamente con la nutrición en nueve 
ministerios competentes. Sin embargo, 
aún se desconocen las brechas reales de 
financiación, que deben identificarse y utili-
zarse para crear una estrategia de movili-
zación de recursos. Gracias a las medidas 
de promoción de las redes de donantes y 

las Naciones Unidas, el Comité Especial de 
Secretarios Permanentes de Nutrición (que 
consta de diez ministros competentes) 
logró aumentar las inversiones de nutri-
ción para el ciclo presupuestario público 
de 2019-2021. Un total de seis ministerios 
competentes y socios de cooperación de la 
nutrición han firmado un acuerdo de finan-
ciación conjunta.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
La finalización de proyectos de ley como el 
proyecto de ley sobre alimentación y nutri-
ción, el proyecto de ley sobre seguridad 
alimentaria y el Código de Comercialización 
de Sucedáneos de Leche Materna se desa-
rrolla a un ritmo más bien lento. Durante la 
Cumbre Nacional de Alimentación y Nutri-
ción en abril de 2018, el Gobierno adoptó 
una declaración de consenso con el Comité, 

mediante la cual la Comisión Nacional de 
Alimentación y Nutrición debe elaborar 
una hoja de ruta para implementar medidas 
multisectoriales cuantificables de nutri-
ción. Se han concluido las guías de imple-
mentación de la nutrición del Ministerio 
de Desarrollo Comunitario, que se distri-
buyeron entre las estructuras ministeriales 
subnacionales.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
Se ha aplicado el Plan estratégico nacional 
de alimentos y nutrición 2017-2021. Aunque 
no existe un marco común de resultados, hay 
mecanismos de supervisión parciales como 
la evaluación conjunta anual y los informes 
trimestrales sobre la actividad multisecto-
rial. Seis ministros firmaron el documento 
de la segunda fase del Programa de los 
primeros 1.000 días más críticos (2019-

2021), elaborado a partir de la primera fase 
del programa, y que apunta a erradicar el 
retraso en el crecimiento. A partir de un 
examen de la primera fase y un análisis del 
mapeo y las deficiencias en 80 distritos, 
la segunda fase se centra en redoblar los 
esfuerzos en torno a cinco objetivos estra-
tégicos y 14 esferas de resultados clave.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
La plataforma nacional multiactor sigue en 
crecimiento y ya incluye a más unidades 
ministeriales, así como al Ministerio de 
Género y al Ministerio de Tierras y Recursos 
Naturales. Se han establecido los términos 
de referencia para los comités de coordina-
ción en el plano de las circunscripciones, los 
distritos, las provincias y el país. Se formaron 

diez comités de coordinación distrital de la 
nutrición durante el período de elabora-
ción del informe y ahora suman 34 en total. 
Además, se ha creado una red de ciencia y 
academia aunque, a diferencia de las demás 
redes, no es muy activa. El vicepresidente 
y algunos jefes tradicionales participan acti-
vamente como embajadores de la nutrición.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Movilizar el apoyo para agilizar la puesta en marcha 
de la segunda fase del Programa de los primeros 
1.000 días más críticos;

• Generar consenso sobre el marco común de resul-
tados en 2018 y actualizar el sistema de monitoreo 
y evaluación;

• Fomentar el aumento de la financiación pública de 
la nutrición;

• Comprometerse con el seguimiento de alto nivel para 
conseguir que el proyecto de ley sobre alimentación 
y nutrición llegue al Parlamento;

• Fortalecer los mecanismos de seguimiento 
presupuestario.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/ZAMBIA/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 33,7Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 72,0Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 6,2Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 6,3Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 40,0

Hombres

16,1
Chicos

7,8
Mujeres

24,6
Chicas

16,0
Hombres

6,5
Mujeres

6,7
Hombres

3,7
Mujeres

13,0
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

No disponible para el 2014*

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/zambia/
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ZimbabueSe unió: junio del 2011
Población: 16,53 millones

2014

2015

2016

2017

2018

33%

60%

70%

86%

92%

2014

2015

2016

2017

2018

58%

70%

79%

66%

85%

2014

2015

2016

2017

2018

21%

52%

65%

75%

81%

2014

2015

2016

2017

2018

40%

29%

45%

52%

54%

78%

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
En junio de 2017, el Gobierno, el consejo 
urbano y varios actores parlamentarios 
formaron una coalición para fomentar 
la financiación de la nutrición y la asis-
tencia sanitaria primaria. Los miembros 
de la coalición recibieron formación sobre 
promoción presupuestaria y ejercen presión 
para aumentar la financiación durante las 
reuniones de consulta parlamentaria. Se ha 

realizado una evaluación del presupuesto 
público de 2018 que evidencia que la 
financiación de la nutrición es inadecuada. 
Gracias a la promoción, el presupuesto para 
el sector de la salud ha aumentado un tercio, 
pero es preciso mejorar el seguimiento de 
las necesidades financieras para generar 
una financiación continua.

Transformaciones institucionales en 2017-2018

Garantizar un marco político y legal coherente 
La aplicación de leyes y políticas relacio-
nadas con la nutrición continúa. El enrique-
cimiento del azúcar, el aceite para cocina, 
la harina de trigo y los alimentos a base de 
maíz es obligatorio desde el 1 de julio de 
2017 y, además, se ha establecido una serie 
de pautas para facilitar el cumplimiento de 
la ley por parte de las empresas. El Gobierno 
ha analizado su política agraria y ha actua-

lizado un programa que gestiona con el 
sector privado para incluir a la ganadería y 
otros cultivos en el mismo. Finalmente, el 
proceso de actualización de la Ley de Salud 
de 1924 ha comenzado a través de consultas 
públicas y multisectoriales a fin de analizar 
el nuevo Proyecto de Ley de Salud Pública 
que se adoptará en 2018.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes 
El Gobierno ha realizado una encuesta de 
nutrición para actualizar los datos nacio-
nales y distritales de 2010 y facilitar la 
obtención de datos de referencia que se 
utilizan para planificar los programas de 
seguridad alimentaria y nutrición. Se ha 
creado un sistema de supervisión en tiempo 
casi real que almacena datos en la web para 
facilitar la planificación y la supervisión de 

los planes de trabajo comunitarios. Para 
contribuir a esta supervisión, la plataforma 
multisectorial ha elaborado una serie de 
medidas esenciales de nutrición relativas a 
la nutrición materna, la alimentación escolar, 
la diversificación de cultivos y la producción 
ganadera. Estos indicadores se utilizan en 19 
distritos.

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Zimbabue continúa fomentando las plata-
formas de coordinación regional, ya que 
32 de sus distritos (15 en 2016) se unieron 
al programa modelo multisectorial comu-
nitario, una plataforma que preside el 
Ministerio de Agricultura. El compromiso 
multisectorial ha aumentado gracias a la 
creación de una plataforma SUN de ciencia 
y academia en marzo de 2018, el inicio de 

un recorrido mediático en diciembre de 
2017 impulsado por el Consejo de Alimen-
tación y Nutrición, y la cooperación con el 
sector educativo en la alimentación escolar. 
El vicepresidente, un senador y una joven 
embajadora de la nutrición, que además es 
parlamentario en formación, brindan apoyo 
de alto nivel al sector.

Total  
ponderado 
en el 2018

PRIORIDADES 2018–2019

• Desarrollar y fortalecer sistemas innovadores de 
gestión de conocimientos;

• Fortalecer la investigación y la programación 
empírica, incluidas las plataformas de intercambio;

• Mejorar el análisis presupuestario y la capacidad de 
seguimiento de los recursos, incluida la asistencia 
técnica;

• Fortalecer la red de empresas;
• Mejorar la variedad de la dieta mediante la incorpo-

ración de productos locales, la adición de valor y el 
cambio de comportamiento.

SCALINGUPNUTRITION.ORG/ZIMBABWE/ES

Anemia en mujeres
entre 15 - 49 años (%) 28,8Lactancia materna exclusiva 

entre 0-5 meses (%) 47,1Sobrepeso en niños
menores de cinco años (%) 5,6Emaciación de los niños

menores de cinco años (%) 3,2Retraso en el crecimiento de los
niños menores de cinco años (%) 26,8

Hombres

18,2
Chicos

6,0
Mujeres

28,2
Chicas

21,7
Hombres

6,5
Mujeres

7,6
Hombres

4,9
Mujeres

26,3
Sobrepeso en

los adultos (%)
Sobrepeso/obesidad

 en los adolescentes (%)
Diabetes en

los adultos (%)
Obesidad en

los adultos (%)

https://scalingupnutrition.org/es/paises-sun/zimbabue/
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PROGRESOS DE LOS PAÍSES SUN EN UNA SERIE DE PROCESOS 

Países SUN

El país 
tiene una 

plataforma 
multiactor 

activa

La plataforma 
está 

descentralizada

La 
plataforma 
trabaja con 
la sociedad 

civil

La plataforma 
trabaja con 

las empresas

La plataforma 
tiene un facilitador 
de los organismos 

de las Naciones 
Unidas

La plataforma 
tiene un 

facilitador de 
donantes

La plataforma 
trabaja con 

los medios de 
comunicación

Países SUN
La plataforma 
trabaja con los 
parlamentarios

La 
plataforma 
trabaja con 
el mundo 

académico

Se 
nominaron 

embajadores 
de la 

nutrición

El país 
tiene un 
marco 

común de 
resultados

El marco común 
de resultados del 

país cuenta con un 
marco de monitoreo 

y evaluación

El marco 
común de 

resultados del 
país ha sido 

presupuestado

Se hace un 
seguimiento de las 

asignaciones públicas 
que se destinan a la 

nutrición

Afghanistán • En proceso • • En proceso Afghanistán En proceso En proceso En proceso En proceso

Bangladesh • • • • • • • Bangladesh • • • • • • •

Benín • • • • • Benín • • • En proceso En proceso

Botsuana Botsuana •

Burkina Faso • • • • • • • Burkina Faso • En proceso • • En proceso • •

Burundi • • • • En proceso Burundi En proceso • • •

Camboya • • • • • Camboya • • • •

Camerún • • • • • • • Camerún • • • En proceso

Chad • • • • • • • Chad • • • • En proceso • •

Comoras Comoras •

Congo Congo • • En proceso •

Costa Rica En proceso • Costa Rica • • • •

Côte d’Ivoire • • • • • • • Côte d’Ivoire • • • • • • •

El Salvador • • • El Salvador • • • • •

Eswatini • • • • Eswatini

Etiopía • • • • Etiopía • • • • • •

Filipinas • • • • • • Filipinas • • • • • • •

Gabon • • • • En proceso Gabon En proceso • • En proceso En proceso En proceso •

Gambia • • • • Gambia • • •

Ghana • • • • • • • Ghana • • • • • En proceso •

Guatemala • • • • • • • Guatemala • • • • • •

Guinea • • • • • • • Guinea • • • • En proceso •

Guinea-Bisáu • • • • En proceso Guinea-Bisáu En proceso • •

Haití En proceso • • • Haití •

Indonesia • • • • • • • Indonesia • • • • • • •

Kenia • • • • • • Kenia En proceso • • • • • •

Kirguistán • En proceso • • • • • Kirguistán • • • • •

Lao RDP • • • • • • Lao RDP • • • • •

Lesoto • • • • Lesoto • • • •

Liberia • Liberia

Madagascar • • • • • • • Madagascar • • • • • •
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PROGRESOS DE LOS PAÍSES SUN EN UNA SERIE DE PROCESOS 

Países SUN

El país 
tiene una 

plataforma 
multiactor 

activa

La plataforma 
está 

descentralizada

La 
plataforma 
trabaja con 
la sociedad 

civil

La plataforma 
trabaja con 

las empresas

La plataforma 
tiene un facilitador 
de los organismos 

de las Naciones 
Unidas

La plataforma 
tiene un 

facilitador de 
donantes

La plataforma 
trabaja con 

los medios de 
comunicación

Países SUN
La plataforma 
trabaja con los 
parlamentarios

La 
plataforma 
trabaja con 
el mundo 

académico

Se 
nominaron 

embajadores 
de la 

nutrición

El país 
tiene un 
marco 

común de 
resultados

El marco común 
de resultados del 

país cuenta con un 
marco de monitoreo 

y evaluación

El marco 
común de 

resultados del 
país ha sido 

presupuestado

Se hace un 
seguimiento de las 

asignaciones públicas 
que se destinan a la 

nutrición

Afghanistán • En proceso • • En proceso Afghanistán En proceso En proceso En proceso En proceso

Bangladesh • • • • • • • Bangladesh • • • • • • •

Benín • • • • • Benín • • • En proceso En proceso

Botsuana Botsuana •

Burkina Faso • • • • • • • Burkina Faso • En proceso • • En proceso • •

Burundi • • • • En proceso Burundi En proceso • • •

Camboya • • • • • Camboya • • • •

Camerún • • • • • • • Camerún • • • En proceso

Chad • • • • • • • Chad • • • • En proceso • •

Comoras Comoras •

Congo Congo • • En proceso •

Costa Rica En proceso • Costa Rica • • • •

Côte d’Ivoire • • • • • • • Côte d’Ivoire • • • • • • •

El Salvador • • • El Salvador • • • • •

Eswatini • • • • Eswatini

Etiopía • • • • Etiopía • • • • • •

Filipinas • • • • • • Filipinas • • • • • • •

Gabon • • • • En proceso Gabon En proceso • • En proceso En proceso En proceso •

Gambia • • • • Gambia • • •

Ghana • • • • • • • Ghana • • • • • En proceso •

Guatemala • • • • • • • Guatemala • • • • • •

Guinea • • • • • • • Guinea • • • • En proceso •

Guinea-Bisáu • • • • En proceso Guinea-Bisáu En proceso • •

Haití En proceso • • • Haití •

Indonesia • • • • • • • Indonesia • • • • • • •

Kenia • • • • • • Kenia En proceso • • • • • •

Kirguistán • En proceso • • • • • Kirguistán • • • • •

Lao RDP • • • • • • Lao RDP • • • • •

Lesoto • • • • Lesoto • • • •

Liberia • Liberia

Madagascar • • • • • • • Madagascar • • • • • •
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Países SUN

El país 
tiene una 

plataforma 
multiactor 

activa

La plataforma 
está 

descentralizada

La 
plataforma 
trabaja con 
la sociedad 

civil

La plataforma 
trabaja con 

las empresas

La plataforma 
tiene un facilitador 
de los organismos 

de las Naciones 
Unidas

La plataforma 
tiene un 

facilitador de 
donantes

La plataforma 
trabaja con 

los medios de 
comunicación

Países SUN
La plataforma 
trabaja con los 
parlamentarios

La 
plataforma 
trabaja con 
el mundo 

académico

Se 
nominaron 

embajadores 
de la 

nutrición

El país 
tiene un 
marco 

común de 
resultados

El marco común 
de resultados del 

país cuenta con un 
marco de monitoreo 

y evaluación

El marco 
común de 

resultados del 
país ha sido 

presupuestado

Se hace un 
seguimiento de las 

asignaciones públicas 
que se destinan a la 

nutrición

Malaui • • • • • • • Malaui • • • • • • •

Malí • • • • • • Malí • • • • • •

Mauritania • En proceso • • Mauritania • •

Mozambique • • • • • • • Mozambique • • • • • •

Myanmar • • • • • Myanmar • • • • •

Namibia • En proceso • • • • • Namibia • • • • • • •

Nepal • • • • • • • Nepal • • • • • • •

Níger • • • • • • En proceso Níger • • • •

Nigeria • • • • • • • Nigeria • • • • • • •

Pakistán • • • • • • • Pakistán • • • En proceso En proceso En proceso •

Papúa Nueva 
Guinea • • • • • • Papúa Nueva 

Guinea •

Perú • • • • Perú • • • • • •

Ruanda • • • • • Ruanda • • • • •

República 
Centroafricana En proceso • República 

Centroafricana

República 
Democrática 
del Congo

• En proceso • En proceso • • •
República 
Democrática 
del Congo

• • • En proceso En proceso •

Senegal • • • • • • Senegal • • En proceso • En proceso

Sierra Leone • • • • • • • Sierra Leone • • • • • •

Somalia • • • • Somalia • • En proceso En proceso En proceso

Súdan del Sur • • • • Súdan del Sur • • En proceso En proceso En proceso •

Súdan • • • • • • Súdan • • • En proceso En proceso

Sri Lanka • • • • • Sri Lanka • • • • • •

Tanzania • • • • • • • Tanzania • • • • • • •

Tayikistán • • • • • • Tayikistán • • • En proceso En proceso En proceso •

Togo En proceso • • Togo En proceso •

Uganda • • • • • • Uganda • • • En proceso En proceso En proceso

Viet Nam • En proceso • • • • • Viet Nam • • • • • En proceso •

Yemen • • • • • • Yemen • En proceso En proceso En proceso •

Zambia • • • • • • • Zambia • • • En proceso En proceso En proceso •

Zimbabue • • • • • • Zimbabue • • • • • • En proceso
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Países SUN

El país 
tiene una 

plataforma 
multiactor 

activa

La plataforma 
está 

descentralizada

La 
plataforma 
trabaja con 
la sociedad 

civil

La plataforma 
trabaja con 

las empresas

La plataforma 
tiene un facilitador 
de los organismos 

de las Naciones 
Unidas

La plataforma 
tiene un 

facilitador de 
donantes

La plataforma 
trabaja con 

los medios de 
comunicación

Países SUN
La plataforma 
trabaja con los 
parlamentarios

La 
plataforma 
trabaja con 
el mundo 

académico

Se 
nominaron 

embajadores 
de la 

nutrición

El país 
tiene un 
marco 

común de 
resultados

El marco común 
de resultados del 

país cuenta con un 
marco de monitoreo 

y evaluación

El marco 
común de 

resultados del 
país ha sido 

presupuestado

Se hace un 
seguimiento de las 

asignaciones públicas 
que se destinan a la 

nutrición

Malaui • • • • • • • Malaui • • • • • • •

Malí • • • • • • Malí • • • • • •

Mauritania • En proceso • • Mauritania • •

Mozambique • • • • • • • Mozambique • • • • • •

Myanmar • • • • • Myanmar • • • • •

Namibia • En proceso • • • • • Namibia • • • • • • •

Nepal • • • • • • • Nepal • • • • • • •

Níger • • • • • • En proceso Níger • • • •

Nigeria • • • • • • • Nigeria • • • • • • •

Pakistán • • • • • • • Pakistán • • • En proceso En proceso En proceso •

Papúa Nueva 
Guinea • • • • • • Papúa Nueva 

Guinea •

Perú • • • • Perú • • • • • •

Ruanda • • • • • Ruanda • • • • •

República 
Centroafricana En proceso • República 

Centroafricana

República 
Democrática 
del Congo

• En proceso • En proceso • • •
República 
Democrática 
del Congo

• • • En proceso En proceso •

Senegal • • • • • • Senegal • • En proceso • En proceso

Sierra Leone • • • • • • • Sierra Leone • • • • • •

Somalia • • • • Somalia • • En proceso En proceso En proceso

Súdan del Sur • • • • Súdan del Sur • • En proceso En proceso En proceso •

Súdan • • • • • • Súdan • • • En proceso En proceso

Sri Lanka • • • • • Sri Lanka • • • • • •

Tanzania • • • • • • • Tanzania • • • • • • •

Tayikistán • • • • • • Tayikistán • • • En proceso En proceso En proceso •

Togo En proceso • • Togo En proceso •

Uganda • • • • • • Uganda • • • En proceso En proceso En proceso

Viet Nam • En proceso • • • • • Viet Nam • • • • • En proceso •

Yemen • • • • • • Yemen • En proceso En proceso En proceso •

Zambia • • • • • • • Zambia • • • En proceso En proceso En proceso •

Zimbabue • • • • • • Zimbabue • • • • • • En proceso
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ANEXO 1 

NOTAS TÉCNICAS: INDICADORES Y FUENTES  
DE LOS DATOS PRESENTADOS EN EL INFORME  
DE PROGRESOS DE 2018 
Los datos que aparecen en el informe de progresos de 2018 se basan en los indicadores que se incluyen en 
el sistema de monitoreo, evaluación, rendición de cuentas y aprendizaje (MEAL, por sus siglas en inglés) 
del Movimiento SUN. Estos 79 indicadores presentan la situación actual respecto de una amplia variedad 
de resultados esperados en las distintas áreas en las que el Movimiento SUN busca generar cambios y 
resultados en materia de nutrición. La siguiente tabla presenta una breve descripción de cada indicador, las 
fuentes, el año y la disponibilidad de datos sobre los países SUN. 

Los perfiles de países SUN muestran información sobre las estadísticas más recientes de nutrición, que 
incluyen cinco de las seis metas mundiales destinadas a mejorar la nutrición materna, de los lactantes y los 
niños pequeños, que se adoptaron en la Asamblea Mundial de la Salud y que recientemente se actualizaron 
y extendieron hasta 2030. Además, se tienen en cuenta tres de las metas relativas a la nutrición del marco 
mundial de vigilancia integral para la prevención y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT).

METAS MUNDIALES DE NUTRICIÓN DE LA ASAMBLEA MUNDIAL  
DE LA SALUD1 

• Las estadísticas sobre el retraso en el crecimiento, la emaciación y el sobrepeso en los niños menores 
de cinco años se basan en los datos de las encuestas poblacionales, que aparecen en la base de datos 
interinstitucional del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organización Mundial de 
la Salud (OMS) y el Banco Mundial. Esta base de datos se actualizó en mayo de 20182,3. 

1 Actualmente se están analizando los datos sobre el peso bajo al nacer, por lo que este año todavía no hay información sobre esta meta.
2 UNICEF, OMS y Grupo del Banco Mundial, (2018): «Levels and trends in child malnutrition: Key findings of the 2018 edition» en Estimaciones 
conjuntas sobre malnutrición infantil. Disponible en inglés en http://www.who.int/nutgrowthdb/2018-jme-brochure.pdf?ua=1 [consulta: octubre 
de 2018].
3 A petición de los países, los resultados finales de las encuestas que se actualizaron recientemente se utilizaron en los perfiles de países de 
Benín, Lao RDP, Madagascar y Togo.

http://www.who.int/nutgrowthdb/2018-jme-brochure.pdf?ua=1
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• Las estadísticas correspondientes a la lactancia materna exclusiva se basan en los datos de las encuestas 
poblacionales de la base de datos mundial sobre la alimentación de los lactantes y los niños pequeños del 
UNICEF, que se actualizó en mayo de 20184. 

• Las estadísticas sobre la anemia en mujeres se basan en modelos de estimaciones globales de las mujeres 
en edad reproductiva (de 15 a 49 años de edad) correspondientes al año de referencia 2016, según consta 
en el repositorio de datos del Observatorio mundial de la salud de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)5.

METAS MUNDIALES RELATIVAS A LAS ENFERMEDADES  
NO TRANSMISIBLES:

•  La obesidad y el sobrepeso en adolescentes: Las estadísticas relativas al porcentaje de adolescentes 
mujeres y varones (de 10 a 19 años de edad) que están por encima de una y dos desviaciones estándar 
de la media del índice de masa corporal (IMC) recomendado para cada edad según los patrones de 
crecimiento infantil de la OMS de los niños en edad escolar y adolescentes se basan en los modelos de 
estimaciones para el año de referencia 2016, según la red NCD Risk Factor Collaboration. 

•  La obesidad y el sobrepeso en adultos: Las estadísticas relativas al porcentaje de adultos mayores de 
18 años que tienen un IMC superior a 25 (sobrepeso) o a 30 (obesidad) se basan en los modelos de 
estimaciones del año de referencia 2016, según la información del repositorio de datos del Observatorio 
mundial de la salud de la Organización Mundial de la Salud.

•  La diabetes en los adultos: Las estadísticas de la diabetes se basan en el indicador mundial estándar 
que calcula la proporción de adultos (mayores de 18 años) con glucemia elevada (que se define como 
concentración de glucemia plasmática en ayunas ≥7,0 mmol/l o con medicación en el caso de glucemia 
en ayunas elevada). Los datos son modelos de estimaciones del año de referencia 2014, que se basan 
en las encuestas poblacionales y los sistemas de vigilancia, según consta en el repositorio de datos del 
Observatorio mundial de la salud de la Organización Mundial de la Salud. 

4 División de Datos, Investigación y Políticas de UNICEF, (2018): «Infant and Young Child Feeding: Exclusive breastfeeding», en Bases de datos 
mundial del UNICEF. Nueva York, mayo de 2018.
5 Observatorio mundial de la salud de la OMS, (2017): Prevalence of anaemia in women. Disponible en inglés en http://apps.who.int/gho/data/
view.main.GSWCAH28v [consulta: octubre de 2018].

http://apps.who.int/gho/data/view.main.GSWCAH28v
http://apps.who.int/gho/data/view.main.GSWCAH28v
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EL SISTEMA DE MEAL DEL MOVIMIENTO SUN:  
INDICADORES Y FUENTES DE DATOS

Área e indicador Fuentes de datos y año Cobertura6

Área 1: Ambiente propicio para la nutrición

1.1 Existencia de plataformas multiactor Evaluación conjunta 2018 y Secretariado del 
Movimiento SUN 60/100 %

1.2 Existencia y funcionalidad de las redes Redes del Movimiento SUN 56/95 %

A. Índice de funcionalidad de la red de las Naciones 
Unidas Red de las Naciones Unidas, 2018 60/100 %

b. Índice de funcionalidad de la red de empresas SUN Red de empresas SUN, 2018 57/95 %

b. Índice de funcionalidad de la red de la sociedad civil 
SUN Red de la sociedad civil SUN, 2018 60/100 %

1.3 Puntaje de los procesos del Movimiento SUN Evaluación conjunta del Movimiento SUN, 
2015-2018 58/97 %

1.4 Incorporación de las metas de la Asamblea Mundial de 
la Salud en los planes de nutrición

Secretariado del Movimiento SUN y 
Nutrition International, 2016 44/75 %

1.5 Incorporación de las metas sobre enfermedades no 
transmisibles en los planes de nutrición

Secretariado del Movimiento SUN y 
Nutrition International, 2016 44/75 %

1.6 Sistemas de información del índice nutricional
Secretariado del Movimiento SUN y 
Nutrition International, 2016 (2018 para los 
nuevos países) 

60/100 %

1.7 Integración de la desnutrición en los planes de 
desarrollo nacional Institute of Development Studies (IDS) 2015 56/95 %

1.8 Integración de la sobrealimentación en los planes de 
desarrollo nacional Institute of Development Studies (IDS) 2015 56/95 %

1.9 Movilización de los promotores de alto nivel Evaluación conjunta del Movimiento SUN, 
2018 60/100 %

Área 2: Financiación de la nutrición

2.1 Gasto del presupuesto nacional que se destina a la 
nutrición Secretariado del Movimiento SUN, 2016 42/70 %

A. Finalización del análisis presupuestario 42/70 % 42/70%

b. Gastos presupuestarios destinados a intervenciones 
específicas de la nutrición para niños menores de 5 años 32/53 % 32/53%

c. Porcentaje de gastos específicos de la nutrición 32/53 % 32/53%

2.2 Donaciones orientadas a la nutrición Datos de la OCDE de 2013 y 2015 
(InvestininNutrition.org) 59/98 %

a. Gastos de nutrición por niño menor de 5 años con 
retraso en el crecimiento 59/98 % 59/98%

b. Gastos en intervenciones de alto impacto por niño 
menor de 5 años 59/98 % 59/98%

c. Porcentaje de gastos específicos de la nutrición 59/98 % 59/98%

2.3 Índice de orientación agrícola Base de datos SDG Indicators 38/63 %

6 Número y porcentaje de países SUN sobre los que se disponen datos.
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Área e indicador Fuentes de datos y año Cobertura6

Área 3: Intervenciones y suministro de alimentos 

3.1 Centros de salud que participan en el programa 
hospitales «amigos de los niños» 

OMS, implementación nacional del 
programa hospitales «amigos de los niños», 
2017 

48/80 % 

3.2 Tratamiento de la desnutrición aguda grave UNICEF/proyecto CMN/ACF International, 
2012 38/63 % 

3.3 Suplementación con vitamina A (niños de 6 a 59 
meses) 

Base de datos mundial del UNICEF, abril 
de 2018 46/77 %

3.4 Suplementación prenatal con hierro (más de 90 
comprimidos) 

ICF International, DHS Program 
STATcompiler, 2018. 46/77 % 

3.5 Densidad de trabajadores sanitarios Repositorio de datos del Observatorio 
mundial de la salud de la OMS 2018 57/95 % 

3.6 Hogares que consumen sal yodada Base de datos mundial del UNICEF, mayo 
de 2018 57/95 %

3.7 Tratamiento de la diarrea infantil con sales de 
rehidratación oral y zinc 

Base de datos mundial del UNICEF, febrero 
de 2018 52/87 %

3.8 Desparasitación (niños de 12 a 59 meses) ICF International, 2018. The DHS Program 
STATcompiler 48/80 % 

3.9 Uso de mosquiteros tratados con insecticidas (niños 
de 0 a 5 años) 

Base de datos mundial del UNICEF, febrero 
de 2018 60/100 %

3.10 Cobertura vacunal (DTP3 en niños de 1 año) OMS y UNICEF, año ref. 2017 (julio de 2018) 60/100 % 

3.11 Necesidades de planificación familiar satisfechas 
(métodos modernos) 

División de Población de la ONU, base de 
datos World Contraceptive Use 2017 59/98 % 

3.12 Suministro de calorías a partir de alimentos no 
básicos FAO, base de datos FAOSTAT, año ref. 2012 54/90 % 

3.13 Disponibilidad de frutas y verduras (gramos) FAO, base de datos FAOSTAT, año ref. 2013 54/90 % 

3.14 Enriquecimiento de los suministros alimentarios FFI, GAIN, IGN, Micronutrient Forum (2016) 59/98 % 

3.15 Cobertura de programas de protección social Base de datos ASPIRE del Banco Mundial, 
2017 45/75 % 

Área 4: Leyes promulgadas 

4.1 Código Internacional de Comercialización de 
Sucedáneos de la Leche Materna 

OMS, UNICEF, Red Internacional de Grupos 
de pro Alimentación Infantil, informe de 
situación de 2018 sobre la aplicación del 
Código Internacional 

60/100 % 

4.2 Leyes de protección de la maternidad Organización Internacional del Trabajo, 
según informe de la nutrición mundial 2017 57/95 % 

4.3 Leyes sobre el derecho constitucional a la 
alimentación 

FAO, El derecho a la alimentación en el 
mundo, 2017 60/100 % 

4.4 Restricciones en la comercialización de alimentos y 
bebidas destinadas a los niños 

OMS, Monitoreo de avances en materia de 
las enfermedades no transmisibles, 2017 60/100 % 

4.5 Leyes sobre el enriquecimiento obligatorio de 
alimentos 

FFI, GAIN, IGN, Micronutrient Forum, 
Intercambio Global de Datos sobre 
Enriquecimiento, 2018 

60/100 % 

4.6 Normas sobre el enriquecimiento
FFI, GAIN, IGN, Micronutrient Forum, 
Intercambio Global de Datos sobre 
Enriquecimiento, 2018 

60/100 %
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Área e indicador Fuentes de datos y año Cobertura6

Área 5: ODS impulsores de la nutrición

5.1 Diarrea en niños menores de 5 años ICF International, 2018. The DHS Program 
STATcompiler 59/98 %

5.2 Acceso a los servicios básicos de agua potable Programa Conjunto OMS/UNICEF de 
Monitoreo, 2017 60/100 %

5.3 Acceso a los servicios básicos de saneamiento Programa Conjunto OMS/UNICEF de 
Monitoreo, 2017 60/100 %

5.4 Incidencia de malaria (cada 1000 habitantes) Base de datos mundial SDG Indicators, año 
ref. 2016 59/98 % 

5.5 Casos de sarampión informados (en niños menores 
de 5 años)

Informe conjunto de la OMS/UNICEF sobre 
vacunación, año ref. 2016 59/98 %

5.6 Fecundidad en adolescentes (cada 1000 mujeres de 
15 a 19 años)

División de Población de la ONU, World 
Fertility Data 2017 60/100 %

5.7 Nuevos casos de infecciones por VIH (cada 1000 
habitantes no infectados)

Observatorio mundial de la salud de la 
OMS, año ref. 2017 55/92 %

5.8 Incidencia de tuberculosis (cada 100 000 habitantes) Observatorio mundial de la salud de la 
OMS, año ref. 2017 60/100 %

5.9 Prevalencia de la desnutrición División de Estadística de la FAO, año ref. 
2016 53/88 %

5.10 Inseguridad alimentaria moderada/grave División de Estadística de la FAO, año ref. 
2016 24/40 %

5.11 Matrimonio precoz (antes de los 18 años) Base de datos mundial del UNICEF, marzo 
de 2018 59/98 %

5.12 Matriculación de mujeres en educación secundaria UNESCO, base de datos del Banco Mundial 56/93 %

5.13 Disciplina violenta en niños de 2 a 14 años Base de datos mundial del UNICEF, 
noviembre de 2017 35/58 %

5.14 Aumento del ingreso de los hogares Base de datos del Banco Mundial sobre la 
prosperidad compartida 19/32 %

5.15 Población urbana que vive en barrios marginales Base de datos mundial SDG Indicators, año 
ref. 2014 55/92 %

Área 6: Alimentación de lactantes y niños pequeños y consumo de alimentos

6.1 Lactancia materna exclusiva (lactantes de 0 a 5 
meses)

Base de datos mundial del UNICEF, mayo 
de 2018 59/98 %

6.2 Inicio inmediato de la lactancia materna Base de datos mundial del UNICEF, mayo 
de 2018 59/98 %

6.3 Dieta mínima aceptable (niños de 6 a 23 meses) Base de datos mundial del UNICEF, mayo 
de 2018 47/78 %

6.4 Diversidad mínima en la dieta (niños de 6 a 23 meses) Base de datos mundial del UNICEF, mayo 
de 2018 52/87 %

6.5 Consumo de frutas y verduras (g/día en adultos) Global Dietary Database, año ref. 2010 59/98 %

6.6 Consumo de sodio (g/día en adultos)
Informe de la nutrición mundial 2017, 
Powles y colaboradores (2013), año ref. 
2010 

60/100 %
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Área e indicador Fuentes de datos y año Cobertura6

6.7 Concentración de yodo en la orina (media de g/l) Iodine Global Network, Global Scorecard, 
2017 50/83 % 

6.8 Consumo de la población de alimentos enriquecidos Aaron y colaboradores (2017) 6/10 % 

Área 7: Estado nutricional 

7.1 Retraso en el crecimiento (niños menores de 5 años) 
UNICEF/OMS/Grupo del Banco Mundial, 
Estimaciones conjuntas sobre malnutrición 
infantil, mayo de 2018 

60/100 % 

7.2 Bajo peso al nacer Base de datos mundial del UNICEF, octubre 
de 2014 56/95 % 

7.3 Sobrepeso (niños menores de 5 años) 
UNICEF/OMS/Grupo del Banco Mundial, 
Estimaciones conjuntas sobre malnutrición 
infantil, mayo de 2018 

60/100 % 

7.4 Emaciación (niños menores de 5 años) 
UNICEF/OMS/Grupo del Banco Mundial, 
Estimaciones conjuntas sobre malnutrición 
infantil, mayo de 2018 

60/100 % 

7.5 y 7.6 Anemia en mujeres embarazadas y no 
embarazadas 

Observatorio mundial de la salud de la 
OMS, año ref. 2016 60/100 % 

7.7 IMC bajo (adultos) Red NCD Risk Factor Collaboration, año 
ref. 2016 59/98 % 

7.8 Sobrepeso y obesidad (adultos) Red NCD Risk Factor Collaboration, año 
ref. 2016 59/98 % 

7.9 Sobrepeso y obesidad (adolescentes de 10 a 19 años) Red NCD Risk Factor Collaboration, año 
ref. 2016 59/98 %

7.10 Diabetes (adultos) Red NCD Risk Factor Collaboration, año 
ref. 2014 59/98 %

7.11 Hipertensión (adultos) Red NCD Risk Factor Collaboration, año 
ref. 2015 59/98 %

Área 8: ODS vinculados a la nutrición 

8.1 Población por debajo de la línea de pobreza Banco Mundial, Poverty and Equity 
Database, 2018 59/98 % 

8.2 Tasa de mortalidad de niños menores de 5 años (cada 
1000 nacidos vivos) 

Base de datos mundial del UNICEF, Grupo 
Interinstitucional para la Estimación de la 
Mortalidad en la Niñez, año ref. 2017 

60/100 % 

8.3 Tasa de mortalidad a causa de enfermedades no 
transmisibles (cada 100 000 habitantes)

Observatorio mundial de la salud de la 
OMS, año ref. 2016 60/100 % 

8.4 Estado de desarrollo de los niños pequeños (36 a 59 
meses) 

Base de datos mundial SDG Indicators e 
informe de las encuestas de indicadores 
múltiples por conglomerados 

28/47 % 

8.5 Crecimiento anual del PIB (producto interno bruto) 
per cápita 

Banco Mundial, World Development 
Indicators, año ref. 2016 58/97 % 

Las definiciones completas y los enlaces a las fuentes de datos se pueden consultar en https://
scalingupnutrition.org/es/progresos-e-impacto/monitoreo-evaluacion-rendicion-de-cuentas-y-aprendizaje-
meal/.

https://scalingupnutrition.org/es/progresos-e-impacto/monitoreo-evaluacion-rendicion-de-cuentas-y-aprendizaje-meal/
https://scalingupnutrition.org/es/progresos-e-impacto/monitoreo-evaluacion-rendicion-de-cuentas-y-aprendizaje-meal/
https://scalingupnutrition.org/es/progresos-e-impacto/monitoreo-evaluacion-rendicion-de-cuentas-y-aprendizaje-meal/
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ANEXO 2

MONITOREO DE LOS PROGRESOS HACIA LOS 
OBJETIVOS ESTRATÉGICOS EN EL MOVIMIENTO SUN 
En el Informe de Progresos del Movimiento SUN 2018, se utiliza el monitoreo de los resultados para 
presentar el estado actual del Movimiento SUN.. Se evalúan los progresos en función de la medida en que 
los países SUN y las redes SUN adaptan su conducta para alcanzar los cuatro objetivos estratégicos de la 
Estrategia y hoja de ruta del Movimiento SUN 2016-2020: 

1. Ampliar y mantener un entorno político favorable 

2. Priorizar e institucionalizar medidas efectivas que contribuyan a la buena nutrición 

3. Implementar medidas efectivas alineadas con un marco común de resultados 

4. Utilizar de forma efectiva y aumentar significativamente los recursos financieros para la nutrición 

El Informe tiene en cuenta la naturaleza compleja, impredecible y no lineal del progreso que enfrentan 
los actores involucrados que abordan la nutrición como parte de su compromiso colectivo. A partir de la 
información recabada en las reuniones y los seminarios web de la red de países SUN y el ejercicio anual 
de evaluación conjunta que emprenden los países SUN, se analiza la manera en que la conducta de los 
actores en el plano nacional (es decir, los gobiernos, los donantes, la sociedad civil y las Naciones Unidas) 
se modifica con el fin de alcanzar los cuatro objetivos estratégicos del Movimiento SUN. La evaluación 
conjunta también ofrece una plataforma para la rendición de cuentas mutua que permite el aprendizaje 
y el intercambio futuro dentro del Movimiento SUN. Asimismo, el formato del informe que se obtiene del 
ejercicio de evaluación conjunta se organiza en torno a los cuatros objetivos estratégicos mencionados. 

La metodología utilizada reconoce que los actores involucrados (las personas, las organizaciones y las 
redes) impulsan los procesos de cambio. Durante el proceso de monitoreo, se centra en un conjunto de 
indicadores de progreso1 que ilustran los resultados de conductas que se espera que demuestren los 
distintos actores involucrados. Se han establecido indicadores de progreso para cada uno de los cuatro 
procesos. Cada actor involucrado analiza la relación, las medidas, las actividades, las políticas y las prácticas 
asociadas con cada indicador de progreso durante el último año. Los logros en relación con cada indicador 
reciben un puntaje a partir de una escala de cinco puntos (a saber: cambio de conducta no aplicable/no 
iniciado [puntaje = 0], iniciado [1], en curso [2], casi completo [3] y completo [4]). 

Los primeros indicadores de progreso de la lista de cada uno de los cuatro procesos representan los 
tipos de resultados de conductas que relativamente son más fáciles de lograr, mientras que los últimos 
indicadores de progreso dentro de cada proceso representan los cambios más difíciles y ambiciosos.2 A 
modo de reflejar esta diferencia, los puntajes de cada indicador de progreso se suman y se ponderan,3 y se 
les da menos ponderación a los primeros indicadores de progreso (que son más fáciles de alcanzar) que a 
los indicadores más avanzados (y más difíciles). 

El monitoreo del progreso en el Movimiento SUN mediante las evaluaciones conjuntas que llevaron a cabo 
los países les sirve para evaluar y, en consecuencia, mejorar la eficacia. El proceso de la evaluación conjunta 
en sí permite que los actores involucrados se apropien y se beneficien del monitoreo del progreso, así 
como rindan cuentas mutuamente de las medidas colectivas. Aunque los progresos en el Movimiento se 
midieron entre 2012 y 2014, las evaluaciones de cada objetivo estratégico se basaron en la información 
obtenida en las llamadas bimensuales de los países. Desde ese momento, se ha animado a todos los países 
SUN a que realicen el ejercicio de evaluación conjunta con las valiosas contribuciones de todos los actores 
involucrados en el Movimiento para conocer el panorama general de los progresos alcanzados, así como 
evaluar los logros y establecer los puntajes correspondientes.

1  Consulte la lista de procesos e indicadores de progreso en la tabla 2.
2  Consulte el Marco de monitoreo y evaluación del Movimiento SUN, que se encuentra en: http://scalingupnutrition.org/wp-content/
uploads/2014/06/SUN_Framework_SP_20140520.pdf.
3  Consulte la tabla 3.
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EVALUACIÓN DEL PROGRESO EN EL PERÍODO 2017-2018  
EN EL MOVIMIENTO SUN 

Cada país efectúa la evaluación de los progresos en el Movimiento SUN con el apoyo de las redes SUN 
nacionales y mundiales y el Secretariado del Movimiento SUN. Hasta agosto de 2018, 53 países SUN habían 
realizado sus evaluaciones conjuntas (véase la figura 1). En los últimos cuatro años (2015, 2016, 2017 y 2018), 
35 de estos países realizaron este ejercicio de evaluación conjunta, como se observa en la figura 2. Los 
países SUN que no pudieron realizar la evaluación conjunta en 2018 se presentan como perfiles sin datos. 
Los países que se unieron al Movimiento SUN en el transcurso del año pasado se ubican dentro de los 
perfiles de países individuales de este año, en función de los estudios de referencia que realizaron.

En 2016 se cambió el término «autoevaluación» en el título del ejercicio de monitoreo por «evaluación 
conjunta» del Movimiento SUN, para destacar que se trata de un ejercicio colectivo en el que se reflexiona 
y se fijan prioridades futuras de forma conjunta. Los indicadores de los progresos se modificaron en 2016 
para orientarlos más hacia la implementación y los resultados y, a su vez, conservar la comparabilidad de las 
puntuaciones de cada país en el tiempo.

Este año la evaluación conjunta se modificó para garantizar su compatibilidad con el sistema de monitoreo, 
evaluación, rendición de cuentas y aprendizaje (MEAL, por sus siglas en inglés) del Movimiento SUN. 
Se hicieron preguntas sobre cada uno de los procesos para recabar información de los países sobre la 
manera en que fomentan la rendición de cuentas y las medidas relacionadas directa e indirectamente con la 
nutrición y de qué modo las situaciones de emergencia y los desastres repercuten en la consecución de los 
cuatro objetivos estratégicos.

Los resultados de los informes de evaluación conjunta se resumen en los perfiles de países de este informe.
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PRINCIPALES MENSAJES DEL MONITOREO

Las observaciones de los patrones generales emergentes de cambio, que se exponen en este informe, son 
relevantes para todo el Movimiento SUN. A fin de comprender el estado actual del Movimiento SUN, el 
análisis se basa en el modo (frecuencia de una puntuación en particular) de los indicadores de progreso 
de los 53 países, conforme a la figura 1 que se muestra a continuación. Se observa una mejora general en 
el Movimiento SUN, que se demuestra si se comparan los modos de los 35 países que han realizado las 
evaluaciones durante los cuatro años, como se indica en la figura 2.

Figura 1: Progreso en el Movimiento SUN durante 2018: Evaluaciones conjuntas de los 53 países 

PROCESO 1: Reunir a las personas en un espacio común para la acción

Indicador de progreso 1.1: Seleccionar/desarrollar mecanismos de coordinación
en el plano nacional

Indicador de progreso 1.2: Coordinar en el ámbito interno y ampliar el número de
 miembros/interactuar con otros actores para aumentar la influencia

Indicador de progreso 1.3: Participar/contribuir con la plataforma multiactor

Indicador de progreso 1.4: Realizar un seguimiento, informar y reflexionar de forma
 crítica sobre las propias contribuciones y los logros alcanzados

Indicador de progreso 1.5: Mantener el impacto político de la plataforma multiactor

PROCESO 2: Garantizar un marco político y legal coherente

Indicador de progreso 2.1: Analizar constantemente las políticas
 y las leyes existentes relacionadas con la nutrición

Indicador de progreso 2.2: Participar continuamente en la promoción para influir en el
 desarrollo, la actualización y la difusión de marcos legales y políticos pertinentes

Indicador de progreso 2.3: Desarrollar o actualizar los marcos legales y políticos coherentes
 mediante los esfuerzos coordinados y armonizados de los actores involucrados en el país

Indicador de progreso 2.4: Poner en funcionamiento y hacer cumplir los marcos legales

Indicador de progreso 2.5: Realizar un seguimiento y presentar informes
 para conocer y mantener la repercusión de las leyes y las políticas

PROCESO 3: Alinear las medidas en torno a un marco común de resultados

Indicador de progreso 3.1: Alinear las medidas existentes en torno a metas
 y políticas nacionales de nutrición

Indicador de progreso 3.2: Convertir los marcos legales y políticos en un marco
 común de resultados viable para el fomento de la nutrición

Indicador de progreso 3.3: Organizar e implementar las prioridades anuales
 de acuerdo con el marco común de resultados

Indicador de progreso 3.4: Supervisar conjuntamente las medidas prioritarias
 según el marco común de resultados

Indicador de progreso 3.5: Evaluar la ejecución de medidas para comprender,
 lograr y mantener el impacto en la nutrición

PROCESO 4: Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos

Indicador de progreso 4.1: Calcular el costo y evaluar la viabilidad financiera

Indicador de progreso 4.2: Realizar un seguimiento e informar sobre
 la financiación para la nutrición 

Indicador de progreso 4.3: Fomentar y adaptar los recursos,
 lo que incluye abordar los déficits financieros

Indicador de progreso 4.4: Convertir las promesas en desembolsos

Indicador de progreso 4.5: Garantizar la predictibilidad de la financiación plurianual
 para mantener los resultados de la ejecución y el impacto en la nutrición

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0
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Figura 2: Evaluaciones conjuntas de 35 países con cuatro datos puntuales (2015, 2016, 2017 y 2018)

 

0,0

Modo par 2015

0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Modo par 2016 Modo par 2017 Modo par 2018

PROCESO 1: Reunir a las personas en un espacio común para la acción

Indicador de progreso 1.1: Seleccionar/desarrollar mecanismos de coordinación
en el plano nacional

Indicador de progreso 1.2: Coordinar en el ámbito interno y ampliar el número de
 miembros/interactuar con otros actores para aumentar la influencia

Indicador de progreso 1.3: Participar/contribuir con la plataforma multiactor

Indicador de progreso 1.4: Realizar un seguimiento, informar y reflexionar de forma
 crítica sobre las propias contribuciones y los logros alcanzados

Indicador de progreso 1.5: Mantener el impacto político de la plataforma multiactor

PROCESO 2: Garantizar un marco político y legal coherente

Indicador de progreso 2.1: Analizar constantemente las políticas
 y las leyes existentes relacionadas con la nutrición

Indicador de progreso 2.2: Participar continuamente en la promoción para influir en el
 desarrollo, la actualización y la difusión de marcos legales y políticos pertinentes

Indicador de progreso 2.3: Desarrollar o actualizar los marcos legales y políticos coherentes
 mediante los esfuerzos coordinados y armonizados de los actores involucrados en el país

Indicador de progreso 2.4: Poner en funcionamiento y hacer cumplir los marcos legales

Indicador de progreso 2.5: Realizar un seguimiento y presentar informes
 para conocer y mantener la repercusión de las leyes y las políticas

PROCESO 3: Alinear las medidas en torno a un marco común de resultados

Indicador de progreso 3.1: Alinear las medidas existentes en torno a metas
 y políticas nacionales de nutrición

Indicador de progreso 3.2: Convertir los marcos legales y políticos en un marco
 común de resultados viable para el fomento de la nutrición

Indicador de progreso 3.3: Organizar e implementar las prioridades anuales
 de acuerdo con el marco común de resultados

Indicador de progreso 3.4: Supervisar conjuntamente las medidas prioritarias
 según el marco común de resultados

Indicador de progreso 3.5: Evaluar la ejecución de medidas para comprender,
 lograr y mantener el impacto en la nutrición

PROCESO 4: Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos

Indicador de progreso 4.1: Calcular el costo y evaluar la viabilidad financiera

Indicador de progreso 4.2: Realizar un seguimiento e informar sobre
 la financiación para la nutrición 

Indicador de progreso 4.3: Fomentar y adaptar los recursos,
 lo que incluye abordar los déficits financieros

Indicador de progreso 4.4: Convertir las promesas en desembolsos

Indicador de progreso 4.5: Garantizar la predictibilidad de la financiación plurianual
 para mantener los resultados de la ejecución y el impacto en la nutrición
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ACLARACIÓN SOBRE ALGUNAS DE LAS DIFICULTADES QUE SE OBSERVAN 
EN LA INTERPRETACIÓN Y LA COMPARACIÓN DE LAS PUNTUACIONES 
ENTRE LOS PAÍSES Y EN EL TIEMPO

El análisis de los resultados que los países obtienen a través de las evaluaciones conjuntas a lo largo del 
tiempo y en 2018 indica que, en el momento de evaluar los indicadores de progreso, los actores involucrados 
nacionales son, en general, más autocríticos de lo que fue el Secretariado del Movimiento SUN en los años 
anteriores (2012 y 2013). Dada la rotación de equipos en los países y el esfuerzo que supone entender la 
consecución de las metas, es posible que las modificaciones en las puntuaciones no reflejen los cambios en 
el terreno.

Las evaluaciones conjuntas del Movimiento SUN suponen un alto grado de reflexión, especialmente, sobre 
los aspectos de los progresos que no son fáciles de percibir desde fuera de un país. Las evaluaciones 
conjuntas parecen reflejar la heterogeneidad de los diferentes actores involucrados, mientras que las 
evaluaciones externas, aun cuando son aprobadas en el plano nacional, tienden a reflejar la perspectiva del 
principal actor involucrado.

Se espera que una puntuación de entre 0 y 4 en los indicadores de progreso indique la presencia de 
cambios en determinadas conductas. Sin embargo, algunos puntajes de la evaluación conjunta en ciertos 
indicadores parecen estar influenciados por el valor que les atribuyen quienes llevan a cabo las evaluaciones 
conjuntas. Se espera tal subjetividad cuando el monitoreo de los resultados se basa en la metodología del 
mapeo de alcances. En la evaluación se pregunta si una conducta en particular está «comenzando», está 
«en curso» o si «se ha implementado». En este caso, se invita a los responsables de la evaluación a que 
expresen su opinión.

Esto significa que las puntuaciones de la evaluación conjunta no deben usarse para comparar los progresos 
entre países. Sin embargo, pueden ser útiles para identificar e interpretar los patrones emergentes de 
transformación institucional dentro de un país. Los puntajes se deberán interpretar con sumo cuidado, dado 
que el enfoque está influenciado por la interacción entre los actores involucrados, la complejidad de los 
asuntos abordados y el escenario único de cada país. Muchas personas de la red de países SUN creen que 
si los actores involucrados nacionales implementan el mismo enfoque para la evaluación conjunta año tras 
año, estarán en mejores condiciones de describir los desafíos a los que se enfrentan, así como los resultados 
de las medidas que se utilizaron para abordarlos.
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Tabla 1: Datos analizados para el Informe Anual de Progresos del Movimiento SUN de 2018 

Presentación de 
informes de la 

evaluación conjunta 
de 2014 

Presentación 
de informes de 
la evaluación 

conjunta de 2015 

Presentación 
de informes de 
la evaluación 

conjunta de 2016 

Presentación 
de informes de 
la evaluación 

conjunta de 2017 

Presentación de 
informes de la 

evaluación conjunta 
de 2018 

1 Afganistán 
Se unió al 

Movimiento en 
2017-2018 

Se unió al 
Movimiento en 

2017-2018 

Se unió al 
Movimiento en 

2017-2018 

Se unió al 
Movimiento en 

2017-2018 

Evaluación de 
referencia enviada/

evaluado por el 
Secretariado SUN 

2 Bangladesh Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

3 Benín Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

4 Botsuana 
Se unió al 

Movimiento en 
2014-2015 

Descripción del 
progreso validada 

para 2015 

Informe enviado 
por el país 

Informe no 
enviado por el 

país 

Informe no enviado 
por el país 

5 Burkina Faso Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

6 Burundi Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

7 Camboya 
Se unió al 

Movimiento en 
2014-2015 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

8 Camerún Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

9 El Chad Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

10 Las Comoras 

Evaluación de 
referencia enviada/

evaluado por el 
Secretariado SUN 

Descripción del 
progreso validada 

para 2015 

Informe no 
enviado por el 

país 

Informe enviado 
por el país 

Informe no enviado 
por el país 

11 El Congo 

Evaluación de 
referencia enviada/

evaluado por el 
Secretariado SUN 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

12 Costa Rica 

Evaluación de 
referencia enviada/

evaluado por el 
Secretariado SUN 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

13 Côte d’Ivoire Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

14 El Salvador Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

15 Eswatini 

Evaluación de 
referencia enviada/

evaluado por el 
Secretariado SUN 

Informe enviado 
por el país 

Informe no 
enviado por el 

país 

Informe no 
enviado por el 

país 

Informe no enviado 
por el país

16 Etiopía Evaluado por el 
Secretariado SUN

Descripción del 
progreso validada 

para 2015

Informe no 
enviado por el 

país

Informe no 
enviado por el 

país

Informe enviado por 
el país

17 Filipinas 
Se unió al 

Movimiento en 
2014-2015 

Descripción del 
progreso validada 

para 2015 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 
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Presentación de 
informes de la 

evaluación conjunta 
de 2014 

Presentación 
de informes de 
la evaluación 

conjunta de 2015 

Presentación 
de informes de 
la evaluación 

conjunta de 2016 

Presentación 
de informes de 
la evaluación 

conjunta de 2017 

Presentación de 
informes de la 

evaluación conjunta 
de 2018 

18 Gabón
Se unió al 

Movimiento en 
2016-2017

Se unió al 
Movimiento en 

2016-2017

Se unió al 
Movimiento en 

2016-2017

Se unió al 
Movimiento en 

2016-2017

Informe enviado por 
el país

19 Gambia Informe enviado por 
el país

Descripción del 
progreso validada 

para 2015

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

20 Ghana Informe enviado por 
el país

Informe enviado 
por el país

Informe no 
enviado por el 

país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

21 Guatemala Informe enviado por 
el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

22 Guinea Informe enviado por 
el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

23 Guinea-Bissau

Evaluación de 
referencia enviada/

evaluado por el 
Secretariado SUN

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe no enviado 
por el país

24 Haití Informe enviado por 
el país

Descripción del 
progreso validada 

para 2015

Informe no 
enviado por el 

país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

25 Indonesia Informe enviado por 
el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

26 Kenia Informe enviado por 
el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

27 Kirguistán Informe enviado por 
el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

28 Lao RDP Informe enviado por 
el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

29 Lesoto
Se unió al 

Movimiento en 
2014-2015

Informe enviado 
por el país

Informe no 
enviado por el 

país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

30 Liberia

Evaluación de 
referencia enviada/

evaluado por el 
Secretariado SUN

Descripción del 
progreso validada 

para 2015

Informe no 
enviado por el 

país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

31 Madagascar Informe enviado por 
el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

32 Malaui Informe enviado por 
el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

33 Malí Informe enviado por 
el país

Descripción del 
progreso validada 

para 2015

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

34 Mauritania Informe enviado por 
el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

35 Mozambique Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

36 Myanmar Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 
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Presentación de 
informes de la 

evaluación conjunta 
de 2014 

Presentación 
de informes de 
la evaluación 

conjunta de 2015 

Presentación 
de informes de 
la evaluación 

conjunta de 2016 

Presentación 
de informes de 
la evaluación 

conjunta de 2017 

Presentación de 
informes de la 

evaluación conjunta 
de 2018 

37 Namibia Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

38 Nepal Informe enviado por 
el país 

Descripción del 
progreso validada 

para 2015 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

39 Níger Informe enviado por 
el país 

Descripción del 
progreso validada 

para 2015 

Informe no 
enviado por el 

país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

40 Nigeria Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

41 Pakistán Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

42 Papúa Nueva 
Guinea 

Se unió al 
Movimiento en 

2015-2016 

Se unió al 
Movimiento en 

2015-2016 

Se unió al 
Movimiento en 

2015-2016 

Informe no 
enviado por el 

país 

Informe no enviado 
por el país 

43 Perú Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe no 
enviado por el 

país 

Informe enviado 
por el país 

Informe no enviado 
por el país 

44 República 
Centroafricana 

Se unió al 
Movimiento en 

2016-2017 

Se unió al 
Movimiento en 

2016-2017 

Se unió al 
Movimiento en 

2016-2017 

Se unió al 
Movimiento en 

2016-2017 

Informe enviado por 
el país 

45
República 
Democrática 
del Congo 

Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

46 Ruanda Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe no 
enviado por el 

país 

Informe no 
enviado por el 

país 

Informe enviado por 
el país 

47 Senegal Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

48 Somalia 
Se unió al 

Movimiento en 
2014-2015 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

50 Sierra Leona Informe enviado por 
el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

51 Sri Lanka Evaluado por el 
Secretariado SUN 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

52 Sudán 
Se unió al 

Movimiento en 
2015-2016 

Se unió al 
Movimiento en 

2015-2016 

Se unió al 
Movimiento en 

2015-2016 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

49 Sudán del Sur 

No envió evaluación 
de referencia/

evaluado por el 
Secretariado SUN 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país 

53 Tayikistán 

Evaluación de 
referencia enviada/

evaluado por el 
Secretariado SUN 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado 
por el país 

Informe enviado por 
el país

54 Tanzania Informe enviado por 
el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país
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Presentación de 
informes de la 

evaluación conjunta 
de 2014 

Presentación 
de informes de 
la evaluación 

conjunta de 2015 

Presentación 
de informes de 
la evaluación 

conjunta de 2016 

Presentación 
de informes de 
la evaluación 

conjunta de 2017 

Presentación de 
informes de la 

evaluación conjunta 
de 2018 

55 Togo

Evaluación de 
referencia enviada/

evaluado por el 
Secretariado SUN

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

56 Uganda Evaluado por el 
Secretariado SUN

Descripción del 
progreso validada 

para 2015

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

57 Viet Nam

Evaluación de 
referencia enviada/

evaluado por el 
Secretariado SUN

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

58 Yemen Informe enviado por 
el país

Descripción del 
progreso validada 

para 2015

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

59 Zambia Evaluado por el 
Secretariado SUN

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país

60 Zimbabue Informe enviado por 
el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado 
por el país

Informe enviado por 
el país
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Tabla 2: Procesos e indicadores de progreso para la presentación de informes de la evaluación conjunta 
de los países SUN 2017

Proceso 1: Reunir a las personas en el mismo espacio

Indicador de progreso 1 Seleccionar/desarrollar mecanismos de coordinación a nivel nacional

Indicador de progreso 2 Coordinar en el ámbito interno y ampliar el número de miembros/interactuar con otros 
actores para lograr una mayor influencia

Indicador de progreso 3 Participar/contribuir con la plataforma multiactor

Indicador de progreso 4 Realizar un seguimiento, informar y reflexionar de forma crítica sobre las propias 
contribuciones y los logros alcanzados

Indicador de progreso 5 Mantener el impacto político de la plataforma multiactor

Proceso 2: Garantizar un marco político y legal coherente

Indicador de progreso 1 Analizar constantemente las políticas y las leyes existentes relacionadas con la nutrición

Indicador de progreso 2 Participar continuamente en la promoción para influir en el desarrollo, la actualización y 
la difusión de marcos legales y políticos pertinentes

Indicador de progreso 3 Desarrollar o actualizar los marcos legales y políticos coherentes mediante los esfuerzos 
coordinados y armonizados de los actores involucrados en el país 

Indicador de progreso 4 Poner en funcionamiento y hacer cumplir los marcos legales

Indicador de progreso 5 Realizar un seguimiento y presentar informes para conocer y mantener la repercusión 
de las leyes y las políticas

Proceso 3: Marco común de resultados para el plan nacional de nutrición (alineación de la programación)

Indicador de progreso 1 Alinear las medidas existentes en torno a metas y políticas nacionales de nutrición

Indicador de progreso 2 Convertir los marcos legales y políticos en un marco común de resultados viable para el 
fomento de la nutrición

Indicador de progreso 3 Organizar e implementar las prioridades anuales de acuerdo con el marco común de 
resultados

Indicador de progreso 4 Supervisar conjuntamente las medidas prioritarias según el marco común de resultados

Indicador de progreso 5 Evaluar la ejecución de medidas para comprender, lograr y mantener el impacto en la 
nutrición 

Proceso 4: Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos

Indicador de progreso 1 Calcular el costo y evaluar la viabilidad financiera del marco común de resultados 

Indicador de progreso 2 Realizar un seguimiento e informar sobre la financiación para la nutrición 

Indicador de progreso 3 Fomentar y adaptar los recursos, lo que incluye abordar los déficits financieros

Indicador de progreso 4 Convertir las promesas en desembolsos

Indicador de progreso 5 Asegurar la predictibilidad de la financiación plurianual para mantener los resultados de 
la ejecución y el impacto en la nutrición.



182

Tabla 3: Ponderación de los indicadores de progreso (IP) en cada proceso

Ponderación 
del IP 1

Ponderación 
del IP 2

Ponderación 
del IP 3

Ponderación 
del IP 4

Ponderación 
del IP 5

Suma de las 
ponderaciones 

(redondeo)

Proceso 1

4 4 5 6 6

16% 16% 20% 24% 24% 100%

Proceso 2

4 4 5 6 6

16% 16% 20% 24% 24% 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%
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MÁS INFORMACIÓN

www.scalingupnutrition.org/es

www.facebook.com/SUNMovement

www.twitter.com/SUN_Movement


