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El Informe de la nutricion mundial 2015 nos recuerda la importancia capital de la nutricion para la productividad y el
bienestar de la humanidad. El mensaje subyacente de este informe es que, a menos que gobiernos, donantes y partes
interesadas se comprometan a mejorar la nutricién en nuestras sociedades, esta en peligro la realizacion de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) para los proximos 15 afios. Siempre debemos tener presente esta advertencia.

FAZLE HASAN ABED  FUNDADOR Y PRESIDENTE, BRAC

El mundo necesita asumir responsabilidad en el &mbito de la nutricion. Simplemente, no se puede aceptar la inseguridad
alimentaria, el hambre y la malnutricién que afectan a millones de pobres y nifios. La infraestructura més importante con
la que contamos es la de la “materia gris”. Sin embargo, millones de nifios en Africa crecen sin recibir una nutricion ade-
cuada y desarrollan retraso en el crecimiento, lo que les impide contar con esa “materia gris” necesaria para incrementar
sus capacidades cognitivas y de aprendizaje y que, a su vez, mejoraran sus perspectivas econémicas a lo largo de su vida.
El acceso a una alimentacion adecuada es un derecho humano fundamental. La publicacion del Informe de la nutricién
mundial 2075 es muy oportuna y contribuira a promover la rendicién de cuentas en el campo de la malnutricién ahora
que el mundo se ha comprometido con los objetivos de desarrollo sostenible. Debemos poner fin al flagelo de la malnu-
tricion. Por lo tanto, respaldo categdricamente los llamados a la accién de este informe. Todos ganaremos si invertimos
en una nutricion para todos. La malnutricion no puede perdurar.

AKINWUMI ADESINA  PRESIDENTE, BANCO AFRICANO DE DESARROLLO

Gobiernos y otras partes interesadas deben dar cuenta de sus acciones destinadas a tratar problemas de salud publica.
Si se respetan los compromisos, la salud ya no figurara primera en la lista de nuestras prioridades. El Informe de la
nutricion mundial crea un mecanismo que permite que los gobiernos y las otras partes interesadas rindan cuentas de los
progresos logrados en materia de lucha contra la malnutricién bajo todas sus formas. Ademés, presenta los dltimos datos
disponibles sobre la situacion de la nutricion y las acciones llevadas a cabo por las distintas partes interesadas y marca el
camino a sequir en una amplia variedad de sectores con el objetivo de sequir progresando. En muchos aspectos, se trata
de un modelo de informe que puede ser utilizado para garantizar la responsabilidad: es independiente, elaborado con el
completo compromiso de las partes interesadas responsables y subraya las ausencias de datos que deben completarse.
Redactado con rigor académico, logra dirigirse con claridad a quienes buscan marcar tendencias v, si bien se publica
todos los afios, también destaca necesidades a largo plazo.

GEORGE ALLEYNE  DIRFCTOR EMERITO, ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

El Informe de la nutricion mundial 2015 transmite mensajes muy claros y valiosos a los dirigentes politicos. Demuestra
que la dinamica en favor de la mejora de la nutricion se esta reforzando a escala internacional y nacional. Pese a que
establece claramente que es posible lograr una disminucion significativa de todas las formas de malnutricién para 2030,
se muestra francamente realista al referirse a los desafios en materia de politicas, programas, financiacion y capacidades
que se deben implementar. Estoy convencido de que los 55 paises del Movimiento SUN para el refuerzo de la nutricion
seran los primeros en aceptar los desafios y alcanzar progresos consecuentes en la reduccion de todas las formas de
malnutricién.

TOM ARNOLD  COORDINADOR DEL MOVIMIENTO SUN

La desnutricion y la obesidad perjudican a miles de millones de personas en el mundo: una situacion que se puede preve-
nir. Pasando a la accion, ayudamos a jovenes y ancianos a vivir mas tiempo y de manera mas sana. Este informe, gracias
a la gran diversidad de informacién que retine, puede guiarnos en este camino.
MICHAEL R. BLOOMBERG  FUNDADOR DE BLOOMBERG LP Y BLOOMBERG PHILANTHROPIES,
ALCALDE DE LA CIUDAD DE NUEVA YORK DURANTE TRES MANDATOS



La casi totalidad de los paises en el mundo se enfrenta a graves problemas de salud asociados al consumo insuficiente
de alimentos ricos en nutrimentos o al consumo excesivo de alimentos con alto contenido energético. En el momento
en que el mundo entra en una nueva era de desarrollo, el Informe de la nutricién mundial 2015 se basa en numerosos
hechos, cifras y experiencias registradas por los paises para instar al mundo a tomar las medidas necesarias dirigidas

a erradicar todas las formas de malnutricion para 2030. El informe abarca un campo muy amplio: desde el impacto

del cambio climatico sobre la seguridad alimentaria y la nutricién, hasta las repercusiones de los distintos sistemas
alimentarios sobre la disponibilidad de los alimentos, la diversidad alimentaria, la nutricién y la salud y el desarrollo
sostenible. El mensaje dominante es optimista. Existe una amplia gama de intervenciones rentables con un alto impacto
en la nutricion, como se indicé en la Segunda conferencia internacional sobre la nutricion. Todo pais con la intencion de
realizar mejoras rapidas en materia de nutricion tiene la capacidad de hacerlo.

MARGARET CHAN  DIRECTORA GENERAL, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

El Informe de la nutricion mundial muestra que se han realizado progresos en la lucha contra la malnutricién en

todas sus formas, pero que se pueden mejorar la amplitud y el ritmo de dichos avances. El informe hace un llamado al
cumplimiento de los objetivos nutritivos y al respeto de los compromisos en las cadenas de valor alimentaria y sanitaria.
Ademas, subraya la necesidad de ampliar nuestra accién en materia de nutricion, velando por que la respuesta mundial
tenga en cuenta el cambio climético, los sistemas alimentarios y otros actores, como las empresas. En esta etapa, es
esencial insistir en la responsabilidad y la dimension multisectorial del desafio para seguir avanzando en el sector de

la nutricion. Para lograrlo, deberd acordarse una atencion especial a los Estados fragiles y que sufren de los conflictos
bélicos, al igual que a los enfoques que asocian la accion humanitaria y el desarrollo.

ERTHARIN COUSIN  DIRECTORA EJECUTIVA, PROGRAMA ALIMENTARIO MUNDIAL

Creo que la intervencién mas importante que puedo respaldar a través de mi fundacion, para contribuir a reforzar el
capital humano en mi pafs, es acompafar los esfuerzos de mejora de la nutricion en Nigeria. Ahora comprendemos que,
poniendo fin a la malnutricién durante los primeros 1000 dias de vida de una persona y a lo largo de su existencia, con-
tribuiremos a resolver una multitud de otros problemas, asociados particularmente a la salud, la educacion y los medios
de subsistencia. Es indispensable la participacion de todos, en particular, el compromiso politico en nuestros paises.

ALIKO DANGOTE  PRESIDENTE Y FUNDADOR, DANGOTE FOUNDATION, NIGERIA

El Informe de la nutricion mundial se ha transformado en una importante referencia para todos los que, en la sociedad
civil y el mundo universitario, y especialmente entre los responsables de las politicas, trabajan para combatir el hambre
y la malnutricion en todas sus formas. Esta edicion no los decepcionaréa. Demuestra que, lejos de ser el resultado del
desarrollo sostenible, una mejor nutricion debe ante todo considerarse como un ingrediente propicio para la realizacién
de otros objetivos de la sociedad: una mejor nutricion significa un crecimiento mas sélido y poblaciones mejor prepara-
das en pos de una prosperidad comun. Con conviccion, este informe demuestra que la responsabilidad y el seguimiento
de los progresos son herramientas indispensables para movilizar la accion y asegurarse de que, en todos los ambitos,
los politicos contribuyan a la eliminacion de las causas de la malnutricion. Finalmente, establece que la nutricién no se
puede tratar en forma aislada: al contrario, debe ubicarse en el centro de las politicas llevadas a cabo en la salud y la
educacion, el comercio y la inversion, la proteccion social y la agricultura. Agradezco a los autores de este informe por su
destacada contribucion para la promocion del derecho a la alimentacion.

OLIVIER DE SCHUTTER  COPRESIDENTE, GRUPO INTERNACIONAL DE EXPERTOS
SOBRE LOS SISTEMAS ALIMENTARIOS SOSTENIBLES (IPES-FOOD)



El Informe de la nutricion mundial combina con talento la vision a largo plazo y el pragmatismo. Ambas cualidades son
capitales para invertir la triste situacion de la malnutricion y sus efectos devastadores en todo el mundo. Este informe nos
brinda conocimientos muy valiosos que nos incitan a actuar como individuos, como grupos de la sociedad civil y como
naciones. Mientras que la contaminacion y el cambio climatico siguen aumentando y creando condiciones desfavorables
para la vida, la gestion inteligente y respetuosa de nuestros recursos es uno de los pocos medios que nos queda para
restablecer el equilibrio natural de los entornos de los que dependemos para subsistir. ;Qué debemos hacer ahora que la
situacion es tan problematica? Ahora mismo, todos los seres humanos de este planeta debemos unir nuestros esfuer-
zos. No debemos abandonar al otro ni al planeta. Recordemos los valores de compasion e interdependencia; nuestras
acciones deben desprenderse de nuestra aspiracion a preservar el bien de todos los seres sensibles y a proteger la madre
Tierra.

ORGYEN TRINLEY DORJE  SU SANTIDAD, EL DECIMOSEPTIMO GYALWANG KARMAPA

Al tiempo que entramos en la era de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), el mundo se enfrenta a numerosos
problemas aparentemente inextricables y la malnutricion no deberia ser uno de ellos. Los paises determinados a alcanzar
rapidos avances en la reduccién de la malnutricion tienen los medios para lograrlo. Si los gobiernos tienen la firme volun-
tad de alcanzar los ODS relativos a la erradicacion de todas las formas de malnutricién para 2030, basta con seguir las
vias claramente trazadas para ello. Este informe presenta numerosos ejemplos de paises que han actuado con conviccion
en este sentido. Se trata a la vez de un espejo y un faro para las medidas a favor de la nutricion. Un espejo, ya que nos
muestra los ambitos en los que registramos progresos satisfactorios y aquellos en los que no; y un faro, porque destaca
las acciones que se deben llevar a cabo para poner fin a la malnutricion. Por dltimo, y sobre todo, el informe contribuye

a responsabilizarnos frente a los esfuerzos que desplegamos para poner fin a la malnutricion, esfuerzos que deben
redoblarse en visperas de entrar en la era post 2015.

SHENGGEN FAN  DIRECTOR GENERAL, INSTITUTO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION SOBRE LAS POLITICAS ALIMENTARIAS

Los datos suministrados por el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC) revelan que

los cambios climaticos amenazan cada dia mas los fundamentos que garantizan una existencia segura, el acceso a la
alimentacion y al agua. La urgente necesidad de actuar, reduciendo radicalmente las emisiones y construyendo socie-
dades solidas y resilientes, apunta a garantizar que cuentan con los medios para satisfacer sus necesidades y las de su
familia. Sin embargo, en la actualidad, observamos que la accion por el clima puede aportar mucho mas que la simple
satisfaccion de las necesidades de base: abre nuevas oportunidades econdmicas, crea medios de accion mas inteligentes
y aporta reales mejoras a los paises y las comunidades. De la misma manera, la sequridad alimentaria no sélo se limita
al acceso a una alimentacion suficiente, puesto que implica una alimentacion nutritiva y la gestion de su abastecimiento
para que nuestras cosechas se utilicen y no se desperdicien. El Informe de la nutricién mundial 2015 deberd ayudar a los
paises a implementar las recomendaciones del acuerdo de Paris sobre el cambio climatico segun los procedimientos que
garanticen el acceso a una alimentacion suficiente, sana y nutritiva para las proximas generaciones.

CHRISTIANA FIGUERES  SECRETARIA EJECUTIVA, CONVENCION MARCO
DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE EL CAMBIO CLIMATICO (UNFCCC)

Tras muchos afos de subinversion, el mundo comienza por fin a reconocer la funcion crucial de la nutricion en la salud y
el desarrollo a escala mundial. Sin embargo, todavia nos queda un gran camino por recorrer. La malnutricién genera mas
de la mitad de la mortalidad infantil. El retraso del crecimiento causado por la malnutricion pone en peligro el acceso a la
educacion de los nifios y la salida de la pobreza para las comunidades. El Informe de la nutricion mundial debera incitar a
cada uno de nosotros a invertir ain mas en los programas de nutricion que han sabido demostrar su eficacia, identifi-
cando y completando las ausencias de datos que pueden obstaculizar el progreso. Tengo esperanzas en nuestra aptitud
para crear un mundo donde cada nifio pueda sobrevivir y desarrollarse plenamente.

BILL GATES  COPRESIDENTE, BILL & MELINDA GATES FOUNDATION



El afio 2015 representa una nueva oportunidad de encaminarnos hacia un desarrollo sostenible para todos en 2030.
Necesitamos urgentemente deshacernos del peso de la malnutricion para comenzar a observar progresos rapidos. El sis-
tema alimentario puede contribuir a este esfuerzo, puesto que determina la disponibilidad y la accesibilidad de distintos
alimentos nutritivos para el consumidor. La mejora de nuestros sistemas alimentarios para producir una alimentacion
sana y una nutricidn mejorada constituye un llamamiento para todos los gobiernos y los actores no gubernamentales. El
Informe de la nutricién mundial exige con pertinencia indicadores SMART sobre “sistemas alimentarios que tengan en
cuenta la nutricién” con la meta de ayudar a los gobiernos a evaluar los progresos realizados.

JOSE GRAZIANO DA SILVA  DIRECTOR GENERAL, ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS
PARA LA ALIMENTACION Y LA AGRICULTURA (FAO)

Justo cuando el mundo adopta un nuevo conjunto de objetivos de desarrollo, el Informe de la nutricion mundial nos
recuerda oportunamente que una nutricién de calidad es fundamental para alcanzar muchos de los objetivos fijados para
2030. Con la perspectiva de la Conferencia sobre la nutricion de Rio en 2016, tenemos muchas razones para alegrar-
nos. Hemos logrado verdaderos progresos, pero no debemos caer en la autosatisfaccion. El informe recalca la falta de
datos relativos a la nutricién de las mujeres y las adolescentes. Mujeres bien alimentadas y auténomas representan la
piedra angular de la eliminacion definitiva de la malnutricion y de la igualdad de género. Todos debemos aunar nuestros
esfuerzos para lograr que se escuche la voz de mujeres y nifias y que se beneficien verdaderamente de este movimiento
mundial en favor de la nutricion.

JUSTINE GREENING  SECRETARIO DE ESTADO PARA EL DESARROLLO INTERNACIONAL

Acojo con beneplacito los importantes progresos realizados en el campo de la nutricion y la salud materno-infantil en los
paises francohablantes. Sin embargo, los indices de la malnutricion todavia son los mas elevados. En la Ultima cumbre de
Dakar en noviembre de 2014, los Estados miembros y los paises de lengua francesa (La Francophonie) se comprometie-
ron a subrayar la importancia singular de los programas de nutricién. Esto constituye también un elemento esencial de
mi defensa a favor de estrategias coherentes en materia de seguridad alimentaria, reduccion de la pobreza, desarrollo
econémico y respaldo a mujeres y jovenes como partes interesadas econémicas esenciales en los paises francéfonos. Con
esta perspectiva, el Informe de la nutricién mundial constituye una herramienta esencial destinada a orientar los esfuer-
zos de la francofonia y respaldar a los Estados miembros y a los gobiernos en su labor en este campo. Esto representa
una importancia particular en el contexto de los debates sobre la renovacion de los objetivos de desarrollo sostenible, un
proceso donde los paises de lengua francesa estan implicados activamente.

MICHAELLE JEAN  SECRETARIO GENERAL, ORGANIZACION INTERNACIONAL DE LA FRANCOFONIA

Los nifios son particularmente dignos de beneficiarse de nuestra obligacion de ofrecer la igualdad de oportunidades a
todos, pobres y vulnerables incluidos. La pobreza y la malnutricion causan retraso en el crecimiento o subdesarrollo en
alrededor de 162 millones de nifios de menos de 5 afios. Los nifios, y las sociedades, pagan de por vida el precio de los
efectos del rretraso en el crecimiento. Debemos desarrollar un sistema alimentario mas productivo y sostenible que los
ayude, a ellos y a las generaciones futuras, a alcanzar su pleno potencial. El Informe de la nutricién mundial contribuye
a enfrentar este desafio y analiza los progresos realizados por los paises en el drea de la nutricién y destaca los vinculos
fundamentales entre la nutricién y la agricultura inteligente frente al clima. Estas informaciones pueden ayudarnos a
enfrentar ciertos de los desafios mas complejos en el mundo, como la eliminacion de la malnutricion y la lucha contra el
cambio climético.

JIM YONG KIM  PRESIDENTE, GRUPO DEL BANCO MUNDIAL



Aunque algunos informes recientes parecen indicar una tendencia a la baja de la malnutricién infantil en India, la batalla
estd lejos de ser ganada. En este aspecto, la labor de la Fundacion Naandi es doble: por una parte, pone a disposicion
de todos datos exactos en tiempo real y, por otra, trabaja en el terreno para crear modelos que muestren claramente una
mejora del estado nutricional de los nifios. En otras palabras, implementa soluciones y mide continuamente los resulta-
dos. Consideramos que el Informe de la nutricién mundial es una iniciativa que, gracias a la rendicion de cuentas y la
medicion de los progresos afio tras afio, se inscribe dentro de la misma filosofia. El informe ha logrado sacar la nutricién
de los estantes de las bibliotecas y de las instituciones de investigacion para integrarla a las prioridades anuales y a los
planes de accién de los gobiernos.

MANOJ KUMAR  DIRECTOR GENERAL, FUNDACION NAANDI, INDIA

Los progresos espectaculares presentados en este informe deberian ser una fuente de inspiracion para todos. Nuevos
datos muestran que la aceleracién de la reduccion del retraso en el crecimiento es posible cuando los paises realizan
inversiones correctas e implementan politicas apropiadas. Los desafios son importantes. El retraso en el crecimiento pone
en peligro el potencial de millones de nifios en todo el mundo. Toda disminucién del indice de retraso en el crecimiento
significa que un mayor nimero de nifios tendrd mas oportunidades de crecer correctamente, que seran mas sanos,
aprenderan mejor y seran mas productivos en sus vidas de adultos. A la vez que aplaudimos los progresos realizados,
debemos ser conscientes de todo lo que queda por hacer. Nuevas evidencias confirman la importancia crucial de la lac-
tancia materna y no solo para la salud infantil; datos colectados en Brasil muestran que la lactancia materna prolongada
incrementa en mas de un tercio los ingresos en la edad adulta. El aumento de las inversiones especificas de la nutricion
en los paises con ingresos bajos e intermedios puede generar un rendimiento del 10 al 13 %.

La conclusion es clara: sin mejorar la nutricion, el mundo no alcanzara una gran parte de los objetivos de desarrollo
sostenible. El mundo tiene la obligacion moral y practica de asumir de forma urgente compromisos ambiciosos, medibles y
limitados en el tiempo para mejorar en forma equitativa la nutricion. Garantizando el sequimiento de dichos compromisos,
el Informe de la nutricion mundial nos ayudara a asumir nuestras responsabilidades. Muchas vidas dependen de ellos.

ANTHONY LAKE DIRECTOR EJECUTIVO, UNICEF

La batalla por intensificar el enfoque nutricional en los debates politicos en Africa se esta ganando gracias al poder

del ejemplo. Si no se ocupan de sus nifios, los paises que aspiran a una transformacion estructural real de sus econo-
mias saben que objetivos tan ambiciosos solo se alcanzaran eliminando las deficiencias nutritivas de su poblacion, en
particular los estragos irreparables que la malnutricion puede causar a su futura mano de obra. El informe sefiala con
pertinencia la necesidad de una informacién de calidad para que exista una dindmica adecuada de rendicién de cuentas.
La diversidad de instituciones con funciones cruciales identificadas confirma el rigor del analisis. Este mismo rigor se
puede observar en la version anterior, lo que hace obligatoria la lectura de este informe para economistas y especialistas
del desarrollo, al igual que responsables de las politicas que buscan el verdadero cambio.

CARLOS LOPES ~ SECRETARIO EJECUTIVO, COMISION DE LAS NACIONES UNIDAS PARA AFRICA

Si bien el mundo produce el doble de los alimentos necesarios para alimentar a toda la humanidad, el hambre es una
plaga que afecta a més de 500 millones de habitantes del planeta. Estas cifras reflejan la ausencia de voluntad politica

y compromiso de los dirigentes politicos frente a la desigualdad social. El Informe de la nutricion mundial colecta datos
sobre la malnutricion en todo el mundo y destaca algunas experiencias nacionales exitosas que pueden abrir caminos en
la lucha mundial contra el hambre. La experiencia brasilefia de estos ltimos afios ha demostrado que es posible vencer
el hambre si la lucha contra la pobreza se transforma en una politica publica, si se invierten recursos financieros guber-
namentales adecuados y si las iniciativas transversales tratan a la vez las causas y las consecuencias de la desigualdad
social. Felicito a los autores de este informe y estoy convencido de que este documento favorecera el debate, la rendicion
de cuentas y la accion en torno a la lucha contra la malnutricion y el hambre. Garantizar la seguridad alimentaria no solo
es un asunto de algunos sofiadores: es una causa comtn de toda la humanidad y un desafio que debemos enfrentar.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA  EXPRESIDENTE DE BRASIL



El Informe sobre la nutricion mundial constituye una importante herramienta para los gobiernos y recomienda una mejor
comprension de la amplitud del desafio de la malnutricion y una bdsqueda de orientaciones concretas sobre las politicas
que se han de implementar para superar dicho desafio. El informe muestra que, con un compromiso politico, se pueden
lograr progresos significativos para reducir la malnutricion.

ANTONIO MASCARENHAS MONTEIRO  EXPRESIDENTE DE CABO VERDE

Debemos esforzarnos en utilizar nuestra capacidad de liderazgo y movilizacion para crear colaboraciones locales,
nacionales y mundiales, con el fin de enfrentarnos a uno de los mayores desafios del siglo XXI: la malnutricion. Se trata
de un reto que podemos y debemos resolver. No cabe felicitarnos de los progresos tecnoldgicos logrados hasta hoy si
aun existen millones de nifios que todavia mueren de una plaga posible de erradicar, sabiendo que disponemos de las
herramientas adecuadas. El Informe de la nutricion mundial nos recuerda que la existencia de dichas herramientas y nos
insta a utilizarlas de manera inteligente y coordinada.

STRIVE MASIYIWA  PRESIDENTE Y FUNDADOR, ECONET WIRELESS,
Y PRESIDENTE DE LA INICIATIVA PARA LOS MICRONUTRIMENTOS

Con gran orgullo recomiendo la lectura del Informe de la nutricion mundial. Se trata de una herramienta fundamental en
la lucha por la erradicacion de la malnutricion. Es mas, sorprende que un documento similar no se haya publicado antes.
Este informe es importante no solo porque destaca los factores propios de la malnutricion, sino porque, ademas, subraya
cuestiones complejas sobre las medidas, los datos y la rendicion de cuentas, elementos fundamentales para seguir avan-
zando. Estas cuestiones revisten una importancia particular en los Estados fragiles o en situacion de conflicto, en los que
el Comité internacional de Rescate Ileva a cabo sus acciones. En un futuro cercano, estos paises representaran mas de

la mitad de la pobreza extrema en el mundo y, en la actualidad, estan en primera linea de la lucha por la supervivencia.
Sin embargo, en contextos de conflicto, la mejora de la nutricién constituye un verdadero desafio: el acceso es dificil, la
poblacion estd aterrorizada y se desplaza; los sistemas de salud estan destruidos, la calidad de los datos es la primera en
sufrir las consecuencias de los conflictos al igual que los datos de este informe destinado a impulsar una reflexion critica
sobre la ayuda que se ha de aportar a la poblacion para satisfacer sus necesidades humanas mas elementales. Debemos
reflexionar y aprender a utilizar los recursos para lograr un impacto mas importante y duradero. Una nutricion de calidad
es la condicion de la resiliencia humana, individual y colectiva. Para la comunidad internacional, también constituye la
puesta a prueba mas elemental. No podemos permitirnos un fracaso.

DAVID MILIBAND  PRESIDENTE Y DIRECTOR GENERAL, COMITE INTERNACIONAL DE RESCATE

Es posible erradicar la malnutricion en el marco de los objetivos del desarrollo sostenible. El Informe de la nutricién mun-
dlial se estructura en torno a este hecho simple y fundamental a la vez. Nos recuerda que ya contamos con los recursos,
los conocimientos y las competencias necesarias para alcanzar este objetivo y que, a pesar de los progresos realizados en
la reduccion del retraso en el crecimiento a escala mundial, todavia queda mucho por hacer. Es importante transformar
los compromisos en acciones y mejorar la responsabilidad a escala mundial. Este informe puede transformarse en una
herramienta importante para que todos los actores clave del desarrollo se convenzan de que una nutricion de calidad es
uno de los factores fundamentales del desarrollo y del crecimiento inclusivo.

NEVEN MIMICA  COMISIARIO EUROPEO A LA COOPERACION...” BY “COMISARIO EUROPEQ
DE COOPERACION INTERNACIONAL Y AL DESARROLLO



La malnutricion afecta a una de cada tres personas en el mundo: una situacion intolerable. Una buena nutricion permite
a los nifios alcanzar su pleno potencial, no importa si deseen ser profesores, enfermeros, empresarios o jugadores de
fatbol. En todas partes, en los servicios publicos, las comunidades, las empresas y las familias, los lideres deben acordar
una atencion particular a la nutricién de las personas que tienen a su cargo: la mala nutricion es invisible y peligrosa.
Personalmente, controlo de cerca la alimentacion y el ejercicio de los jugadores de fatbol que estan bajo mi responsabili-
dad; deseo que expresen plenamente su talento y que saquen lo mejor de ellos en nombre del equipo y de sus sequido-
res. En el club, dedicamos mucho tiempo al sequimiento de la alimentacion y el rendimiento de los jugadores, puesto
que buscamos descubrir cémo mejorar las cosas. Por lo tanto, estoy muy satisfecho de saber que el Programa alimentario
mundial (del que soy su embajador) respalda el Informe mundial de la nutricién, ya que mide nuestro rendimiento
colectivo y la forma en que ayudamos a las poblaciones del mundo entero a vencer la malnutricién y a concretizar sus
esperanzas y suefios.

JOSE MOURINHO  ENTRENADOR DEL FQUIPO DE PRIMERA DEL CHELSFA FOOTBALL CLUB
Y EMBAJADOR DEL PROGRAMA ALIMENTARIO MUNDIAL CONTRA EL HAMBRE

Existe una clara falta de atencion politica frente a la nutricion en los paises donde los nifios con buena salud son mino-
ritarios. Entre la gran variedad de razones que explican las deficiencias en la nutricion, se destaca la ausencia institucio-
nal. En muchos paises, es dificil encontrar una entidad a cargo de la nutricion dentro de los mdltiples departamentos y
ministerios gubernamentales. Una solucidn intersectorial para la nutricién requiere la creacion de organismos interme-
dios competentes para reunir los instrumentos aptos para cartografiar la atribucién de activos, impulsar una division
colaborativa del trabajo y ofrecer indicadores que evaltien el desempefio del gobierno. El Informe de la nutricion mundiial
hace alusion con pertinencia a la “responsabilidad de todas las partes interesadas en la nutricion” y centra su argumento
estratégico en esta nocion.

SANIA NISHTAR  FUNDADORA Y PRESIDENTE, HEARTFILE, PAKISTAN

El Informe de la nutricion mundial presenta pruebas alentadoras de la convergencia creciente entre actores internacio-
nales, nacionales y locales, en torno a la prioridad acordada a la erradicacion de la malnutricion en todas sus formas. El
fondo internacional de desarrollo agricola (FIDA) comparte la conviccion que la nutricion es crucial para el desarrollo.
Invertir en las mujeres y los hombres del mundo rural contribuira a optimizar la contribucion de la agricultura y los
enfoques alimentarios tendientes a mejorar la nutricion. El informe es un llamado a la accién colectiva y a la rendicidn de
cuentas a nivel internacional y nacional con la meta de obtener resultados que pondran fin a la malnutricion.

KANAYO NWANZE  PRESIDENTE, FONDO INTERNACIONAL DE DESARROLLO AGRICOLA

Las mejoras en el campo de la nutricion son esenciales para salvaguardar la vida y prevenir enfermedades. Igualmente,
constituyen factores cruciales del éxito escolar y de la vida activa, susceptibles de reducir la pobreza, actual y futura.
Reunidos, todos estos impactos significan que la mejora de la nutricion es un factor mayor de crecimiento del PIB. Cada
ministro de finanzas deberia acordar a la nutricién el mismo nivel de inversién que en las carreteras, la industria y el
comercio. En su estrategia, el crecimiento infantil deberia tener la misma prioridad que el crecimiento econdmico. La
inversion en medidas explicitas en favor de la nutricion (ya se trate de programas de salud, agricultura, educacion, pro-
teccion social, acceso al agua potable, saneamiento e higiene, o autonomia de las mujeres) consolida la estrucutra cere-
bral, mas importante alin que las infraestructuras materiales.. El dltimo Informe de la nutricion mundial afirma que, por
cada dolar invertido en el refuerzo de las medidas a favor de la nutricién, se generan 16 ddlares a cambio. Esta edicion
del Informe de la nutricion mundial confirma estas cifras sobre la base de otros estudios. Estimados colegas ministros de
finanzas, la nutricién es una de las mejores inversiones que pueden autorizar en nombre del interés de su pueblo y su
nacion: es importante imponerla como un elemento central de todos los planes econdmicos.

NGOZI OKONJO-IWEALA  MINISTRO DE FINANZAS, NIGERIA



Los habitos alimentarios sanos se instalan cuando una poblacién bien informada tiene acceso a una alimentacion
nutritiva y abordable. Como lo muestra este informe, demasiadas personas carecen de los conocimientos, la confianza o
el entorno alimentario favorable para realizar elecciones mas sanas. La obesidad adulta registra un aumento alarmante
en practicamente todos los Estados, aunque este informe muestra que, en numerosos paises, el indice de sobrepeso pon-
deral en los nifios esta en disminucion, lo que es un signo alentador. Hay que aprovechar rapidamente esta tendencia y
garantizar que se confirme. Mi empresa y mi fundacion se inspiran de la educacion alimentaria para mejorar la existencia
de las poblaciones del mundo entero, brindandole a cada uno los conocimientos y las competencias requeridas para
mejorar su salud y su bienestar. Tengo la firme conviccion de que todos tenemos el deber de actuar, por el bien de las
generaciones futuras, y este informe nos pone frente a esta gran responsabilidad.

JAMIE OLIVER  CHEF Y MILITANTE

Recientemente, asisti al nacimiento del primer hijo de mi hermana. El bebé, que ahora tiene més de un afio, fue ama-
mantado por su madre exclusivamente y he podido comprobar los efectos fantasticos de la leche materna. Refuerza el
sistema inmunitario y favorece el desarrollo del cerebro y, como lo muestra el nuevo Informe de la nutricion mundial,
contribuye al crecimiento de los bebés de muchas formas. La leche materna es formidable, genial y natural.

KATY PERRY  EMBAJADORA DE BUENA VOLUNTAD DE UNICEF Y POPSTAR INTERNACIONAL

Estoy feliz de saber que el Informe de la nutricién mundial 2015 identifica los vinculos estrechos entre el cambio
climatico y la sequridad alimentaria. Se han desplegado esfuerzos considerables en todo el mundo para erradicar la
malnutricion y ya son manifiestos algunos progresos, adquiridos con mucho esfuerzo. En 2015, la mejora de la nutricion
se transformara en la piedra angular del desarrollo sostenible en el programa de desarrollo del periodo posterior al afio
2015. Sin embargo, debemos comprender que sera imposible mejorar la nutricién para todos si no actuamos también
sobre el cambio climético. En el mundo, las variaciones climaticas alteran el acceso de la poblacién a una alimentacion
nutritiva. Las comunidades que tienen las mayores dificultades de adaptacion, y son las menos responsables del cambio
climético, lo sienten con mas gravedad. Es imperativo poner fin a esta injusticia. En 2015, nuestros gobiernos tienen una
oportunidad tnica de comprometer al mundo en el camino de un futuro seguro y préspero, y espero que el contenido
de este informe facilite su trabajo. Moralmente, debemos asumir medidas globales para poner fin a la malnutricion y
estabilizar el clima.

MARY ROBINSON  PRESIDENTA, FUNDACION MARY ROBINSON — CLIMATE JUSTICE

El cambio climatico y la nutricion son socios naturales en la busqueda del desarrollo sostenible. Las variaciones estacio-
nales ya tienen efectos considerables sobre la nutricion, que pueden ser atin mas imprevisibles y graves a medida que
evoluciona nuestro clima. Por lo tanto, los responsables de las politicas nutricionales deben hacer todo lo posible para
reforzar la resiliencia climatica. Los eventos meteoroldgicos extremos aumentaran en intensidad y destruiran vidas y
medios de subsistencia, ademas de la capacidad de producir u obtener alimentos. Para los responsables de las politicas
en materia climatica, la lucha por la mejora de la nutricién también representa una gran oportunidad de reforzar los
esfuerzos que apuntan a cambiar los modos de produccion y de consumo. Las practicas agricolas con una baja emision
de carbono, sobre todo la mejora de la secuestracion del carbono en los suelos y el refuerzo de los sistemas de refores-
tacion, pueden ser resilientes al cambio climatico, con un nivel bajo de emisiones, mas productivas y mas seguras en el
plano alimentario. Elecciones mas sanas, sobre todo un mayor consumo de legumbres, tienden a reducir la huella de
carbono. El Informe de la nutricion mundial suministra indicaciones muy valiosas sobre la forma en que estos aspectos
se sobreponen y entremezclan. Asimismo, propone recomendaciones sobre cdmo unir ambos sectores y las comunidades
concernidas en torno a dichos objetivos comunes y sobre la forma de medir y sequir esforzandose para lograrlo.

NICHOLAS STERN  PRESIDENTE, CENTRE FOR CLIMATE CHANGE ECONOMICS AND POLICY



Cada vez més en el mundo, se admite la necesidad de una iniciativa mundial para combatir y atenuar la malnutricion.
Una nutricion de calidad contribuye a mejorar la salud fisica y mental de nuestros ciudadanos de hoy y de mafiana,
mejora la productividad de los individuos y suministra una base para la sostenibilidad econémica de una nacién. Un
impacto significativo sobre la mejora de los niveles de nutricién solo se puede obtener a través de una colaboracién
importante entre los gobiernos y una amplia variedad de actores. Esta colaboracion debe implementarse de forma holis-
tica y garantizar el acceso a alimentos nutritivos, a servicios de salud de base, al agua potable, la higiene y las estructuras
sanitarias. Este informe sobre la lucha contra la malnutricion es el bienvenido a la hora de suscitar una concienciacion

y definir una hoja de ruta limitada en el tiempo. Como ciudadanos conscientes, debemos admitir que la lucha contra

la malnutricion no se hara sola. Exige un compromiso y un liderazgo a largo plazo de los organismos gubernamentales
que trabajen con una amplia gama de participantes, incluyendo los del sector privado. Debemos actuar ahora mismo. Es
nuestra obligacion para con las generaciones futuras.

RATAN N. TATA  PRESIDENTE, TATA TRUSTS

Desde el nuevo programa de financiacion del desarrollo establecido en Addis-Abeba, hasta los objetivos de desarrollo
sostenido definidos en Nueva York, posando por un acuerdo universal juridicamente restrictivo susceptible de firmarse
en la COP21 en Parfs, 2015 se anuncia como un afio decisivo. Disminucion de la pobreza, acceso a la energfa, seguridad
del agua, derechos del hombre, nutricion y clima: estas cuestiones se han tratado durante mucho tiempo por separado y,
finalmente, se comprenden como un desafio comUn, el del acceso equitativo al desarrollo sostenible. Las negociaciones
sobre el clima han hecho oidos sordos a las preocupaciones en materia de nutricion, pero esta situacion podria cambiar
proximamente, gracias a la movilizacion de un ndmero creciente de actores que se esfuerzan por que la «seguridad
alimentaria» figure en el Acuerdo de Paris. El Informe sobre la nutricion mundial aporta pruebas concretas de la nece-
sidad de establecer un vinculo entre nutricion y clima, y formula numerosas propuestas interesantes sobre la forma de
proceder. Es una lectura indispensable para todos los que rechazan una seleccion errénea entre nutricion adecuada y
estabilidad del clima.

LAURENCE TUBIANA  REPRESENTANTE ESPECIAL DEL MINISTERIO FRANCES DE ASUNTOS EXTRANJEROS PARA LA
CONFERENCIA DE LAS PARTES (COP21)

En nuestra misién comdn para liberar al mundo del hambre, hemos trabajado durante mucho tiempo sobre la base de
una imagen parcial. Habida cuenta de las multiples dimensiones del hambre, la inseguridad alimentaria ya no sélo puede
medirse en términos de aportes caloricos: ahora debe incluir la composicion de los regimenes alimentarios, incluidos los
micronutrientes, la forma en que producimos, preparamos y consumimos nuestros alimentos, y la capacidad de nuestro
cuerpo para asimilarlos de la mejor manera posible. La nutricion es una cuestion compleja con multiples facetas y el
Comité de la sequridad alimentaria mundial (CFS), la plataforma internacional e intergubernamental mas inclusiva de las
Naciones Unidas a cargo de las cuestiones de seguridad alimentaria y de las politicas nutritivas, reconoce que el aspecto
nutritivo de su mandato principal merece mas atencion.

El Informe de la nutricion mundial de 2015 constituira un recurso importante a partir de las reflexiones del CFS en
cuanto a las contribuciones concretas que podria aportar a los compromisos de la Segunda conferencia internacional
sobre la nutricion. EI CFS se ha comprometido a unir sus fuerzas a los esfuerzos gubernamentales y de las multiples
partes interesadas orientadas a ayudar a la poblacion mundial a realizar plenamente su potencial fisico e intelectual, a
esforzarse para mejorar sus medios de subsistencia y a respaldar el crecimiento de su pas.

GERDA VERBURG  PRESIDENTE, COMITE DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA MUNDIAL (CFS)
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RESUMEN

N VISPERAS DE ENTRAR EN LA ERA POST 2015 DE LOS OBJETIVOS DE DESARRO-

LLO SOSTENIBLE (ODS), EL MUNDO DEBE HACER FRENTE A PROBLEMAS APAREN-
TEMENTE INEXTRICABLES Y LA MALNUTRICION NO DEBERIA SER UNO DE ELLOS. Los
paises que estan determinados a alcanzar rapidos avances en la reduccién de la
malnutricion pueden hacerlo. Si los gobiernos tienen la firme voluntad de alcan-
zar los ODS para terminar con todas las formas de malnutricion en 2030, tienen
caminos claros por recorrer. Hay que accionar numerosas palancas, y este infor-
me brinda numerosos ejemplos de paises que han sabido hacerlo.

Atacar la malnutricién con eficacia también es clave a la hora de cumplir con
muchos de los otros objetivos ODS. Una buena nutricién demuestra la materia-
lizacion del derecho de las personas a alimentarse y tener acceso a un sistema
de salud. Esto refleja una contraccion de las desigualdades en nuestro mundo.
Sin una buena nutriciéon, el ser humano no puede desarrollar todo su potencial.
Cuando mejora el estado nutricional de la personas, es posible quebrar el ciclo
intergeneracional de pobreza, generar un amplio crecimiento econémico y be-
neficios para las personas, familias, comunidades y paises. Una buena nutricion
sirve de base para el desarrollo humano y la estructura necesaria para garantizar
que alcance su maximo potencial. En sintesis, una buena nutricién constituye un
impulsor esencial del desarrollo sostenible.

Por lo tanto, la malnutricion es un problema de dimensiones asombrosas, lo
suficientemente amplio como para amenazar las ambiciones mundiales de desa-
rrollo sostenible. La malnutricién adquiere multiples formas: nifos y adultos que
son piel y huesos, nifos que no crecen correctamente, personas que sufren

1. Terminar con la malnutricién en todas sus formas permitird avanzar con el desarrollo sos-
tenible. Este punto necesita recalcarse con mas fuerza en los esfuerzos y el control de los
objetivos de desarrollo sostenible.

2. Si bien se han logrado grandes progresos en la reduccion de la malnutricién, todavia son
muy lentos y desiguales, mientras que algunas formas de malnutricién, como el sobrepeso
en adultos y la obesidad, registran un crecimiento en la actualidad.

3. Se estan mejorando las acciones concretas para tratar la malnutricion, respaldadas por la
financiacién, pero no es suficiente como para cumplir con las metas 2025 de la AMS o las
metas ODS para terminar con la malnutricién en todas sus formas en 2030. Debe aumentar
la financiacién y el compromiso con la nutricion de forma significativa si tenemos la voluntad
de cumplir con estas metas globales sumamente accesibles.

4. Un circulo virtuoso de nutricién mejorada y desarrollo sostenible se puede generar si el com-
promiso y la accién para mejorar la nutricion en todas sus formas puede integrarse en los
sectores clave de desarrollo.

5. La rendicién de cuentas de todas las partes interesadas en el sector de la nutricién necesita
mejorarse si se debe impulsar el circulo virtuoso entre el desarrollo sostenible y la nutricién.

6. En 2030, es posible lograr una disminucién significativa de la malnutricion en todas sus formas.
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debido a una dieta desequilibrada y personas obesas o que
sufren de enfermedades no transmisibles originadas por
problemas de nutricién. La malnutricion afecta a todos los
paises y a una de cada tres personas en nuestro planeta.
Aproximadamente la mitad de todos los paises se enfrentan
a una multiplicidad de serios problemas de malnutricion
como el bajo crecimiento infantil, la deficiencia de micronu-
trientes y el sobrepeso en los adultos.

La amenaza sigue creciendo. Si bien se observa una
cierta disminucion en algunas formas de malnutricion,
como el retraso de crecimiento en los nifios menores de
5 anos, la tendencia todavia es muy lenta e irregular.
Algunas formas, como la anemia en las mujeres en edad
reproductiva, no han cambiado, mientras que otros tipos,
como el sobrepeso en los adultos y la obesidad, observan
un ligero crecimiento.

Sin embargo, no debemos equivocarnos: algunos
paises han logrado increibles progresos en el tratamiento
de la malnutricién. El Informe de la nutricion mundial
2014 informaba sobre los sorprendentes avances logra-
dos en Bangladesh, Brasil, Colombia, Pert, Viet Nam vy el
estado indio de Maharashtra. En el Informe de la Nutri-
cion Mundial 2015 presentamos nuevos y significativos
progresos en la reduccién de la malnutricion en Egipto,
Etiopia, Kenya, Nepal, Rwanda, Tanzania y en casi todos
los estados indios.

¢Cdmo lo han logrado estos paises y siguen hacién-
dolo? Los anélisis sugieren que aportaron multiples factores
para enfrentar el desafio de la malnutricion. Los datos difie-
ren de un palis a otro, pero su éxito sigue un mismo patréon.
Cada uno de ellos creé un entorno politico motivador de
acciones de mejora de la nutricién, se comprometié a efec-
tuar inversiones en intervenciones de alto impacto y gran
rendimiento, y adoptd politicas en una amplia gama de
sectores econdmicos y sociales que se espera contribuyan a
la mejora de la nutricion.

Por lo tanto, existe un circulo virtuoso para incremen-
tar el rendimiento entre un estado nutricional mejorado
y el desarrollo sostenible. Por un lado, los individuos sin
malnutricion pueden realizar mejor su potencial y el de sus
familias, comunidades y paises, y seran los impulsores del
desarrollo sostenible. Por otro lado, la politica de desarrollo
sostenible que se concentra en la necesidad de mejorar la
nutricion podra, a su vez, impulsar mas mejoras rapidas
en nutricion. Como este circulo virtuoso todavia no se ha
cerrado completamente, este informe brinda recomenda-
ciones al respecto.

Con el fin de contribuir al cumplimiento de este desafio,
el Informe de la Nutricion Mundial trata de motivar el pro-
greso, acelerar las acciones a favor de la nutricion y mejorar
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las responsabilidades. Especificamente, el informe muestra
gue si queremos aprovechar los éxitos logrados, se deben

cumplir numerosas etapas:

1. CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS SOBRE LOS RESULTADOS
Y LAS PRACTICAS DE NUTRICION Y COMPROMETERSE A
LA ACCION. Paises, donantes, agencias de desarrollo,
empresas y otros organismos se han comprometido
publicamente a combatir la malnutricion en los ultimos
anos. Es hora de cumplirlos. El Informe de la Nutricion
Mundial 2015 evalla los avances en cuatro campos: (1)
Coémo los paises estan cumpliendo con los objetivos de
nutricién mundial de la AMS relacionados con el retra-
so en el crecimiento, la emaciacion y el sobrepeso en
niflos menores de 5, lactancia materna exclusiva en los
nifios y obesidad en los adultos? (2) ¢ Cumplen con sus
promesas los 90 signatarios del Pacto Nutricion para el
Crecimiento? (3) ¢En qué medida las acciones (inter-
venciones, programas y politicas) se han tomado para
tratar la malnutricién en todas sus formas? (4) ; Cuanto
se estad haciendo para aumentar la financiacién en el
sector y la capacidad para satisfacer las necesidades en
materia de nutricion?

2. PROVOCAR EL CIRCULO VIRTUOSO DE UNA MEJORA DE
LA NUTRICION Y DEL DESARROLLO SOSTENIBLE. Las
fuerzas que impiden un buen estado nutricional son
poderosas y multisectoriales, y necesitan ser contrarres-
tadas por fuerzas que lo sean igualmente. Este informe
identifica oportunidades importantes, acciones y pa-
rametros para acelerar la nutriciéon en el marco de una
politica de cambio climatico, sistemas alimentarios y
plataformas comerciales. Un estado nutricional mejora-
do generara, a cambio, un mayor desarrollo sostenible.

3. REFORZAR LA RENDICION DE CUENTAS EN MATERIA
DE NUTRICION. Nuestra capacidad para garantizar los
compromisos de los responsables debe ser sélida. Una
firme rendicion de cuentas les brindara a las partes inte-
resadas, existentes y nuevas, mas confianza en que sus
acciones tendran un impacto, que los obstaculos se van
a identificar y superar y que sus éxito inspiraran a otros.
El informe destaca la ausencia de datos en materia de
rendicién de cuentas y presenta ejemplos de cdmo pue-
den completarse.

La dindmica para la mejora de la nutricion esta cre-
ciendo con solidez en los planos mundial y nacional. Este
compromiso debe fijarse para el futuro, multiplicarse en
forma exponencial y acelerar la disminucién de la malnutri-
cion. El Informe de la Nutricion Mundial 2015 se rige por
este imperativo. Los datos y andlisis en el informe conducen
a seis mensajes clave y diez llamados a la accién.
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salud, la educacion, el género, el trabajo, el crecimiento,
la desigualdad y el cambio climatico.

¢ Nuevas evidencias de la rentabilidad econémica que
implica invertir en una nutricién mejorada confirman
que los beneficios de invertir en este sector siguen
siendo altos (Figura ES.1). Los beneficios superan
cémodamente los generados por el mercado de valores
norteamericano durante los ultimos 70 afos.

* A pesar de estas evidencias, la nutricién sigue mal repre-
sentada en los ODS. En 2014, comunicamos que, entre
las 169 metas de los ODS, la nutricién se mencionaba
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en una sola de ellas, y esta situaciéon no ha cambiado.
Nuevas publicaciones de los ODS siguen mostrando que
el sobrepeso y la obesidad solo se mencionan una vez
en todo el documento, y ninguna de las tres metas de
implementacién de los ODS 2 (“Poner fin al hambre,
lograr la seguridad alimentaria y el mejoramiento de la
nutricién, y promover la agricultura sostenible”) men-
ciona acciones en materia de nutricion.

MENSAJE 2 Si bien se han logrado grandes

progresos en la reduccion de la malnutricion,

todavia son muy lentos y desiguales, mientras
que algunas formas de malnutricion, como el

sobrepeso en adultos y la obesidad, registran

un crecimiento en la actualidad.

e Setenta de los 74 paises estan por alcanzar al menos
una de las cinco metas de la AMS. Treinta y nueve de los
114 paises estan en vias de cumplir con las metas de la
AMS, en comparacién con los 23 correspondientes para
el afo 2014. Sélo 32 de los 78 paises estan por alcanzar
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la meta de la lactancia materna exclusiva, mientras que
6 paises registran grandes retrocesos en los indices. La

meta relativa al sobrepeso de nifos menores de 5 afos
ha registrado ciertos progresos.

Nuevos datos gubernamentales muestran que aproxima-
damente todos los estados indios registraron un receso
significativo en los sorprendentes indices observados
entre 2006 y 2014, y todos arrojaron importantes
aumentos en los indices de lactancia materna exclusiva
en el mismo periodo.

Nuevos analisis muestran que en Bangladesh, la Repu-
blica Democratica del Congo, Etiopia, Nigeria y Pakistan,
el porcentaje de nifios menores de 5 afos que no sufren
ni de retraso en el crecimiento ni de emaciacién varfa
entre un 43y un 48 %. Solo una minoria de nifios crece
en forma sana.

Salvo en un pais, en todos los paises con datos disponi-
bles de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
prevalencia del sobrepeso en adultos y la obesidad estan
en crecimiento.

La Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion
(ICN2), llevada a cabo en Roma en noviembre de 2014,
y su Marco de Accién afirmaron y estimularon el com-
promiso de los gobiernos de terminar con el hambre y la
nutricion en todas sus formas.

Esta en preparacion una Cumbre de Nutricién para el
Crecimiento (N4G) en Rio de Janeiro en 2016, asi como
la formulacion de un solido pacto sobre nutricién.

El 44 % de los compromisos de méas de 100 paises y orga-
nizaciones en la Cumbre N4G de 2013 se consider6 “en
buena via” en 2015, mientras que el 10 % en “mala via".
Estos valores son similares a los de 2014, cuando se habia
registrado un 42 % y un 9 % respectivamente.

Ahora estan disponibles las estimaciones preliminares de
las asignaciones del presupuesto nacional a la nutricién
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correspondientes a 30 paises. Para los 14 paises que han
completado el proceso de ponderacién, las estimacio-
nes de las asignaciones para la nutriciéon oscila entre un
0,06 % del presupuesto gubernamental total al 2,90 %,
con un promedio del 1,31 %.

Los desembolsos de los donantes para las intervenciones
especificas de nutriciéon casi se duplicaron entre 2012

y 2013, pasando de 560 millones a 940 millones de
dolares estadounidenses.

Surgen nuevos mecanismos de financiacion para la
nutricion: Fondo Global para el Financiamiento en
apoyo de cada mujer, cada nifio (GFF), “El poder de la
nutricion” y UNITLIFE. La Cumbre N4G 2016 de Rio es
una oportunidad clave para los gobiernos y sus socios
para utilizar dichos mecanismos con el fin de obtener
mas recursos financieros destinados a las acciones de
reduccion de la malnutricion.

El Instituto del Resultados para el Desarrollo (R4D) y el
Banco Mundial estimaron el volumen de inversiones en
intervenciones exitosas que se requieren para cumplir
con las metas de la AMS relativas al retraso en el creci-
miento en 37 paises con alta carga de enfermedad. Su
andlisis sugirié que el gasto nacional de los gobiernos
deberia mas que duplicar de aqui a 2025, y mas que
cuadruplicar la AOS para dichas intervenciones en el
mismo periodo.

Muchos mas gobiernos, no importa cual sea el nivel de
ingreso, necesitan que sus asignaciones presupuestarias
para nutricion sean mas transparentes. Como ejemplo,
los 30 paises miembros del Movimiento para el Fomento
de la Nutricion (SUN: Scaling Up Nutrition) que han
trabajado para identificar y cuantificar las asignaciones
de nutricién en sus presupuestos globales.

De los siete donantes que registraron desembolsos
enfocados a la nutricion en 2012 y 2013, cinco notifi-
caron aumentos entre los dos afios, pero mas del 90 %
del aumento total vino del Reino Unido. La informacion
sobre los sectores que han recibido desembolsos enfo-
cados a la nutricién no esta disponible y, si es el caso,
ayudara a guiar las acciones de paises y donantes.

En 2013, de los 29 donantes de la OCDE, solo 16 noti-
ficaron gastos especificos a la nutricion que superaran

1 millén de dolares. Siete de dichos donantes declararon
“cero gastos” en nutricién.

Cada vez mas palises estan implementando politicas
para la poblacion con el fin de cambiar los entornos
alimentarios, que constituyen un claro determinante de
las dietas malsanas, obesidad y enfermedades no trans-
misibles relacionadas con la nutricion. Los progresos son
desiguales y dominados por un puiado de politicas en
los paises de ingresos altos.



e A pesar de décadas de debate y el hecho de que
muchos paises enfrentan ambas cargas, no existe un
conjunto de acciones acordadas para tratar tanto la
desnutricion como las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la nutricion y la obesidad. Todas las
propuestas ofrecen la oportunidad de tratar ambos
aspectos de la malnuricion en forma sinérgica: creacion
de entornos politicos mas propicios, entornos alimenta-
rios mas sanos y sistemas alimentarios propicios para la
malnutricion, asi como la promocién de la nutricion en
los primeros 1000 dias.

e Muchos sectores—por ejemplo, agricultura, educacion,
salud, proteccion social, gestion del agua, saneamiento
e higiene— pueden tener un impacto sobre la nutricién
de la poblacion. De esta forma, también progresan
en sus propias metas sectoriales de reduccién de la
pobreza y mejora de los resultados en salud y nutricion.
Sin embargo, mientras el impacto de estos sectores
sobre los resultados de nutricién se comprende cada
dia mas, el impacto de una nutricibn mejorada sobre la
educacion y la pobreza es mucho menos reconocido.
Con el fin de acelerar las mejoras en materia de nutri-
cion, necesitamos ampliar el nimero de sectores que
reconocen su rol a la hora de reducir la malnutriciéon y
luego actuar en consecuencia. Los andlisis del informe
sobre los progresos en nutricién en Colombia, Nepal y
Tanzania respaldan este punto de vista, lo que refuerza
las conclusiones de los estudios de caso de Brasil y
Maharashtra presentados en el Informe de la Nutricion
Mundial 2014.

¢ Se necesita generar un circulo virtuoso de mejoras en el
estado nutricional y progresos en el desarrollo sosteni-
ble. El informe examina las oportunidades para integrar
las intervenciones sobre nutriciéon en la proteccién
social, la politica sobre clima, los sistemas alimentarios y
el sector comercial.

e Como lo subrayé el Informe sobre la nutricion mundial
2014, los gobiernos en todo el mundo estan gastando
cada vez mas en programas de proteccion social para
sus ciudadanos, y mucho puede hacerse para que
estos programas sean mas eficaces para la mejora de la
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nutricién. Este informe destaca el ejemplo del Programa
de la red de seguridad productiva (PSNP) que ha sido
redisefiado para, entre otras cosas, tener un mayor
impacto sobre la nutricion.

Se espera el anuncio de un nuevo acuerdo internacional
sobre cambio climatico, que abarque a todos los paises, en
la Conferencia de Naciones Unidas sobre Cambio Climatico
(COP21), en Paris, a finales de 2015. Dado que las enferme-
dades, la alimentacion y el clima estan intimamente ligados,
este acuerdo podra representar grandes oportunidades para
aquellos que desean trabajar juntos en nutricion y clima y asf
progresar en sus ordenes del dia superpuestas.

¢ La evidencia sugiere multiples vias a través de las cuales
el cambio climético puede influenciar la nutricién. Estas
posibilidades, fisicas, biologicas, sociales y econémicas,
se indican en el presente informe.

e Para los grupos mas pobres de la sociedad, las fluc-
tuaciones estacionales en el acceso a los alimentos
y los factores causales de enfermedades infecciosas
siguen siendo una realidad. Con el paso de las estacio-
nes, estos ciclos tienen un impacto profundo sobre el
estado de la nutricion. La vulnerabilidad de la nutricion
frente a los ciclos climaticos brinda un claro indicador
de la vulnerabilidad de ciertas poblaciones frente a los
fenémenos meteoroldgicos extremos que el cambio
climatico puede desencadenar.

¢ Ladiversidad de las dietas induce sistemas de produc-
ciéon igualmente diversos, con emisiones de gases de
efecto invernadero y huellas ecolégicas diferentes. En
general, las dietas carnicas tienden a dejar mayores
huellas. Las opciones dietéticas que son benéficas para
la salud también pueden ser buenas para el planeta.

e Mucho mas se puede hacer para crear una situacion
que beneficie a todos, que mejore la nutricion de los
seres humanos y reduzca la emision de los gases de
efecto invernadero. Los paises estdn empezando a
tomar en cuenta el cambio climatico en sus planes
nacionales de nutricion, pero las lagunas considerables
gue existen en los datos, los conocimientos, las politi-
cas y las practicas tienen que ser rapidamente corre-
gidas si se quieren aprovechar las oportunidades de
mejorar la nutricion en beneficio de todos, reduciendo
y adaptando los efectos del cambio climatico.

La Conferencia Internacional sobre Nutricién de 2014
privilegié los sistemas alimentarios y su relevancia para la
malnutricion en todas sus formas. Pruebas cada vez mayo-
res del aumento de la obesidad y de las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la nutricién en el contexto
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de la desnutricion revelan que los sistemas alimentarios
son impulsores de los resultados en nutricion.

e |os indicadores de los sistemas alimentarios se pueden
utilizar para categorizar en diferentes tipos los sistemas
alimentarios de los paises.

e |a creacién de indicadores de los efectos de estos
sistemas alimentarios puede guiar a los responsables
de las politicas en la promocién de sistemas sostenibles
gue respeten la nutricion, ayudando al mismo tiempo
a los ciudadanos a exigir la rendicion de cuentas a sus
gobiernos por sus decisiones politicas; proponemos un
gréafico con 10 indicadores como ejemplo.

¢ lapérdiday la ausencia de los datos constituye un
desafio significativo para la rendicién de cuentas de los
sistemas alimentarios para la nutricion y la sostenibilidad.

e |as decisiones sobre la mejora de los sistemas alimenta-
rios dependen no solo de consideraciones técnicas, sino
también de la economia politica de dichos sistemas.

Las empresas afectan profundamente la nutricion de muchas
maneras: ofrecen una amplia variedad de alimentos y otros
productos importantes para una buena nutricién; modelan

el entorno en el que la gente decide qué alimentos comprar;
afectan los servicios que utilizan los ciudadanos, las condicio-
nes laborales que viven y los impactos medioambientales que
enfrentan; y, asimismo, generan los ingresos fiscales necesa-
rios para proveer servicios publicos. Como las demas partes
interesadas, las empresas toman decisiones que pueden
producir efectos tanto positivos como negativos para la nutri-
cién. En principio, una mayor rendicion de cuentas deberia
ayudar a aumentar los primeros y minimizar los sequndos.

e Las empresas disponen de muchas oportunidades para
promover una mejor nutricion fuera de los canales
habituales. Por ejemplo, se podrian utilizar las redes de
telefonia mévil para difundir mensajes sobre la nutri-
cién validados por el gobierno.

e Existen campos en los que se requiere reforzar la ren-
dicion de cuentas. Por ejemplo, el indice de Acceso a
la Nutricion (ATNI por sus siglas en inglés) muestra que
los principales fabricantes de alimentos y bebidas no
difunden adecuadamente la informacion sobre su uso,
sobre los reclamos de salud y nutricién y las posiciones
monopdlicas y las actividades.

e Existen muchos mecanismos para incitar a las empresas
a ser mas responsables, gque van desde los legislativos
(como la implementacion total del Cédigo Internacional
para la Comercializacién de Sucedaneos de la Leche
Materna) hasta los voluntarios (como el etiquetado
“semaforo” de los alimentos que proporcionan infor-
macién nutricional inmediata) y los informales (como la

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2015

red mundial de supervision INFORMAS). No obstante,
dadas las capacidades relativas de algunos gobiernos y
grandes empresas, la implementacion y la aplicaciéon de
estos mecanismos seran probablemente insuficientes.

e Llevar la actividad de las empresas hacia resultados
nutricionales mas positivos requerira varios elementos,
como: (1) liderazgo para reunir a todas las partes vy lle-
gar a una comprension compartida de oportunidades,
funciones y responsabilidades, (2) acciones mas trans-
parentes por parte de las empresas y los que trabajan
con ellas, (3) evidencias mas solidas de la influencia de
los diferentes tipos de empresas en los resultados en
materia de nutricion, (4) medidas y criterios para guiar
las decisiones sobre el debido compromiso de gobier-
nos y organizaciones internacionales con las empresas,
(5) marcos de gobierno mas estrictos para regular las
empresas, y (6) mecanismos de rendicion de cuentas y
de aplicacién mas rigurosos.

Es urgente disponer de mecanismos mas sélidos para garan-
tizar que los compromisos establecidos en nombre de la
nutricién resulten en acciones e inciten a los posibles nuevos
dirigentes e inversionistas a hacer mayores esfuerzos en este
ambito. El informe detalla la necesidad de compromisos
especificos, medibles, alcanzables, realistas y limitado en el
tiempo (SMART por sus siglas en inglés). No son suficientes
los &mbitos de compromiso de este tipo. El sequimiento de
los compromisos debe ser mas sélido. Por ejemplo, las bases
de datos con capacidad de seguimiento estan fragmentadas
o desactualizadas. No existen bases de datos que evalten la
sensibilidad frente a la nutricién de los distintos sectores y
las bases de datos de seguimiento de la informacion sobre
intervenciones especificas en nutricion no estan completas.
Los mecanismos de aplicacion para quienes no cumplen con
SUS COMPromisos son muy permisivos.

e En respuesta a las solicitudes de actualizacion de sus
avances relacionados con los compromisos N4G, sélo
el 83 % de los signatarios respondié en 2015, compa-
rado con un 92 % en 2014. Sélo el 30 % de todos los
compromisos N4G de 2013 se declard “SMART".

¢ |os datos para el seguimiento de la cobertura se limitan
a 12 intervenciones especificas sobre desnutricion que
han demostrado su eficacia: complemento o fortificaciéon
con &cido félico, yodacion universal de la sal, comple-
mento equilibrado de energia y proteinas, complemento



con calcio, complemento con nutrientes multiples,
promocién de la lactancia materna, promocion de la ali-
mentacion complementaria, alimentacion para nifios con
malnutricién aguda moderada, alimentacion terapéutica
para la emaciacion severa, complemento con vitamina
A, complemento preventivo con zing, y zinc para el
tratamiento de la diarrea. De las 12 intervenciones, solo
4 tienen datos de cobertura internacionalmente compa-
rables, 2 cuentan con datos recopilados con indicadores
sustitutivos y 6 no poseen datos recopilados compara-
bles internacionalmente. Respecto a las 6 intervenciones
que si disponen de datos de cobertura, solo 13 paises
recopilan datos para todas ellas.

¢ La notificacion financiera de los donantes al Informe de
la nutricion mundial es irregular. Sélo 8 de 13 donantes
suministran todos los datos solicitados sobre la asistencia
oficial al desarrollo. Los tres donantes principales no pre-
sentan datos de desembolso. Solo 8 donantes brindan
datos que muestran una degradacién entre las activida-
des especificas destinadas a la nutriciéon y las interven-
ciones enfocadas a la nutricion, y 2 de los principales
donantes no brindan ningun dato sobre tal degradacion.

¢ |afalta o la pobreza de datos representa un desafio
significativo para la rendicion de cuentas de los sistemas
alimentarios sobre nutricion, salud y sostenibilidad. Pocas
encuestas recogen datos en todos y cada uno de los tres
ambitos: consumo de alimentos, produccion agricola,
comportamientos en materia de nutriciéon y estados.

¢ Se necesita prestar mas atencién a la estacionalidad de
la colecta de datos si los efectos de la nutricién de un
cambio climatico se deben anticipar y adaptar.

e En cuanto a la frecuencia de falta de datos en los
perfiles de nutricién de los paises, Africa y Asia son
similares a la hora de compartir los indicadores dispo-
nibles (75%). Se necesita recoger en forma prioritaria
mas datos sobre las dietas de los nifos de 6 a 23 meses
dadas las severas y duraderas consecuencias de las die-
tas empobrecidas durante esta etapa en el ciclo de vida
sobre la mortalidad, la morbilidad y el desarrollo.

Los paises que se han propuesto alcanzar rapidos avances
en la reduccién de la malnutriciéon tienen la posibilidad de
hacerlo. Este informe sefiala las muchas oportunidades
disponibles en términos de politicas, programas e inver-
siones para realizar esos avances, asi Como numerosos
ejemplos de paises que han sorprendido al mundo con
sus rapidos progresos.

e Mientras que los fondos existentes necesitan utilizarse
con mas eficacia para reducir la malnutricion, también
es cierto que se requieren mas fondos para la nutricion.
Con inversiones realistas de fuentes adicionales, se
pueden cumplir las metas 2025 de la AMS.

e Enjunio de 2015, el G7 se comprometié a “sacar a 500
millones de personas del hambre y la desnutricién para
el afo 2030 en los paises en desarrollo” y a “mejorar
el ingreso de datos para controlar nuestro objetivo de
seguridad de los alimentos y, en particular, la nutri-
cién trabajando estrechamente con los organismos de
Naciones Unidas, el Informe de la Nutricién Mundial
y el Movimiento SUN" (Casablanca, 2015). Es vital
gue todas las partes interesadas en el sector trabajen
mancomunadas para hacer que los paises del G7 sean
responsables de dichos compromisos.

e En 2016, tres afos después de la revolucionaria Cum-
bre N4G de Londres, Brasil acogera la Cumbre N4G
de Rio. Se han alcanzado grandes logros desde 2013,
de lo que podemos estar muy orgullosos, pero esto
no es suficiente. En el periodo previo a la cumbre de
2016, gobiernos, empresas, grupos de la sociedad civil,
fundaciones, organismos multilaterales y ciudadanos
interesados tienen que aceptar nuevos compromisos
gue puedan anunciarse en agosto, en Rio de Janeiro.
Dichos compromisos tienen que ser SMART y extraor-
dinariamente ambiciosos, pues las personas que sufren
de malnutricién no necesitan compromisos confusos o
timidos. Casi una de tres personas que vive en este pla-
neta, sufre hoy de malnutricién. La promesa no puede
ser menos que la de acabar con la malnutricién.

El Informe de la Nutricion Mundial existe para con-
trolar los avances a la hora de acelerar las mejoras de la
nutricion, identificar nuevas oportunidades para la accién
y reforzar nuestra responsabilidad para actuar en el dmbito
de la nutricion en forma positiva. Por consiguiente, el
Informe de la Nutricion Mundial 2016 evaluara hasta qué
punto las promesas que se hagan en Rio 2016 son SMART
y ambiciosas, e informes futuros controlaran su grado de
cumplimiento.

Cada uno de los capitulos de este informe establece
recomendaciones para una serie de acciones SMART para
gue aquellos que deben actuar para tratar la malnutricion
en todas sus formas lo hagan con responsabilidad frente a
lo que han hecho y lo que no. Estas recomendaciones se
han resumido en 10 llamados a la accion que se indican

a continuacion. El informe explica que estos llamados son

ACCIONES Y RESPONSABILIDADES PARA HACER PROGRESAR LA NUTRICION Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE

XXiX



XXX

necesarios si, en 2030, deseamos vivir en un mundo donde
nuestros hijos tengan que consultar el término “malnutri-
cion” en sus libros de historia.

1. ELEVAR LA FUNCION DE LA NUTRICION COMO OBJETIVO

DEL DESARROLLO SOSTENIBLE. En reconocimiento de

la funcion critica de la nutricién a la hora de cumplir
numerosas metas del desarrollo sostenible, los dirigen-
tes de las instituciones financieras internacionales
y las Naciones Unidas, otros miembros del Grupo
de Liderazgo del Movimiento SUN, y demas cam-
peones nacionales de la nutriciéon deben defender
firmemente los indicadores de nutricion de los ODS,
propuestos por el Comité Permanente de Nutricién

de las Naciones Unidas y respaldados por un amplio
grupo de entidades de la sociedad civil, para que sean
incluidos en el grupo de indicadores presentados a la
Comision de Estadisticas de la ONU a fines de 2015.

. REFORZAR LA RENDICION DE CUENTAS NACIONAL SOBRE

LAS METAS DE NUTRICION. Es de desear que los gabine-
tes de los presidentes y primeros ministros de los paises
gue no estan en vias de cumplir las Metas Globales de
la Asamblea Mundial de la Salud, destinadas a mejorar
la nutricién materna y de los lactantes y nifios mas pe-
guenos, convoquen a consultas entre ministerios, parti-
dos y demas partes interesadas para deliberar sobre los
retos del cumplimiento de estas metas, sobre el camino
a sequir y el respaldo que necesitan. Las conclusiones se
comunicaran en la Cumbre Nutricion para el Crecimien-
to (N4G) de 2016 que acogera el Gobierno de Brasil

en Rio de Janeiro, asi como en cualquier otro evento
mundial o regional equivalente. Con el fin de mejorar
la rendiciéon de cuentas, todos los paises tendran que
establecer metas de nutricion nacionales basadas en

las metas globales de la AMS para mejorar la nutricién
de los méas pequenos, nifios y madres y en los objetivos
correspondientes del marco mundial de la OMS para
las enfermedades no transmisibles. Ademads, los paises
deberan seguir esos compromisos por medio de una
vigilancia mas rigurosa.

. REFORZAR LA NUTRICION PARA EL PROCESO DE CRE-

CIMIENTO. Los signatarios del Pacto Nutricion para el
Crecimiento (N4G), adoptado en 2013, deberan ejecu-
tar sus compromisos e informar completamente de sus
avances en el Informe de la nutricién mundial que se
publicard en 2016. En la Cumbre N4G de Rio en 2016,
un mayor numero de gobiernos, organismos inter-
nacionales, financistas externos, organizaciones
de la sociedad civil y empresas asumiran sin duda
compromisos N4G ambiciosos, los que deberan ser es-
pecificos, medibles, alcanzables, realistas y limitados en
el tiempo (SMART). Los compromisos de los signatarios,
tanto actuales y futuros, tienen que apuntar a alcanzar
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las metas globales de nutricion de la AMS de aqui a
2025y, de acuerdo con los ODS, aspirar a erradicar la
malnutricion antes de 2030.

. OBTENER MEJORES RESULTADOS DE NUTRICION CON LOS

FONDOS EXISTENTES. Para justificar las peticiones de
fondos suplementarios, gobiernos y donantes deben
seguir invirtiendo en optimizar las formas de mejorar
la nutricién con los fondos existentes, y demostrando
los progresos en la calidad y la eficacia de las inter-
venciones. Los gobiernos, por su parte, deben seguir
documentando sus gastos en nutricion y colaborando
con investigadores para determinar los costos de las
estrategias de nutricién. Los donantes deben publicar
sus desembolsos y las organizaciones de la sociedad
civil deben seguir exigiendo presupuestos transparen-
tes. Tanto los gobiernos como los donantes tienen
que trabajar en estrecha colaboraciéon con los investi-
gadores para estimar las asignaciones presupuestarias
apropiadas para las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la obesidad y la nutricién.

. INCREMENTAR FONDOS PARA LAS ACCIONES DE

NUTRICION. Los gobiernos y los donantes gastan,

en promedio, entre 1y 2 % de sus presupuestos en
nutricion, algo demasiado poco como para poder
alcanzar las metas globales de nutricién en 2025. Por
consiguiente, tendrian que duplicar, como minimo, la
proporcion de los presupuestos que asignan a mejorar
la nutricién. La inversiéon de los donantes en el campo
de la nutricién también tendria que elevarse a mas del
doble.

. IMPLEMENTAR ACCIONES PARA TRATAR LA MALNU-

TRICION EN TODAS SUS FORMAS. Gobiernos, orga-
nismos internacionales, organizaciones de la
sociedad civil y empresas deben implementar el
Marco de Accion resultante de la Segunda Conferen-
cia Internacional sobre Nutricion, ya que aborda la
malnutricion en todas sus formas. Para incitar a la ac-
cion, la FAO y la OMS deben establecer indicadores
objetivos y verificables, antes del final de 2016, para
verificar la buena ejecucion del Marco de Accién. El
Comité sobre Seguridad Alimentaria debera identi-
ficar las oportunidades para una mayor coherencia de
la nutricién en todos los sectores. La sociedad civil
debe promover la sensibilizacién y movilizar el apoyo
necesario para instaurar el marco de trabajo y poner
de relieve las areas donde los avances estan rezaga-
dos. Para fomentar el interés en todas las formas de
malnutricion, los investigadores deben identificar las
acciones que puedan tener una doble utilidad, aten-
diendo de manera sinérgica tanto las enfermedades
relacionadas con la desnutricion, como las enfermeda-
des no transmisibles relacionadas con la obesidad y la



nutricion y clarificar los factores que pueden crear un
entorno propicio para mejorar la nutricion.

. CONSTRUIR ACTIVAMENTE ALIANZAS ENTRE LAS COMU-
NIDADES DE LA NUTRICION Y LAS DEL CAMBIO CLIMA-
TICO EN TORNO A METAS COMUNES. Para cuando tenga
lugar la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico (COP21) en noviembre de 2016, las
comunidades de especialistas en cambio climatico
y nutricion deberdn formar alianzas para lograr los
objetivos comunes. El Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC) debera
constituir un grupo que integre expertos en nutricion,
salud y clima para evaluar la literatura sobre clima-nu-
tricion y definir nuevos programas de investigacion y
politicas. Los gobiernos deberan integrar explicitamen-
te el cambio climatico en sus estrategias nacionales de
nutricion y salud, mientras que la sociedad civil debera
servirse de las redes existentes para constituir alianzas
cambio climatico—nutricién con el fin de defender a esta
Ultima en la COP21 y otros eventos y procesos destaca-
dos sobre cambio climatico.

. DESARROLLAR INDICADORES DEL IMPACTO DE LOS
SISTEMAS ALIMENTARIOS SOBRE LA NUTRICION Y LA
SALUD. Tomando como base el interés centrado en la
Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricién de
2014, las iniciativas mundiales sobre los sistemas
alimentarios deberan proponer, antes de terminar

2016, indicadores del impacto de estos sistemas sobre el
estado nutricional y sanitario.

. CONSTRUIR UNA MAYOR COMPRENSION COMPARTI-

DA DE LAS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LAS
EMPRESAS EN LA NUTRICION. Cuando haya concluido

el Marco para la colaboracion con agentes no estatales
de la OMS, las cuatro grandes organizaciones de las
Naciones Unidas mas relacionadas con la nutricion
- Organizacion para la Alimentacién y la Agricultu-
ra (FAO), UNICEF, Programa Mundial de Alimentos
(PMA) y OMS - junto con los organismos inter-
nacionales pertinentes, deberdn crear una comision
inclusiva y de tiempo limitado para clarificar las funcio-
nes y responsabilidades de las empresas en el &mbito de
la nutricion.

10.IDENTIFICAR LA AUSENCIA DE DATOS QUE IMPIDA UNA

ACCION EFICAZ Y SU CUMPLIMIENTO. Paises, donantes
y organismos deberan trabajar con la comunidad téc-
nica del sector de la nutricién para identificar y priorizar
la falta de datos que obstaculiza la accién e invertir en
los recursos necesarios para llenar esas lagunas. Todos
los paises, incluidos los industrializados, tendran

la obligacién de recurrir a las organizaciones de las Na-
ciones Unidas para facilitar la conversiéon de sus propios
datos en bases de datos internacionales compiladas por
dichas organizaciones.
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INTRODUCCION

NA BUENA NUTRICION REFLEJA LA MATERIALIZACION DEL DERECHO HUMANO
UA LA ALIMENTACION Y LA SALUD, ASi COMO UNA REDUCCION DE LAS
DESIGUALDADES EN NUESTRO PLANETA. Sin una nutricién adecuada, el ser humano
no puede alcanzar todo su potencial. Al contrario, una mejora del estado nutricio-
nal ayuda a romper el ciclo intergeneracional de pobreza, genera un crecimiento
econémico amplio y propicia efectos positivos para las personas, las familias, las
comunidades y los paises. Una buena nutricién proporciona a la vez buenos cimien-
tos para el desarrollo humano y el marco necesario para garantizar que alcance su
pleno potencial. En pocas palabras, una buena nutricion es un impulsor esencial del
desarrollo sostenible.

Lo contrario de la buena nutricion—Ila “mala” nutricion—adopta diferentes
formas: nifos y adultos que son poco mas que piel y huesos, nifos que no crecen
como deben, personas que sufren porque su dieta carece de nutrientes o es poco
sana, gente obesa o que sufre de enfermedades no transmisibles relacionadas
con la dieta, como diabetes, cardiopatias y ciertas formas de cancer. Estas multi-
ples formas de malnutricién tienen causas comunes: dietas de baja calidad, pocos
cuidados para madres y nifios, acceso insuficiente a los servicios de salud y entor-
nos antihigiénicos y malsanos.

La malnutricién es un problema de asombrosas dimensiones en todo el mundo,
lo suficientemente grande como para amenazar las ambiciones de desarrollo
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PANEL 1.1

LAWRENCE HADDAD

Aunque no se pueda contabilizar el e 161 millones de nifios menores de

5 afos son demasiado pequefios para
su edad (raquiticos), 51 millones tienen
un peso insuficiente con respecto a su
talla (emaciados) y 42 millones sufren
de sobrepeso, y ninguno de estos nifios
crece de forma saludable (UNICEF/
OMS/Banco Mundial 2015);

ndimero de personas afectadas por los
diferentes tipos de malnutricién (puesto
que una misma persona puede sufrir de
mas de una forma de malnutricion), la
magnitud de este fendmeno es impactante:

e 2.000 millones de personas sufren de
malnutricion por falta de micronutrien-

tes (OMS 2015m); e se calcula que 794 millones de perso-
nas presentan carencias nutricionales

e 1.900 millones de adultos tienen sobre-

peso o0 son obesos (OMS 2015n); (FAO 2015f);y

sostenible para el periodo posterior a 2015. La malnu-
tricion afecta a todos los paises y a casi una de cada tres
personas en el planeta (ver el Panel 1.1). Casi la mitad
de los paises est4 luchando contra mas de una forma de

malnutricién al mismo tiempo (IFPRI 2014a), y la amenaza
es cada vez mayor. Si bien es cierto que algunas formas de
malnutricién, como el retraso en el crecimiento, estan dan-
do muestras de un retroceso modesto y desigual, otras for-
mas, como la anemia en las mujeres en edad de procrear,
se mantienen estables. Otros casos, como el sobrepeso y la
obesidad, van en aumento.

La determinacién de actuar para reducir la malnutricion
es fuerte y las causas de esta Ultima nunca han sido mas
claras. Ademas, nuestra comprensiéon de cémo reducir el
numero de personas malnutridas, aungue no sea perfecta,
nunca ha sido mejor. Bien sabemos que luchar contra la
malnutricion en toda su complejidad requerird un verdade-
ro arsenal de acciones destinadas a: (1) reforzar el entorno
politico para que se reduzca efectivamente la malnutricién,
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LA DIMENSION DE LA MALNUTRICION

e 1 de cada 12 adultos en el mundo sufre
de diabetes de tipo 2 (OMS 2015c).

En muchos paises, solo una minoria de
nifos crece de forma sana. En Bangladesh,
Republica Democratica del Congo, Etiopia,
Nigeria y Pakistan, por ejemplo, el porcen-
taje de nifos menores de 5 afos que no
sufren ni de retraso en el crecimiento ni de
emaciacion varia entre un 43 y un 48 %
(Panel 2.1).

(2) asegurar que todos los sectores relacionados con la

nutricion hagan lo posible por mejorar el estado nutricional

de la poblacion, y (3) ampliar las intervenciones especificas

en materia de nutricién para que cubran a todas las perso-
nas que las necesitan. Dichas acciones,
claro est4, adoptaran diferentes formas
segun los paises.

La dindmica para mejorar la nutricién
es cada vez mayor, tanto a nivel mundial
como nacional (ver en el Panel 1.2 los
progresos del afo anterior). Ahora el reto
consiste no solo en atenerse a los com-
promisos suscritos para reducir la malnu-
tricion en todas sus formas, sino también
en multiplicarlos de manera exponencial
y convertirlos en avances mas rapidos.

Este es el momento preciso para responder a este reto.

El presente informe se publica en el preciso momento en
que los Estados Miembros de las Naciones Unidas estan
decidiendo un conjunto de Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (ODS) que determinaran las prioridades de desarrollo
y de gastos para los proximos 15 anos. Al redactarse este
informe, los ODS propuestos, que se adoptaran proba-
blemente en septiembre de 2015, son 17 e incluyen 169
metas (126 de resultados y 43 de implementacion) (Grupo
de trabajo abierto sobre los Objetivos de Desarrollo Sos-



PANEL 1.2 DINAMICA PARA MEJORAR LA NUTRICION

LAWRENCE HADDAD

La dinamica a favor de la nutricion se
esta intensificando como lo demuestran
los siguientes hechos:

¢ En la Segunda Conferencia Internacio-
nal sobre Nutricion (CIN2), en noviem-
bre de 2014, los Estados Miembros de
la ONU renovaron su compromiso de
trabajar para acabar con el hambre y
la malnutricion en todas sus formas,
haciendo hincapié en el mejoramiento
de los sistemas alimentarios. A dichos
efectos, acordaron adoptar un Marco de
Accién global en 60 puntos.

¢ la ayuda oficial al desarrollo (AOD)
para las intervenciones especificas de
la nutricién practicamente se duplico
entre 2012 y 2013.

e La rendicion de cuentas en nutricion
se esta fortaleciendo; prueba de ello

es que los paises miembros del Movi-
miento para el Fomento de la Nutri-
cion (SUN: Scaling Up Nutrition) estan
documentando sus asignaciones pre-
supuestarias a este ambito. Las fichas
de evaluacion de los nuevos donantes
estan siendo publicadas por ACTION.

Se estd preparando una nueva ronda
de evaluaciones mediante el indice de
Acceso a la Nutricion (ATNI, por sus
siglas en inglés). Los grupos de la socie-
dad civil y de investigacion, como la
Red internacional de apoyo a la inves-
tigacion, el monitoreo y la accion con-
tra las enfermedades no trasmisibles
ligadas a la alimentacion y la obesidad
(INFORMAS) y el Fondo Mundial para la
Investigacion del Cancer (WCREF, por sus
siglas en inglés) controlan activamente
las politicas gubernamentales de lucha

contra la obesidad. Ademas, la OMS y
los principales donantes de la nutricion
dan la prioridad a la ausencia de datos
y a las respectivas capacidades con el
fin de completarlas.

Sin embargo, los fendmenos de moda
en materia de desarrollo internacio-
nal fluctdan. Con el fin de reafirmar los
compromisos actuales para mejorar la
nutricion, y multiplicarlos més tarde, seria
conveniente integrar la nutricion al grupo
de indicadores que midan los progresos
realizados para cumplir con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible. Esto requerira
que numerosos sectores se comprome-
tan a mejorar la nutricién y que aquellos
que invierten en este campo sean mas
responsables ante los ciudadanos en lo
referente a la entrega y el impacto de sus
inversiones.

tenible de 2015). Estos nuevos objetivos abarcan diversos
aspectos de los resultados del desarrollo, como son la
salud, el medio ambiente, el género, la educacion y la
pobreza. El sequndo ODS—"Poner fin al hambre, lograr la
seguridad alimentaria y una mejor nutricién, y promover la
agricultura sostenible”—concierne la nutricion e incluye el
ambicioso objetivo de acabar con la malnutriciéon en todas
sus formas para el ano 2030. No obstante, de manera
general, la nutricion no estd adecuadamente representa-
da en los ODS. Por ejemplo, esta es la Unica meta, de las
169, en la que se menciona la nutriciéon y, por otro lado,
ninguno de los tres fines de implementacién del sequndo
ODS—es decir, como alcanzar los resultados incluidos en
los objetivos—hace referencia a acciones relacionadas con
la nutricién. Asimismo, la obesidad no se menciona ni una
sola vez en todo el proyecto de documento final.

Sin embargo, no hay duda de que la nutricién tiene un
papel que desempenar en la consecucién del desarrollo
sostenible por medio de estos objetivos. Una buena nu-
tricién aporta contribuciones vitales al logro de las metas
relacionadas, por ejemplo, con la pobreza, la salud, la edu-
cacion, el género, el trabajo, el crecimiento, la desigualdad
y el cambio climatico (Cuadro 1.1). Asimismo, hay cada

vez mas pruebas concordantes de que el mejoramiento de
las préacticas de nutricion y los resultados obtenidos puede
generar grandes beneficios econémicos (Panel 1.3).

Estas pruebas irrefutables generan un imperativo: el
de incluir mas ampliamente la nutricién en el proceso de
implementacion de los ODS. Una ultima oportunidad para
influir en este proceso reside en los indicadores que se
utilizaran para medir el progreso. El Comité Permanente
de Nutricion de las Naciones Unidas ha propuesto un
conjunto de ocho indicadores de nutricion para los ODS,
los cuales han recibido el apoyo general de muchos grupos
de la sociedad civil (UNSCN 2015). Este conjunto incluye
los indicadores para las seis metas de nutricién aprobadas
unanimemente por los Estados Miembros de la Asamblea
Mundial de la Salud en 2012:

1. prevalencia del retraso en el crecimiento (estatura baja
con respecto a la edad) en nifios menores de cinco anos;

2. prevalencia de la emaciacién (bajo peso para la edad)
en nifos menores de cinco anos;

3. porcentaje de lactantes menores de 6 meses que solo
reciben lactancia materna;

ACCIONES Y RESPONSABILIDADES PARA HACER PROGRESAR LA NUTRICION Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE
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CUADRO 1.1
nutricion
Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)

Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo

Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora
de la nutricion, y promover la agricultura sostenible

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos y
en todas las edades

Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad, y
promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida

Lograr la igualdad de género y el empoderamiento de todas las
mujeres y ninas

Brindar a todos un acceso a los servicios de abastecimiento de
agua y saneamiento y garantizar la gestion sostenible del agua

Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y
duradero, el empleo pleno y productivo y un trabajo decente
para todos

Reducir la desigualdad que existe dentro de los paises y entre
ellos

Tomar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y
sus repercusiones

Conservar y explotar en forma sostenible los océanos, los
mares y los recursos marinos teniendo como meta el desarrollo
sostenible

Preservar y restablecer los ecosistemas terrestres de manera sos-
tenible, abogar por la gestion sostenible de los bosques, com-
batir la desertificacion y detener y revertir la degradacion de las
tierras, asi como poner fin a la disminucion de la biodiversidad.

(6mo se pueden alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible a fravés de una mejor

Pertinencia de la nutricion para los ODS

Se ha demostrado que la nutricién reduce la pobreza intergeneracional y aumenta la
eficacia de la mano de obra, los ingresos y los niveles de salari

La meta 2b es “Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutricion”.

Los indicadores propuestos para los ODS estan asociados a dos de las metas globales de
nutricion de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS).

El estado nutricional aumenta la productividad de los adultos en las labores agricolas.

Un mejor estado nutricional de las mujeres favorece la autonomia en sus actividades
agricolas.

Un interés centrado en el periodo prenatal y en la primera parte de los 1000 dias reduce
el riesgo de bajo peso al nacer y mejora el estado nutricional de las mujeres.

La malnutricion por falta de micronutrientes y el retraso en el crecimiento en la madre
estan ligados a la mortalidad materna y al bajo peso al nacer.

El 45 % de las muertes de nifilos menores de 5 afios se relaciona con la desnutricion

El retraso en el crecimiento esta vinculado a un posterior inicio de enfermedades no
transmisibles y a una menor productividad en los adultos.

La reduccion del sobrepeso y la obesidad contribuye a disminuir la prevalencia de
enfermedades no transmisibles.

Las enfermedades infecciosas (diarrea, malaria, infecciones respiratorias agudas, tuber-
culosis y VIH/sida) estan vinculadas a la mortalidad y la morbilidad relacionadas con la
nutricion.

La educacion esta ligada al desarrollo en la primera infancia, etapa en que la nutricion
es de vital importancia.

El estado nutricional de los nifios en los primeros 1000 dias de vida est4 vinculado con
la finalizacion del ciclo escolar y su éxito, en particular en las adolescentes.

Mejorar el estado nutricional de nifias, adolescentes y mujeres aumenta su capacidad
para desempefarse bien en la escuela y ser auténomas en la vida profesional y en la
sociedad en general.

El costo de la desnutricion representa por lo menos entre un 8 y un 11 % del PIB.

La prevencion del retraso en el crecimiento en los nifios implica un aumento de los
ingresos en la vida adulta.

El analisis de las tasas de retraso en el crecimiento por quintil de riqueza demuestra
como la desigualdad actual perpetta la desigualdad futura.

Los distintos tipos de dieta afectan las emisiones de gases de efecto invernadero, puesto
que dejan una mayor huella medioambiental debido a la produccion, la transformacion y
la distribucién de los alimentos.

Fuente: Los autores y las Naciones Unidas (2015a).

Nota: Los ODS presentados aqui corresponden a los del “proyecto cero” del Grupo Abierto sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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PANEL 1.3 BENEFICIOS ECONOMICOS DE UNA NUTRICION
MEJORADA

LAWRENCE HADDAD

IVI ejorar la alimentacion de la pobla-
cion puede tener ventajas significati-
vas en términos de beneficios econdmicos
y de disminucién de costos, como lo
demuestran las estimaciones de estudios
recientes:

e En las zonas urbanas de Brasil, un estu-
dio de cohortes prospectivo realizado
a mas de 3.000 individuos durante
un periodo de 30 anos reveld que los
nifios que habian sido amamantados
durante mas de 12 meses recibian un
aflo mas de instruccion y tenian ingre-
s0s superiores en un tercio a los de los
nifios que habian sido amamantados
menos de 1 mes (Victora et al. 2015).
Estos efectos a largo plazo de la buena

alimentacion sobre la educacion y los
ingresos son similares a los estimados
en la prevencion del retraso en el cre-
cimiento en Guatemala (Hoddinott et
al. 2013).

El refuerzo de las inversiones especi-
ficas de la nutricion en la Repuiblica
Democratica del Congo, en Mali, Nige-
ria y Togo podria generar tasas de ren-
dimiento interno de las inversiones del
13 % (Shekar et al. 2014, 2015a—c).

El Consenso de Copenhague de 2015
sefald que el aumento de las inter-
venciones especificas en nutricion
para reducir la desnutricion regis-
tra una relacion costo-beneficio de
60. Esta relacion, que es el promedio

4. porcentaje de mujeres en edad reproductiva (15-49

afos) con anemia;

5. prevalencia del sobrepeso (peso elevado para la edad)

en ninos menores de cinco afios; y

6. porcentaje de nifios con bajo peso al nacer (< 2.500

gramos).

El séptimo indicador propuesto concierne la diversi-
dad de la dieta (porcentaje de mujeres de 15 a 49 anos

correspondiente a un grupo de 17 pai-
ses, se encuentra en el extremo superior
de un conjunto de estimaciones presen-
tadas en el Informe de la nutricion
mundial 2014 (IFPRI 2014a).

La Comision de la Union Africana y el
Programa Alimentario Mundial (PAM)
publicaron un estudio que estimaba
que, en 2012, la malnutricion en
Malawi habia reducido el PIB del pais
enun 10,3 % (WFP 2015).

Un estudio realizado en Brasil observo

que la parte del gasto destinado al tra-
tamiento de la obesidad era del 2 % en
Brasil, frente a un 2 a 4 % en Europa y
un 5a 20 % en los Estados Unidos (de

Oliveira et al. 2015).

La nutricién no solo contribuye en muchos aspectos al

desarrollo sostenible, sino que ya es un hecho demos-

trado que, en general, el desarrollo sostenible da como
resultado una poblacién mejor alimentada. A escala
mundial, las pruebas son claras: las mejoras en los resul-

de edad que consumen como minimo 5 de los 10 grupos
de alimentos definidos) y es un indicador validado de
la adecuaciéon nutricional (FANTA 1l 2014). El octavo es
el porcentaje del presupuesto nacional destinado a la
nutricién. La inclusién de estos indicadores
contribuiria sin duda a responsabilizar a los

paises y demas partes interesadas en relacion

con las acciones tomadas para combatir la
malnutricién en todas sus formas. No obstan-

te, el proyecto de indicadores mas reciente

incluia Unicamente los relativos al retraso en el
crecimiento y la emaciacion infantil (Grupo de

trabajo abierto sobre los Objetivos de Desarro-

llo Sostenible 2015).

tados del desarrollo, tales como escolarizacion femenina,
acceso al agua y servicios sanitarios de mejor calidad y
suministro de alimentos de mejor calidad son fuertes
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factores que reducen el retraso en el crecimiento (Smith
y Haddad 2015). A escala nacional, los paises y estados
gue han obtenido resultados especialmente buenos en
la lucha contra la malnutricién lo han logrado incremen-
tando las intervenciones de nutricién y avanzando en

los indicadores de desarrollo: Viet Nam (O'Donnell et al.
2009), Brasil (Monteiro et al. 2009), Bangladesh (Headey
et al. 2015), Nepal (Headey y Hoddinott 2014) y el estado
de Maharashtra, en la India (Haddad et al. 2014). Las
experiencias de Colombia y Tanzania, que se detallan en
sus respectivos paneles mas adelante en este informe,
también sugieren que hay muchos factores que influyen
en las mejoras del estado de la nutricion.

Todo esto nos indica que existen muchas oportunida-
des para mejorar el estado de la nutricién y que debemos
orientarnos a un amplio grupo de partes interesadas en
la nutricion para juntos poner en practica lo que sabemos
gue ya funciona (Taylor et al. 2013). También debemos
tener una vision mas amplia para tratar de resolver los
problemas de malnutricién que muestran pocos signos
generales de progreso, como los de la emaciacién en
nifios menores de 5 anos, la anemia en las mujeres de
15-49 anos y los adultos que sufren de sobrepeso y
obesidad.

En lo referente a la obesidad, una serie de articulos
publicados en The Lancet, en 2015, replantea la situacion
haciendo hincapié en la reciprocidad entre el entorno de
los individuos y sus elecciones (Lancet 2015). La Comi-
sién para acabar con la obesidad infantil de la OMS esta
trabajando con el objetivo de identificar un conjunto de
medidas que resultarian muy eficaces para combatir la
obesidad en nifios y adolescentes, y se espera que este
trabajo ayude a acelerar los progresos en este aspecto
(OMS 2015a).

Con base en las mencionadas pruebas, la finalidad del
presente Informe de la nutricion mundial es ampliar el cu-
mulo de compromisos e inversiones en pro de la nutricion.
En particular, centramos nuestra atencion en el cambio
climatico, los sistemas alimentarios y las empresas, es decir,
los &mbitos en que las acciones de los formuladores de
politicas afectan la malnutricién.

Hacemos hincapié en el clima debido a los estrechos
vinculos entre la enfermedad, la alimentacién y el clima
y porque se espera gue se anuncie un nuevo acuerdo
internacional sobre el cambio climatico que englobe a
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todos los pafses en la Conferencia de las Naciones Unidas
sobre el Cambio Climatico (COP21) en Paris, a fines de
2015. Dicho acuerdo ofreceria oportunidades de estable-
cer relaciones de trabajo mas estrechas entre quienes se
dedican a la nutricién y al clima, y de hacer progresar sus
agendas.

La atencién prestada a los sistemas alimentarios esta
guiada por la preponderancia que les acuerda la Segunda
Conferencia Internacional sobre Nutricion (ICN2) y por su
relevancia para la malnutricién en todas sus formas, inclui-
da la obesidad.

El interés por las empresas procede de la falta de
responsabilidad, citada con frecuencia, y que impide que
se establezcan convenios potencialmente productivos
entre actores publicos y privados con el objetivo comun de
mejorar la nutricion. Este Informe de la nutricion mundial,
mediante el papel que desempena en la promocion de la
rendicién de cuentas, podria contribuir en cierta medida a
eliminar esta barrera.

iPero qué esperamos exactamente de estos actores
del cambio climatico, de los sistemas alimentarios y de las
empresas? En cuanto a los responsables de las politicas cli-
maticas, este informe les sugiere que presten mas atencion
a los habitos de alimentacidon como vectores de emisiones
y, por otro lado, subraya investigaciones recientes que
observaron que algunas dietas estan asociadas tanto con
una mejor salud como con menos emisiones de gases de
efecto invernadero. Este informe ayuda a los lideres de los
sistemas alimentarios nacionales a analizar la sensibilidad
de sus sistemas a la salud y la sostenibilidad, presenta una
lista de iniciativas y politicas prometedoras que podrian
fomentar la salud de un sistema alimentario y propone
un conjunto de indicadores para supervisar la eficacia del
sistema alimentario y hacerlo responsable de las mejoras
del estado de la nutricion. En cuanto a las empresas, el in-
forme destaca las oportunidades de accién que a menudo
son ignoradas, ciertas actividades que las grandes empre-
sas deben mejorar respecto a la nutricién y las maneras en
que todas las partes interesadas implicadas en asociaciones
publico-privadas pueden reforzar la responsabilidad.

¢ Qué incentivos tienen los actores en estos ambitos
para invertir en acciones de mejora de la nutriciéon? De
manera general, un desarrollo mas sostenible facilitado por
inversiones en la nutricién es algo bueno para todos los ac-
tores, pues, a medida que la nutricidn mejora, las empresas
pueden satisfacer las necesidades de un grupo de consu-
midores mas ricos y trabajar con empleados mas sanos. Es
probable que los sistemas alimentarios que promueven la
salud sean mas diversos y, por consiguiente, mas resisten-
tes a los choques externos. Si no afectan la salud humana
y planetaria, sin duda, durardn mas tiempo.



PANEL 1.4 HECHOS CLAVE DEL INFORME DE LA NUTRICION
MUNDIAL 2014

LAWRENCE HADDAD

Casi todos los paises sufren graves
problemas de salud debido a una u otra
forma de malnutricion.

El 45% de |la mortalidad total en nifios
menores de 5 afios se relaciona con la

El costo de la obesidad en los Estados
Unidos es equivalente al 10 % del
ingreso medio. Por su parte, el costo de
la desnutricion en adultos en Africa y
Asia representa entre 8y 11 % del PIB
(Cuadro 2.1 del Informe de la nutricion

cuatro metas globales de nutricién
(retraso en el crecimiento, emaciacion y
sobrepeso en nifios menores de 5 afios
y anemia en mujeres de 1549 afos)
adoptadas por la Asamblea Mundial de
la Salud (AMS).

malnutricion (Black et al. 2013). mundial 2014).

o El refuerzo de las intervenciones especi-
ficas de la nutricion con una cobertura
del 90 % generara una relacién cos-
to-beneficio de 16/1.

El Informe de la nutricion mundial es un informe anual
gue evalUa el progreso realizado en la mejora de la nutri-
cion e identifica acciones que podrian acelerar este pro-
greso y reforzar la rendicion de cuentas en este dmbito.
La Cumbre Nutricién para el Crecimiento (N4G), celebra-
da en Londres en 2013 y organizada por los gobiernos de
Brasil, el Reino Unido y la Fundacién Fondo de

Inversiéon Infantil (CIFF), solicitd su realizacion.

La solicitud se hizo basandose en la idea de

gue una rendicién de cuentas solida reafirma

un entorno politico propicio a las acciones de

nutricion dando a todas las partes interesadas,
existentes y nuevas, mas confianza en que sus

acciones tendran un impacto, que los cuellos

de botella en el progreso se identificaran y

superardn, y que los éxitos seran fuente de

inspiracion. Por lo tanto, la serie Informe de la

nutricion mundial esta destinada a intervenir

Utilmente en el actual discurso y la gobernanza

de la nutricién mundial.

El primer Informe de la nutricion mundial se publicd
en noviembre de 2014 y se distribuyd en las reuniones
de la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion
(CIN2) de Roma, asi como en una serie de 15 mesas
redondas conexas en todo el mundo. Su principal objetivo
fue establecer una base de referencia para el estado de la
nutricion mundial: ;dénde estan realizando progresos las
partes interesadas en la nutricién en cuanto a resultados,

e Sesentay nueve paises de los 99 que
disponen de datos estan en vias de
cumplir por lo menos con una de las

e EI49% de los paises no dispone de
datos de nutricién suficientes como
para determinar si estan por cumplir o
no con las metas globales de la AMS.

acciones y responsabilidad, y déonde se puede hacer mas?
El primer informe evalué el progreso de cada pais frente
a las seis metas globales de la nutricién adoptadas por
los miembros de la AMS en 2012: retraso en el creci-
miento, emaciacion y sobrepeso en nifos menores de 5
afos, anemia en mujeres en edad reproductiva y lactancia
materna exclusiva. El Panel 1.4 resume algunos hechos
clave de 2014.

El presente informe continta los procesos de vigilancia
y rendicion de cuentas establecidos en el primer informe,
pero también incluye varias caracteristicas nuevas. Algunas
de ellas se habian establecido en el informe de 2014' y
otras se agregaron en respuesta a las consultas realizadas a
fines del afio pasado y a principios de 2015. Dichas nuevas
caracteristicas son las siguientes:

* nuevos analisis de datos coincidentes de retraso en el
crecimiento y emaciacion en cinco paises (Capitulo 2);
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e maneras mas sutiles de detectar y sefialar los paises que
estan, o no, en vias de cumplir las metas globales de
nutricion (Capitulo 2);

e un analisis de la calidad de los compromisos N4G
(Capitulo 3);

® un interés mayor por la obesidad y las enfermedades no
transmisibles en todo el documento y, en particular, en
los Capitulos 2 y 4;

¢ datos mas detallados sobre asignaciones de recursos a
la nutricién de paises y donantes (Capitulo 5); y

¢ un enfoque en un conjunto mayor de actores suscep-
tibles de comprometerse a acelerar la reduccién de la
malnutricion (Capitulos 3, 6, 7, 8y 9).

En los capitulos siguientes, evaluamos los progresos en
cuatro campos: el estado nutricional frente a las metas glo-
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bales; los compromisos contraidos en la Cumbre Nutricién
para el Crecimiento (“compromisos N4G"); las acciones
para combatir la malnutricién en todas sus formas y el
incremento de las finanzas y las capacidades en materia de
nutricion. Identificamos luego oportunidades, acciones y
mediciones importantes para hacer progresar la nutricién
por medio de las politicas climéaticas, los sistemas alimen-
tarios y las empresas. Asimismo, recomendamos como
hacer para que estos campos sean mas responsables de la
mejorar de la nutricién. Luego subrayamos las prioridades
para constituir una responsabilidad mas fuerte en materia
de nutricion, aprovechar las lecciones aprendidas en otros
ambitos, identificar las carencias clave de datos y capacida-
des, y describir formas innovadoras de eliminar dichas ca-
rencias. Por ultimo, presentamos un resumen de nuestras
conclusiones y proponemos llamados a la accion dirigidos
a las distintas partes interesadas.?



EVALUACION DE LOS PROGRESOS ALCANZADOS EN
FUNCION DE LAS METAS DEL ESTADO NUTRICIONAL

L PRESENTE CAPITULO EFECTUA UN SEGUIMIENTO DEL PROGRESO REALIZADO POR

LOS PAISES PARA MEJORAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE SUS POBLACIONES. El
analisis se refiere ante todo a los progresos alcanzados con respecto a las metas para
reducir la desnutricion de aqui al afio 2025, establecidas por la Asamblea Mundial
de la salud (AMS) en 2012". Al igual que en el Informe de la nutricidn mundial 2014,
aplicamos las metas globales a cada palis para comprobar si estan en vias de cumplir,
0 no, con las metas globales de 2025. En el informe del presente afo, utilizamos
evaluaciones mas detalladas de los progresos, que dan mas informacién que tan solo
el hecho de que un pais esté o no en vias de cumplir con las metas. Ademas, pre-
sentamos datos nuevos que detallan el progreso realizado a nivel subnacional en la
India, el pais que soporta la mayor carga en materia de desnutricion.

Por primera vez, este informe observa en detalle de qué manera luchan los paises
contra el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles. En 2013, la
AMS adoptd el marco de seguimiento de enfermedades no transmisibles (ENT), que
atafie a las nueve metas mundiales de aplicacion voluntaria para 2025. Una de ellas
es la “Detencion del aumento de la diabetes y la obesidad” y el presente informe
utiliza este ano los datos mundiales y nacionales de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) referentes al sobrepeso, la obesidad y la diabetes en los adultos para
seqguir los progresos en el logro de esta meta.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

En cuanto a los indicadores de nutricion de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) relativos al retraso en
el crecimiento, la emaciacién y el sobrepeso en nifos menores de 5 anos, las tendencias relativas al numero
de paises que cumplen las metas globales son positivas, especialmente para el retraso en el crecimiento.

Respecto al retraso en el crecimiento, 39 de los 114 paises que disponen de datos estan “en buena via” de
alcanzar la meta mundial, frente a sélo 24 paises en 2014. En 2015, 60 paises estan “en mala via”, pero rea-
lizan algunos progresos. En 2015, son 15 los pafses sin ningn progreso en este ambito, frente a 19 en 2014.

En cuanto a la emaciacion, 67 de los 130 paises que disponen de datos estan “en buena via” (definida
como una prevalencia inferior al 5 %). Si se consideran los paises presentes en las bases de datos de
2014 y 2015, el nimero de los que estan “en buena via” ha aumentado de 59 a 63, mientras que el
numero de los pafses “en mala via” ha disminuido de 64 a 60.

Solamente un pais, Kenya, esta “en buena via” de alcanzar las cinco metas de desnutricion de la AMS.
Cuatro paises (Colombia, Ghana, Vanuatu y Viet Nam) estan “en buena via” con respecto a cuatro metas y
solo 4 paises no estan “en buena via” en ninguna meta. Setenta y cuatro paises poseen los datos necesa-
rios para evaluar su progreso en cinco indicadores de desnutricion de la AMS.

Menos de la mitad de los nifos menores de 5 afios escapan a los problemas de retraso en el crecimiento
o de emaciacién en cinco grandes paises de ingresos bajos: Bangladesh, Republica Democrética del
Congo, Etiopia, Nigeria y Pakistan.

En India, casi todos los estados registraron una disminucion significativa en el retraso en el crecimiento
infantil entre 2006 y 2014. En cambio, tres estados con una tasa particularmente alta en 2006 (Bihar,
Jharkhand y Uttar Pradesh) presentaron las disminuciones mas bajas. La evolucién de la tasa de emacia-
cién es muy variable de un estado a otro.

En cuanto a los ninos menores de 5 anos con sobrepeso, 24 de los 109 paises que disponen de datos estan
“en mala via” y no registran ninguin progreso en el cumplimiento de la meta de la AMS. Treinta y nueve
estan “en buena via” y registran progresos satisfactorios (frente a 31 en 2014), 24 estan “en buena via”,
pero corren el riesgo de perder esta clasificacion, y 22 estan “en mala via” pero registran algunos progresos.

En lo referente a la lactancia materna exclusiva, 32 de los 78 paises que disponen de datos estan “en
buena via”, 10 estan “en mala via”, pero con algunos progresos, 30 estan “en mala via”, sin ningun
progreso, mientras que 6 estan “en mala via” y registran tendencias inversas (Cuba, Egipto, Kirguizis-
tan, Mongolia, Nepal y Turqufa). Los nuevos datos provenientes de India revelan que la tasa de lactancia
exclusiva practicamente se ha duplicado en los ultimos ocho afios.

En 2015, se agregaron 151 nuevos puntos de entrada de datos a las bases de datos sobre los cinco indi-
cadores de desnutricion de la AMS. En los 193 paises estudiados, el porcentaje de los puntos de entrada
de datos disponibles para los cuatro indicadores de nutricion de la AMS (retraso en el crecimiento,
emaciacion, sobrepeso y anemia) aumento del 71 % en 2014 al 74 % en 2015. Solamente 9 de esos
151 puntos procedian de paises de la OCDE (Australia, Chile y Japén).

En cuanto al sobrepeso, la obesidad y la diabetes en los adultos, muy pocos paises estan “en buena via”
de cumplir las metas mundiales.

Los 193 paises estan “en mala via” de alcanzar la meta de la AMS orientada a frenar el aumento del
sobrepeso y la obesidad en los adultos (indice de masa corporal > 25). En efecto, las tasas aumentaron
en todos los paises entre 2010 y 2014. Las tasas de aumento varian del 0,2 % al 4,3 %, con un prome-
dio del 2,3 % a escala mundial. Los progresos de los paises varian segun las regiones.

Sélo un pais de los 193 (Nauru) logré una ligera disminucion de la tasa de obesidad en los adultos (IMC
> 30) entre 2010 y 2014: la prevalencia en los hombres bajé del 39,9 % al 39,7 %. El promedio de la
prevalencia mundial normalizada segun la edad y el peso de la poblacién es del 15 % en las mujeres y
del 10 % en los hombres.

Solamente 5 de los 193 paises (Djibouti, Islandia, Malta, Nauru y Venezuela) han alcanzado la meta
enfocada a frenar el aumento de la diabetes (alto nivel de glucosa en sangre).

Ciento ochenta y cinco paises estan “en mala via” en los tres indicadores de adultos: sobrepeso y
obesidad, obesidad sola y diabetes.

Las metas de la AMS en materia de nutricién para 2030, propuestas por la OMS, representan una base
de gran utilidad para establecer un mayor consenso al respecto.



En este capitulo también se resume y analiza el pro-
yecto de prolongar las metas de la AMS hasta 2030, a fin
de que coincidan con la fecha fijada para los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

Por ultimo, el capitulo resume un nuevo analisis de la
poblacion de nifios que sufren simultaneamente de retraso
en el crecimiento (talla o estatura baja para su edad) y de
emaciacion (peso insuficiente para su talla). La convergen-
cia de estas dos formas de malnutricién tiene repercusio-
nes en la definicion de los progresos y en la elaboracién de
los programas de nutricion.

A partir de los datos mas recientes provistos por la OMS,
UNICEF y el Banco Mundial, esta seccién evalUa el nimero
de paises que estan en vias de alcanzar, o no, las metas mun-
diales de la nutricion de la AMS, resumidas en el Cuadro 2.1.

Al'igual que en el Informe de la nutricion mundial 2014,
se evaluaron los progresos de cada pafs para cumplir con
las metas mundiales de nutricion de la siguiente manera:

CUADRO 2.1
materna, de lactantes y nifios pequefios

Anos de

Indicador y meta de la AMS referencia
Retraso en el crecimiento 2012
Reduccion del 40 % en el nimero de nifios menores de
5 afios con retraso en el crecimiento®

CAnemia 011
50 % de reduccion de la anemia en mujeres de edad
reproductiva (MER)

‘Bajopesoal nacer | 2008-2012
30 % de reduccion del bajo peso al nacer

Sobrepeso en nifios menores de 5 afios | 012
Sin aumento en sobrepeso infantil

Lactancia materna exclusiva | 2008-2012
Aumento de la tasa de lactancia exclusiva en los primeros
6 meses hasta al menos un 50 %

“Emaciacion | 012
Reducir y mantener la emaciacién infantil en menos del 5 %

(1) se utilizaron los datos relativos a los indicadores de

la AMS provenientes de la base de datos mundial con-
junta mas reciente de UNICEF/OMS/Banco Mundial; (2) se
utilizaron las estimaciones de la OMS sobre el porcentaje
de mejora exigido para los indicadores nacionales con el
fin de alcanzar la meta mundial aplicada a escala nacional;
y (3) en el momento de la preparacion de este segundo
informe, se aplicaron las reglas propuestas por el equipo
del Informe de la nutricién mundial en consulta con la
OMS y UNICEF? para establecer si un pafs estaba “en
buena via” o “en mala via” de cumplir con la(s) meta(s).

Las reglas para el Informe de la nutricion mundial 2015
difieren en ciertos aspectos importantes de las aplicadas en
2014. En respuesta a los comentarios de nuestros lectores,
y en consulta con la OMS y UNICEF, se han subdividido las
categorias “en buena via” y “en mala via”, en lo relativo al
retraso en el crecimiento y al sobrepeso en nifos menores
de 5 anos, creando categorias mas detalladas: “buenos
progresos”, “en riesgo,” “algunos progresos” y “ningun
progreso” (Cuadros 2.2 y 2.3). También se han definido
reglas “en buena via” o “en mala via” relativas a la
lactancia exclusiva de niflos menores de 6 meses (Cuadro
2.4). Por su parte, las reglas para evaluar la emaciacion en
nifios menores de 5 afos y la anemia en mujeres en edad
reproductiva no han sufrido cambios (Cuadro 2.5). Como
en 2014, no se ha realizado el seguimiento del bajo peso al

Metas globales para 2025 de la Asamblea Mundial de la Salud para mejorar la nutricion

Estado de Meta Tasa media anual de cambio
referencia para 2025 necesaria a nivel mundial
164 millones | ~100 3,9 % tasa media anual de reduccion
millones (TMAR)
(~15 %)
29 % 15 % 5,2 % TMAR
15 % 10 % 2,74 % TMAR
7% Sin aumento | —
38 % 50 % —
8 % <5 % —

Fuente: OMS (2014c).
Nota: — indica “no aplicable”. TMAR = tasa media anual de reduccion.

2Para mas informacion sobre los métodos utilizados para calcular la meta de retraso en el crecimiento de la AMS, ver de Onis et al. (2013).
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cuapro 2.2 Reglas para determinar los progresos de los paises para cumplir la meta de retraso en el
crecimiento de o AMS

Aio En buena via En mala via

Informe de la TMAR actual > TMAR del pais necesaria para cumplir la meta global | TMAR actual > TMAR del pais necesaria para cumplir la meta
nutricion global

mundial 2014

La tasa actual de retraso en La tasa actual de retraso
el crecimiento > 5 % y TMAR en el crecimiento > 5 %'y

La tasa actual de retraso en el creci- La tasa actual de retraso
miento < 5 % y TMAR actual > 0 (la tasa | en el crecimiento < 5 %

de retraso en el crecimiento es igual o
inferior a 5 % y sigue en descenso) o
TMAR actual > TMAR del pais necesaria
para cumplir la meta global, indepen-
dientemente de la prevalencia (la tasa
de disminucion es mayor o igual a la
necesaria para cumplir la meta global).

Informe de la
nutricion
mundial 2015

aumento).

y TMAR actual < 0

(la tasa de retraso en el
crecimiento es inferior

oigual al 5 %, pero en

actual > 0, pero < TMAR del TMAR actual <0

pais necesaria para cumplir la (Ia tasa de retraso en el
meta global (la tasa de retraso | crecimiento es superior
en el crecimiento es superior al | al 5 % y estd estable o
5 % y esta en disminucion, pero | empeorando).

con la rapidez suficiente para
cumplir la meta global).

Fuente: Los autores.
Nota: TMAR = tasa media anual de reduccion.

CUADRO 2.3

Ao En buena via
2014 Tasa actual de sobrepeso < 7 % y ninglin aumento de la prevalencia
respecto al umbral de referencia del pais.
Buenos progresos En riesgo
Tasa de sobrepeso actual < 7 % Tasa de sobrepeso actual <
2015 y TMAR actual > 0 (tasa de sobrepeso | 7 % y TMAR actual < 0 (tasa
inferior al umbral del 7 % y en de sobrepeso inferior al umbral
disminucion). del 7%, pero en aumento).

Reglas para determinar los progresos de los paises para cumplir la meta de retraso en el
crecimiento de la AMS para los nifios con sobrepeso

En mala via

Tasa actual de sobrepeso > 7 % o aumento de la prevalencia
respecto al umbral de referencia del pais.

Tasa de sobrepeso actual >

7 % y TMAR actual < 0 (tasa de
sobrepeso superior o igual al
umbral del 7 % y en aumento).

Tasa de sobrepeso actual > 7 % y
TMAR actual > 0 (tasa de sobre-
peso superior o igual al umbral
del 7 % y en disminucion).

Fuente: Los autores.
Nota: TMAR = tasa media anual de reduccion.

nacer debido al trabajo metodolégico que se lleva a cabo
actualmente por UNICEF y sus asociados, como la London
School of Hygiene and Tropical Medicine, la universidad
Johns Hopkins y la OMS2.

En el Informe de la nutricion mundial 2014, para
ser clasificado “en buena via” de cumplir con la meta
de retraso en el crecimiento de la AMS, los paises que
presentan tasas de este trastorno inferiores al 5 % tenian
gue demostrar que su tasa media anual de reducciéon
(TMAR) real era superior a la TMAR especifica de su pais,
necesaria para alcanzar la meta mundial. Esta regla ha
cambiado (Cuadro 2.2): segun la nueva clasificacion, todos
los paises con tasas de retraso en el crecimiento inferiores
al 5 % se encuentran en buena via de cumplir con la meta,
independientemente de la curva de evolucién. En una
poblaciéon sana, se puede esperar que la tasa de retraso
en el crecimiento sea del 2,5 % vy esta tasa se duplicd
arbitrariamente para indicar el umbral debajo del cual las
tasas de retraso en el crecimiento estan “en buena via”. Si

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2015

hubiéramos aplicado esta nueva regla a la evaluacién de
2014, dos paises (Kuwait y Estados Unidos) habrian pasado
de la categoria “en mala via” ala de “en buena via”4. En
el caso de pafses con una tasa de retraso en el crecimiento
superior o igual al 5 %, las reglas no han cambiado. La
categoria “en mala via” se ha dividido en “ningun pro-
greso” y "algunos progresos” para tomar en cuenta los
paises que realizan progresos, pero sin la rapidez necesaria
para alcanzar la meta 2025 de la AMS. La categoria “en
buena via” consta de dos subcategorias: “en riesgo” para
los paises cuyas tasas de retraso en el crecimiento son
inferiores al 5 %, pero que estan en aumento, y “buenos
progresos” para los paises cuyas tasas son inferiores al 5 %
y gque no aumentan, o que son superiores al 5 %, pero que
disminuyen mas rapido que lo necesario para alcanzar las
metas 2025 de la AMS.

En el Informe de la nutricion mundial 2014, para estar
“en buena via” de cumplir con la meta de la AMS rela-
tiva al sobrepeso en nifios menores de 5 afios, los paises



cuapro 2.4 Criterios para clasificar los
progresos en materia de lactancia materna
exdusiva de niflos menores de 6 meses

Clasificacion Criterios para la clasificacion

En buena via AMAP > AMAP objetivo

En mala AMAP entre 25 % y 100 % del AMAP objetivo

via, algunos

progresos

En mala AMAP (positivo 0 negativo) es < 25 % del AMAP

via, ninglin objetivo y no hay ninguna disminucién de las tasas

progreso de lactancia exclusiva superior o igual a 10 puntos
porcentuales 0 mas.

En mala via, Disminucién de mas de 10 puntos porcentuales en las

tendencia tasas de lactancia exclusiva en un periodo reciente,

inversa independientemente de su nivel inicial de lactancia
exclusiva.

Fuente: Los autores.

cuapro 2.5 Reglas para determinar los
progresos de los paises para cumplir las metas
de emaciacion y anemia de la AMS

Indicador En buena via En mala via

Emaciacion en nifios Tasa actual de Tasa actual de
menores de 5 afios emaciacion <5 % emaciacion > 5 %

Anemia en las mujeres | TMAR actual > 5,2 % | TMAR actual < 5,2 %
en edad reproductiva

Fuente: Los autores.

tenian que presentar una tasa inferior al 7 % (umbral de

la meta de la OMS) sin ningin aumento (es decir, TMAR >
0) (Cuadro 2.3)°. Los paises con tasa de sobrepeso inferior
al 7 %, pero en aumento, se clasificaban “en mala via”,
lo que, retrospectivamente, parece punitivo para los paises
que, en realidad, estan por debajo de la meta de la AMS.
Segun las nuevas reglas, los paises con tasas inferiores

al 7 %, pero en aumento, se clasifican ahora “en buena
via, en riesgo”. Esto desplaza a 24 paises a esta nueva
categoria “en buena via, en riesgo”. En 2014, todos los
paises con tasas superiores o iguales al 7 % se clasificaban
“en mala via”, independientemente de las tendencias de
la prevalencia del sobrepeso. Las nuevas reglas utilizadas
desglosan la categoria “en mala via” en dos subcategorias:
“ningun progreso” (tasa de sobrepeso superior o igual

al 7 % sin ninguna disminucién) y “algunos progresos”
(superior o igual al 7 %, pero en disminucion). Debido a
que la clasificacion “en buena via” y “en mala via” necesita
ahora datos de tendencia y prevalencia, 18 paises no se han
podido clasificar, debido a la falta de datos, ademas de los
76 que ya estaban sin clasificar por la misma razon.

En 2014, la OMS y UNICEF no habian propuesto nin-
guna regla para determinar el progreso en el ambito de la
lactancia exclusiva de menores de 6 meses o de bajo peso
al nacer (nacido vivo < 2.500 gramos). La meta de la AMS
referente a la lactancia es aumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva en los primeros seis meses hasta al
menos un 50 %. Este ano, el equipo del Informe de la
nutricion mundial ha aplicado las reglas preliminares de la
OMS y UNICEF para establecer las reglas “en buena via” y
“en mala via” correspondientes a esta meta. Estas reglas
estan en curso de elaboracién, es decir que ain no son
definitivas, pero se aplican aqui para que el lector tenga
una nocién de los progresos realizados con respecto a las
metas sugeridas, lo que proporciona puntos referencias
para 2025, incluso para los paises con una tasa superior a
la referencia del 50 %. El indicador de variacién utilizado
para evaluar el progreso en el campo de la lactancia exclu-
siva es el “aumento medio anual en puntos porcentuales”
(AMAP), en lugar de la “"tasa media anual de aumento”
(TMAA) presentada en el Informe de la nutricion mundial
2014. La TMAA, gue es una medida de cambio relativa
y no absoluta, implicaba que el progreso debia ser méas
rapido para los paises que ya tenian tasas elevadas de
lactancia exclusiva. Por ejemplo, una meta del 10 % de
TMAA implica que un pais que empieza con una tasa del
60 % de lactancia exclusiva tiene que ganar 6 puntos por-
centuales, mientras que un pais que empieza con una del
10 % solo tiene que aumentar un punto porcentual.

El Cuadro 2.4 precisa las reglas aplicadas aqui. La
categoria “en buena via” es simple: si el AMAP es superior
al AMAP obijetivo, el pais se encuentra “en buena via”®. La
categoria “en mala via” se divide en tres grupos: algunos
progresos, ningun progreso y tendencia inversa. Un pais
clasificado “en mala via, algunos progresos” muestra un
aumento de la tasa de lactancia exclusiva superior al 25 %
del AMAP requerido, pero inferior al 100 %. La evaluacion
“en mala via, ningln progreso” se atribuye cuando un pais
tiene ya sea un AMAP reducido, pero positivo (inferior al
25 % del AMAP objetivo) o uno negativo, pero no tanto
como para generar un descenso de las tasas de lactancia
exclusiva de 10 puntos porcentuales en un periodo reciente,
independientemente del valor de la tasa de lactancia. Por
ultimo, “en mala via, tendencia inversa” se atribuye al pais
con una disminucién de las tasas de lactancia exclusiva de
mas de 10 puntos porcentuales en un periodo reciente,
independientemente de la tasa inicial de lactancia exclusiva.

Las reglas utilizadas para definir los progresos de
los paises en el logro de las metas de la AMS relativas
a la emaciacion infantil y a la anemia en mujeres en
edad reproductiva no han cambiado entre 2014 y 2015
(Cuadro 2.5). Segun la OMS, la base de la regla de la
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cuabro 2.6 Nmero de paises en buena o mala
via en 2014, sequn las reglas de 2014 y 2015

Datos de 2014, Datos de 2014,

Indicador de reglas de 2014  reglas de 2015

la AMS En buena | En mala | En buena | En mala
via via via via

Retraso en el crecimiento | 22 87 24 85

infantil

Sobrepeso en nifios 31 76 55 44

Fuente: Los autores.

emaciacion es la siguiente: “La presentacion de la meta
de emaciacion es levemente distinta, puesto que las
tendencias para esta condicion no son significativas. La
emaciacion se refiere a los nifios que son demasiado del-
gados para su estatura. Las tasas de emaciacion pueden
cambiar rapidamente tras impactos subitos tales como
desastres naturales o causados por el ser humano”. (OMS
2014c, 8).

Antes de pasar al analisis de la base de datos de 2015,
examinamos cémo las reglas de 2015 habrian modificado
las clasificaciones de las bases de datos de 2014 relativas
al retraso en el crecimiento y al sobrepeso en menores

de 5 afios. Esto nos dara una idea del funcionamiento de
las nuevas reglas. El Cuadro 2.6 muestra claramente que
las nuevas reglas afectan en particular la clasificacion del
progreso relativo al sobrepeso en niflos menores de 5 afnos.
Segun las reglas de 2014, los paises estaban “en mala

via” si se encontraban por debajo del umbral mundial del
7 %, pero en aumento. Por el contrario, las reglas de 2015
clasifican a dichos paises “en buena via” (porque estan
por debajo del 7 % de la meta mundial), pero “en riesgo”
(puesto que sus tasas estan en aumento).

¢ Cuantos nuevos puntos de entrada de datos estan dispo-
nibles en el Informe Global de la nutricién 2015? Ambos
informes siguen cuatro indicadores de la AMS (retraso en
el crecimiento, emaciacion y sobrepeso en nifilos menores
de 5 afos y anemia en mujeres en edad reproductiva), con
un maximo de 772 observaciones (4 indicadores de la AMS
x 193 paises). Respecto a estos 4 indicadores, el conjunto
de datos de 2015 contiene 149 puntos de entrada de
datos actualizados (126 que reemplazan los puntos de
datos de 2014) y 23 que proporcionan los valores faltantes
en la base de datos de 2014. Mientras que en el Informe
de la nutricion mundial 2014 se encontraba disponible un
71 % de los puntos de entrada de datos potenciales (550
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de 772), en el de 2015, se encuentra disponible un 74 %
de los puntos de entrada de datos potenciales (573 de
772). No obstante, el Informe de la nutricion mundial 2015
también incluye un quinto indicador de la AMS (lactancia
exclusiva); una vez tomado en cuenta, la base de datos

de 2015 representa un 73 % de los puntos de entrada de
datos potenciales (708 de 965).

Cabe notar que muchas de las evaluaciones presenta-
das en el Informe de la nutricion mundial 2014 se basaban
en datos antiguos (entre 2000 y 2006) para ciertos paises
(Argelia, Argentina, Belarus, Alemania, India, Malasia,
Mali, Nicaragua, Paraguay, Republica de Moldova, Arabia
Saudita, Somalia y Uzbekistan). Una infinidad de nuevos
datos, resultado quiza de la presentacion del informe final
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, demuestra que,
para algunos pafses, las evaluaciones de progreso en 2015
son bastante diferentes de las de 2014. Este resultado
destaca la importancia para los responsables politicos y los
militantes de contar con datos actualizados.

El Cuadro 2.7 resume los resultados de los datos de
2015 y aplica las mismas reglas para comparar estos
resultados con los obtenidos con los datos de 2014’.
Este cuadro refleja una situaciéon positiva. En 2015, mas
paises se encuentran “en buena via” de alcanzar las
metas referentes al retraso en el crecimiento, la emacia-
cion y el sobrepeso. El progreso relativo al retraso en el
crecimiento es particularmente notable: el porcentaje de
paises que estan por cumplir esta meta pasé del 22 %
en 2014 al 34 % en 2015. El sobrepeso en menores de
5 anos es el indicador que cuenta con el mayor porcen-
taje de paises “en buena via”: su proporcion pasé del
56 % en 2014 al 59 % en 2015. El 41% de los pafises
que cuentan con datos estan “en buena via” de alcan-
zar las metas de lactancia exclusiva. Por ultimo, en lo
referente al retraso en el crecimiento, la emaciacion y el
sobrepeso, hay menos paises que carecen de ciertas cifras
en 2015 que en 2014.

Las siguientes secciones de este capitulo aplican las
reglas de categorizacién de 2015 a las bases de datos de
2015y 2014.

La Figura 2.1 presenta los resultados de la aplicacion de las
reglas de 2015 relativas al retraso en el crecimiento a los
datos de 2015 y 2014. El Panel A proporciona los resulta-
dos de todos los paises que cuentan con datos y, el Panel
B, los resultados de paises con datos disponibles en ambas
bases de datos. Los dos paneles presentan una situacion
similar y, ademas, positiva.



CUADRO 2.7
2014y 2015

Indicador

Retraso en el creci-
miento (nueva regla
en 2015, nuevos

Emaciacion (la regla
no cambia, nuevos

Sobrepeso (nueva
regla en 2015, nuevos
datos)

Lactancia materna
exclusiva (nueva regla)

Anemia (la regla no
cambia, no hay nuevos
datos)

Bajo peso al nacer
(no hay datos)

Datos de 2014, reglas de 2015

Namero de
paises en
buena via (%
del total con
datos)

24(22 %)

Numero de
paises en
mala via

85

Nimero de paises
sin datos para
determinar la
tendencia (buena o
mala via)

84

Nimero de paises en vias de cumplir todas las metas globales de nutricion de la AMS,

Datos de 2015, reglas de 2015

Nimero de
paises en
buena via (%
del total con
datos)

39 (34 %)

Numero de
paises en
mala via

75

Naimero de paises
sin datos para
determinar la
tendencia (buena o
mala via)

79

Fuente: Los autores.

Nota: “n.a.” = no se aplica. Los datos de la anemia son los mismos que los presentados en el Informe de la nutricion mundial 2014.

En el Panel A podemos ver que, de los 114 paises
gue cuentan con datos en 2015, 39 estan en buena via 'y
otros 60 estan realizando algunos progresos. Solamente
15 paises no hacen ningln progreso: se trata de Armenia,
Botswana, Djibouti, Eritrea, Gambia, Kuwait, Montenegro,
Pakistan, Papta Nueva Guinea, Senegal, Sudan, Siria, Tai-
landia, Timor-Leste y Vanuatu. En 2014, las cifras compara-

bles indicaban solamente 24 paises “en buena via” y 19 no

realizaban ningun progreso. El Panel B muestra el mismo
esquema, que indica que los progresos se realizan en los
mismos paises.

Se trata de un salto relativamente importante del
numero de paises “en buena via”. ; Como explicar este
gran aumento? En primer lugar, porque hay pocos paises
que carecen de datos. El Panel A compara todos los paises

L4 3 . .
reurA 21 Evaluacion de los progresos en materia de retraso en el crecimiento, 2014 y 2015
M 2014 ) ) )
. 2015 A. TODOS LOS PAISES i B. PAISES REPRESENTADOS SOLO EN LAS DOS BASES DE DATOS
84 49 | 84
& = 6 66 6o
= :
3 > ! 35
e 23 | 23
% 19 45 B LI
. 1o _ Hm 1o
En mala via, En mala via, Enbuenavia, Enbuenavia, Faltan datos ‘ En mala via, En mala via, Enbuenavia, Enbuenavia, Faltan datos
ningdn algunos en riesgo buenos ' ningln algunos enriesgo buenos enuno o en
progreso progresos progresos progreso progresos progresos ambos afios

Fuente: Los autores.

Nota: Esta figura ilustra las reglas de 2015 aplicadas a los datos de ambos afios.
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FIGURA 2.2

B 2014
Il 2015

A.TODOS LOS PAISES

70

Ntmero de paises

En mala via En buena via Faltan datos

Fuente: Los autores.

Evaluacion de los progresos en materia de emaciacion, 2014 y 2015

B. PAISES REPRESENTADOS SOLO EN LAS DOS BASES DE DATOS

70

En buena via Faltan datos

! En mala via

Nota: Esta figura ilustra las reglas de 2015 aplicadas a los datos de ambos afios.

que se pueden someter a una evaluacién y su nimero
pasé de 23 a 39. Cuando la comparacion se limita a los
paises presentes en ambas bases de datos, el nimero pasa
de 23 a 35. En segundo lugar, los nuevos datos permiten
calcular a veces nuevos umbrales de referencia que arroja-
ran progresos mas importantes.

EMACIACION

La Figura 2.2 compara las evaluaciones de la emaciacion
entre las bases de datos de 2015 y 2014 utilizando los
datos de todos los paises (Panel A) y los paises que tienen
datos en ambas bases (Panel B). El panorama es semejante
en ambos paneles: es algo mas optimista en 2015 que en
2014, puesto que existe un mayor numero de paises “en
buena via”.

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Por primera vez presentamos datos que evaltan los progre-
sos en las tasas de lactancia exclusiva. La Figura 2.3 mues-
tra que tan solo 32 de 78 paises (41 %) estan “en buena
via” y que faltan 115 puntos de entrada de datos.

Dado que los progresos de este indicador se estan
evaluando por primera vez, presentamos las listas de paises
en cada una de las categorias (Cuadro 2.8). La situacion
de los 30 pafses que no realizan ningln progreso es muy
preocupante, asi como la de los 6 paises que presentan
una fuerte tendencia inversa. Cabe notar asimismo que
no hay paises de ingresos altos con datos suficientes para
evaluar los progresos.

SOBREPESO EN MENORES DE 5 ANOS

Los resultados en el Cuadro 2.7 muestran que, segun las
reglas adoptadas, 63 paises de 109 estan “en buena via” de
resolver el problema del sobrepeso en menores de 5 afios
en 2015, frente a 55 en 2014. La Figura 2.4 compara las

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2015

evaluaciones del sobrepeso en menores de 5 afos entre

las bases de datos de 2015 y de 2014 aplicando las nuevas
categorias y presenta los datos de todos los paises (Panel
A) y de los paises con datos en ambas bases (Panel B). El
Panel A presenta los progresos en todas las categorias y el
Panel B muestra una situacion similar: de los 63 paises “en
buena via” en 2015, 39 estan logrando “buenos progre-
s0s" y 24 estan “en riesgo” (Panel A, Figura 2.4), mientras
gue 46 paises estan “en mala via”. Al aplicar las reglas de
2015 a la base de datos de 2014, se obtiene una situacion
similar. Otra forma de analizar la situacién del sobrepeso en
menores de 5 afnos es tener en cuenta que 61 paises presen-
tan tasas en disminucion (39 estan “en buena via, buenos
progresos” y 22 “en mala via, algunos progresos”).

A primera vista, el hecho de que una mayoria de paises
esté “en buena via” o presente tasas de sobrepeso en
menores de 5 afios en disminucion puede considerarse un

reura 2.3 Evaluacion de los progresos en
materia de lactancia materna exclusiva, 2015

115
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Fuente: Los autores.



cuapro 2.8 Seguimiento de la lactancia materna exclusiva en los 78 paises que disponen de datos

para hacer la evaluacion

En mala via, retroceso o
tendencia inversa

En mala via, ninglin
progreso

Azerbaiyan

En mala via, algunos

progresos En buena via

Armenia Albania
Agelia
Benn
Bolvia

Zimbabue

Fuente: Los autores.

factor positivo dado el incremento global de la obesidad
en las Ultimas décadas. Sin embargo, estas disminuciones
son enigmaticas debido, por lo menos, a dos razones. En
primer lugar, muchos de los pafses que realizan progresos
no cuentan con programas de prevencion del sobrepeso en
menores de 5 afios (Popkin et al. 2012). Si existieran esos
programas (como es el caso para la prevencion del retraso
en el crecimiento), estas tendencias nos inspirarian mas
confianza. En segundo lugar, muchos de estos paises estan
experimentando un crecimiento econémico y, por lo tanto,
un aumento de la urbanizacién y del consumo de comida

fuera de casa, que son tres fendmenos considerados como
factores favorecedores del aumento del sobrepeso (Popkin
et al. 2012). Entonces se puede suponer un aumento de
la tasa del sobrepeso en nifos de 5 afios y mas, pero no
lo sabemos a ciencia cierta. Por lo tanto, tenemos que
analizar alin mas estos datos para comprender si dichas
disminuciones indican verdaderos cambios en el entorno
propicio a la obesidad o si sefialan otros factores tempora-
les o falsos. Para el Informe de la nutricién mundial 2016,
prevemos encargar analisis mas detallados sobre el tipo'y
las causas de las tendencias.
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L4 . ~
reurA 2.4 Evaluacion de los progresos en materia de sobrepeso en menores de 5 afios, 2015
comparado con 2014
W 2014
W 2015 A.TODOS LOS PAISES ; B. PAISES REPRESENTADOS SOLO EN LAS DOS BASES DE DATOS
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En mala via, Enmalavia,  Enbuenavia, Enbuenavia, Faltandatos | Enmalavia, Enmalavia,  Enbuenavia, Enbuenavia,  Faltan datos
ningun algunos en riesgo buenos ' ningun algunos en riesgo buenos enunooen
progreso progresos progresos progreso progresos progresos ambos afnos

Fuente: Los autores.

FGurA 2.5 Nomero de paises en vias de
cumplir cinco metas de la AMS, 2015
33
20
12
4 4

Numero de paises en vias de cumplir:

5 metas 4 metas 3 metas 2 metas 1 meta 0 meta

Fuente: Los autores.

Nota: Las cinco metas son: retraso en el crecimiento, emaciacion, sobre-
peso en nifios menores de 5 afos, lactancia materna exclusiva de meno-
res de 6 meses y anemia en mujeres en edad reproductiva. Los datos de
anemia son los mismos que los presentados en el Informe de la nutricién
mundial 2014.

NUMERO DE PAISES EN VIAS DE LOGRAR VARIAS METAS

La Figura 2.5 subraya el nimero de paises en vias de cum-
plir diferentes metas. Solamente cuatro pafses estan “en
mala via” de cumplir una de las cinco metas.

Como indica el Cuadro 2.9, de los 74 paises que
podemos evaluar, solamente Kenya estd “en buena via”
de lograr las cinco metas de la AMS. En el Informe de la
nutricion mundial 2014, Kenya estaba por alcanzar sola-
mente dos de las cuatro metas de indicadores de la AMS.
Esta nueva situacion refleja los resultados de la encuesta
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keniana demografica y de salud de 2014 (Kenya National
Bureau of Statistics et al. 2015). Kenya demuestra asi que
los paises pueden pasar de la categoria “en mala via” a
“en buena via” de una encuesta a otra, lo que ratifica la
necesidad de realizar encuestas periddicas para dar a los
campeones de la nutricion las informaciones que necesitan
para enmarcar y orientar su trabajo.

¢Cémo se comparan los resultados de estos indicadores
multiples con los de 2014? Tomando en cuenta los 98 pai-
ses que cuentan con datos sobre los cuatro indicadores de la
AMS en 2014 y 2015, la Figura 2.6 muestra que la situa-
cién ha mejorado®: en 2015, 41 de los 98 paises estan “en
buena via” en dos o més de las metas, frente a 31 en 2014.

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS

Como indica la Figura 2.7, 108 paises cuentan ahora con
datos suficientes como para realizar cuatro evaluaciones
como minimo y 74 tienen datos suficientes para cinco
evaluaciones. En cambio, 61 paises no poseen los datos
suficientes como para efectuar mas de una evaluacion.

Comparada con la base de datos de 2014, la disponi-
bilidad de los datos ha mejorado en parte en 2015. Como
se ve en la Figura 2.8 por ejemplo, en la base de datos de
2014, 123 paises podian evaluar el cumplimiento de dos o
mas metas y, ahora, son 130.

CONCLUSION DE LA EVALUACION EN 2015

En general, el panorama es mixto. Para los paises que
miden los resultados de desnutricién, ha habido ciertas
mejoras: el nUmero de paises que cumplen metas indivi-
duales esta en aumento, asf como el de los que cumplen
metas multiples, mientras que se observa una disminucién
de la ausencia de puntos de entrada de datos. Estas ten-
dencias son alentadoras, dado que se basan en solamente



CUADRO 2.9

Numero de paises

Nimero de paises en vias de cumplir cinco metas de la AMS, 2015

Numero en vias de cumplir
de metas el nimero de metas Paises
3 12 Argelia, Benin, Bolivia, Burundi, El Salvador, Georgia, Jordania, Liberia, Republica de Moldavia, Suazilandia,
Uganda, Zimbabwe
2 33
Surinam, Tanzania, Tayikistan, Tinez, Turquia, Zambia
1 20
0 4 Irak, Mozambique, Santo Tomé y Principe, Tailandia

Albania, Azerbaiyan, Bangladesh, Burkina Faso, Camboya, Gambia, Guinea-Bissau, Guyana, Honduras, Kazajstén,
Kirguistan, Lesotho, Malawi, Mauritania, Mongolia, Namibia, Nepal, Nicaragua, Niger, Per(, Republica Centroafricana,
Republica Democratica del Congo, Republica Democratica Popular Lao, Republica Dominicana, Rwanda, Serbia, Sudan,

Armenia, Belice, Bosnia y Herzegovina, Camerun, Congo (Republica del), Céte d'lvoire, Egipto, Etiopia, Guinea,
Haiti, Indonesia, Jamaica, Montenegro, Nigeria, Pakistan, Senegal, Sierra Leona, Siria, Somalia, Togo

Fuente: Los autores.

Nota: Los cinco indicadores que figuran en este cuadro son retraso en el crecimiento, emaciacion y sobrepeso en nifios menores de 5 afios, lactancia
materna exclusiva y anemia en mujeres en edad reproductiva. Los datos de anemia son los mismos que los presentados en el Informe de la nutricion mundial
2014. Solo los paises que disponen de datos para hacer las evaluaciones de los cinco indicadores de la AMS figuran en este cuadro (n = 74 de 193 paises).

151 nuevos puntos de entrada de datos con respecto a un
total de 965 (16 % nuevos). Sin embargo, dejando de lado
estos progresos, sigue existiendo un ndmero elevado de
paises que estan “en mala via” de cumplir las diferentes
metas y otros que ni siquiera recopilan datos que permitan
realizar evaluaciones.

FGURA 2.6  Nimero de paises en vias de
cumplir cuatro metas de la AMS, 2014 y 2015

46

W 2014 (N=98) 24
W 2015 (N=98)
16
1"
5 5

- N

__ I
Numero de paises en vias de cumplir:
4 metas 3 metas 2 metas 1 meta 0 meta

Fuente: Los autores.

Nota: Las cuatro metas son: retraso en el crecimiento, emaciacion y sobre-
peso en nifios menores de 5 afios y anemia en mujeres en edad reproductiva.
Las evaluaciones que indican si los paises estan en buena o mala via aplican
las reglas de 2015. N = niimero total de paises. En 2015, 108 paises dispo-
nen de datos para los cuatro indicadores, pero para que las cifras sean com-
parables, este andlisis confronta los mismos 98 paises en 2014 y 2015. Los
datos relativos a la anemia son los mismos que los presentados en el Informe
de la nutricién mundial de 2014. Los dos paises en vias de cumplir las cuatro
metas en 2014 son Colombia y Viet Nam y, en 2015, son Colombia y Kenya.

PROGRESOS A ESCALA DE LOS ESTADOS EN INDIA

Los datos sobre la desnutricién en la India tienen un gran
impacto en las estadisticas mundiales. En India, alrededor
del 40 % de los nifios menores de 5 afios sufre de retraso
en el crecimiento y casi un 50 % sufre de emaciacion
(UNICEF 2013). Una nueva encuesta nacional sobre los nifios
(RSOC, por sus siglas en inglés), efectuada en 2013-2014
por el gobierno indio y UNICEF, revel6 que el retraso en el
crecimiento habia disminuido del 48 % en 2006 al 39 % en
2014°. Como indicaba el Informe de la nutricion mundial

rcura 2.7  Nomero de paises que disponen de

datos para evaluar sus progresos en cinco metas
de la AMS, 2015

74

Numero de paises con datos para:
5 4 3 2 1 0
indicadores indicadores indicadores indicadores indicadores indicadores
Fuente: Los autores.
Nota: Los cinco indicadores son: retraso en el crecimiento, emaciacion y
sobrepeso en nifios menores de 5 afos, lactancia materna exclusiva y ane-
mia en mujeres en edad de reproducirse. El niimero total de paises es 193.
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rcurA 2.8  Nomero de paises que disponen de

datos para evaluar sus progresos en cuatro metas
de la AMS, 2014 y 2015

108
99 B 2014
B 2015
65
58
15 , 8
. =l -
1 B
Numero de paises con datos para:
4 3 2 1 0
indicadores indicadores indicadores indicadores indicadores

Fuente: Los autores.

Nota: Los cuatro indicadores son: retraso en el crecimiento, emaciacion
y sobrepeso en nifios menores de 5 afios y anemia en mujeres en edad
reproductiva. El nimero total de paises es 193.

2014, estas cifras representaban casi el doble de la disminu-
cién comprobada en el periodo 1999-2006. La Figura 2.9
compara, por estado, las tasas de retraso en el crecimiento
en ambos periodos. La Figura 2.10 traza las TMAR del
retraso en el crecimiento a nivel estatal a partir de los valores
iniciales®. La Figura 2.11 compara por estado las tasas de
emaciacion en los dos periodos, y la Figura 2.12 hace lo
mismo con las tasas de lactancia exclusiva.

Como lo ilustra la Figura 2.9, el retraso en el creci-
miento disminuyé en forma homogénea en todos los

estados. La Figura 2.10 muestra que la tasa de disminucién
medida por TMAR no esta asociada a los niveles iniciales
del retraso en el crecimiento. En otras palabras, los estados
con niveles elevados de retraso en el crecimiento tienen

las mismas dificultades que los otros en reducirlos. Sin
embargo, la situacién es muy preocupante en Bihar, Jhar-
khand y Uttar Pradesh donde los altos niveles iniciales de
retraso en el crecimiento y su ritmo de reduccién son mas
bajas que en la mayoria de los otros estados.

La Figura 2.11 compara las tasas de emaciacién en los
dos periodos. Aunque la mayoria de los estados presen-
tan una disminucién en materia de emaciacién, no es
el caso de todos. En Arunachal Pradesh, Maharashtra,
Andhra Pradesh, Goa y Mizoram la emaciacién registra
un alza, aungue marginal, para los dos primeros estados.
Estas cifras deben tomarse con cautela porque las tasas
de emaciacién varian segun la estacién, incluso mas que
las tasas de retraso en el crecimiento. Investigaciones
mas detalladas permitirdn comprender las razones de la
desigualdad de progresos en la reducciéon de la emacia-
cion en la India.

La Figura 2.12 presenta una situacién positiva de las
tasas de lactancia materna exclusiva en la India. A escala
nacional, la tasa ha aumentado del 34 % al 62 %. En
2005-2006, solamente cuatro estados registraban tasas
iguales o superiores al 60 %; actualmente, es el caso de
28 estados. Otro aspecto de igual importancia es que
los estados con las tasas mas bajas en 2005-2006 hayan
logrado alcanzar una taza que oscila entre el 60 y el 70 %.
Bihar, el estado con la peor clasificacion en 2005-2006,
cuadruplico su tasa de lactancia materna exclusiva y ahora
ha dejado atras a otros 16 estados.

rGuRA 29  Tasas del retraso en el crecimiento en 2005—2006 y 20132014 en 29 estados de India
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Fuente: Los autores, a partir de los datos del Ministerio de Desarrollo de la Mujer y del Niio de la India (2015).
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FGuRA 2.10  Tasas del refraso en el crecimiento en 2005—2006 y tasa media anual de reduccion entre
2005-2006 y 20132014, estados de India
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Fuente: Los autores, a partir de los datos del Ministerio de Desarrollo de la Mujer y del Nifio de la India (2015). TMAR actual de retraso en el crecimiento
(basada en estimaciones de 2005—06 y 2014).
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FGURA 212  Tasas de lactancia materna exclusiva en 2005-2006 y 2014 en 29 estados de India
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Fuente: Los autores, a partir de los datos del Ministerio de Desarrollo de la Mujer y del Nifio de la India (2015).

PROGRESOS LOGRADOS POR LOS PAISES
PARA DETENER EL AUMENTO DE LA
DIABETES Y LA OBESIDAD

El marco mundial de vigilancia de las enfermedades no
transmisibles de la AMS consta de nueve metas mundiales
para 2025, entre las cuales la meta mundial 7 es “detener
el aumento de la diabetes y la obesidad” (OMS 2014b).
Los tres indicadores de seguimiento de esta meta son:

(1) tasa de prevalencia, normalizada segun la edad, del
alto nivel de glucosa en sangre o de diabetes en personas
de 18 afnos de edad y mas, o de medicacion por alto nivel
de glucosa en sangre; (2) tasa de prevalencia, normalizada
segun la edad, del sobrepeso y la obesidad en personas de
18 afos de edad y mas; y (3) prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en adolescentes.

Utilizando las Ultimas estimaciones de prevalencia'’
del sobrepeso y la obesidad en adultos (indice de masa
corporal [IMC] > 25), de la obesidad (IMC > 30) y la diabe-
tes (alto nivel de glucosa en sangre) (OMS 2014b), se ha
examinado la progresion de los pafses para frenar de aquf
a 2025 el aumento del sobrepeso y la obesidad en adultos
y de la obesidad o la diabetes por separado, también en
adultos, tomando 2010 como ano de referencia. (Actual-
mente, la OMS no compila estadisticas nacionales para el
tercer indicador de la meta mundial 7: sobrepeso y obesi-
dad en adolescentes).

SOBREPESQ Y OBESIDAD EN ADULTOS (IMC > 25)

Respecto al sobrepeso y la obesidad (IMC > 25), evaluamos
los avances sobre la base de la prevalencia de referen-
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cia y de su evolucién, categorizando los paises segun su
situacion de sobrepeso y obesidad en los adultos en “baja
y estable/en disminucién”, “baja pero en aumento”, “alta
pero estable/en disminucion”, o “alta y en aumento”

(Cuadro 2.10).

Puesto que no existe ningin umbral acordado a partir
del cual la prevalencia del sobrepeso y la obesidad se con-
vierte en un problema de salud publica, se utilizé un valor
del 35 % como linea roja para dividir los paises en grupos
de prevalencia de referencia alta y baja. Se eligié este
punto limite porque, en 2008, la OMS calcul6 que el 35 %
de los adultos de 20 afios y més sufrian de sobrepeso u
obesidad (IMC > 25) (OMS 2015I)'2. Este mismo umbral
se utilizo en el Informe de la nutricion mundial 2014 para
analizar la coexistencia de las diferentes formas de malnu-
tricién. En el caso de la prevalencia de la obesidad (IMC >

cuapro 2.10  Reglas para evaluar los progresos
de los paises para detener el aumento del
sobrepeso y la obesidad en los adultos

Categoria de progreso

Evolucion Prevalencia de Prevalencia de
enla referencia del sobre- referencia del sobre-
prevalencia Pesoy la obesidad en | peso y la obesidad
los adultos < 35 % en los adultos > 35 %
(inferior al promedio) | (superior el promedio)
Sin cambio o Baja y estable/ Alta pero estable/
en disminucion | en disminucion en disminucion
Aumento Baja pero en aumento Alta y en aumento

Fuente: Los autores.



FIGURA 2.13
(némero de paises en cada region de la ONU)
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Nota: La prevalencia alta de sobrepeso y obesidad (IMC > 25) se define como superior o igual al 35 %; la prevalencia baja, inferior al 35 %. Las evaluacio-
nes de “en aumento”, “en disminucién” y “estable” se basan en la evolucion de la prevalencia entre 2010 y 2014.

30) y la diabetes, la categoria “en buena via” implica una
disminucion o un estancamiento, mientras que “en mala
via” implica un aumento de la tasa de prevalencia entre
2010y 20143,

Entre 2010 y 2014, ningun pais registré una dismi-
nucion del sobrepeso y la obesidad en los adultos (IMC >
25) (Figura 2.13). Los paises se distinguen entre si con
respecto a su prevalencia de referencia, pero no con res-
pecto a su evolucion: 127 paises presentan tasas “altas y

en aumento” y 63 paises tasas “bajas pero en aumento”.

Considerando el conjunto de los paises, el aumento de
la prevalencia varia entre un 0,2 % y un 4,3 %, con un
aumento medio del 2,3 % entre 2010y 2014."3

FIGURA 2.14
2010y 2014
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B MUJERES
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OBESIDAD EN LOS ADULTOS

La prevalencia de la obesidad (IMC > 30) en los adultos
de ambos sexos aumenté en todos los paises entre 2010
y 2014. Los aumentos oscilan entre el 0,2 % y el 4,2 %,
con una media del 1,8 %. Sélo un pais (Nauru) presenta
una ligera disminucion de 0,2 puntos porcentuales de la
prevalencia de la obesidad masculina, pasando de 39,9 %
a 39,7 %.

En esta base de datos, son claras las diferencias
entre los hombres y las mujeres frente a la obesidad
(Figura 2.14). La prevalencia media mundial de la obesi-
dad normalizada por edad y por peso de la poblacién es
del 15 % en las mujeres y del 10 % en los hombres; las

Prevalencia media de la obesidad en adultos hombres y mujeres, por region de la ONU,

33
31 31

2014 2010 2014 2010 2014 2010 2014
AMERICA DEL NORTE OCEANIA MUNDIAL

Fuente: OMS (2014b); los datos demogréaficos provienen de la Naciones Unidas (2013b).

Nota: La obesidad se define como un IMC > 30. Los datos corresponden a la prevalencia media normalizada por edad y por peso de la poblacion para los
hombres y las mujeres de 18 afios y mas en 190 paises. Los calculos en el presente informe pueden diferir ligeramente de los realizados por la OMS debido
a las diferencias en la clasificacion regional. ALC = América Latina y Caribe.
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cuapro 211 Progresos de los paises en el
control de las tasas de diabetes en los adultos

Situacion del pais Ambos sexos  Hombres Mujeres
Aumento de |a tasa 185 187 177

(en mala via)

Disminucién/ 5 (Djibouti, 3 (Djibouti, | 13
estabilidad de la tasa | Islandia, Malta, Malta,

(en buena via) Nauru y Venezuela) | Nauru)

Ningun dato 3 3 3

Total 193 193 193

Fuente: Los autores.

Nota: El indicador utilizado es el alto nivel de glucosa en sangre.

cifras correspondientes a la vez al sobrepeso y la obesidad
(IMC > 25) son del 39 % y el 37 % respectivamente. Aun-
que la meta de la AMS sobre obesidad incluye a todos los
adultos de 18 anos y mas (de la que trata el presente anali-
sis), los riesgos sanitarios asociados a la obesidad femenina
son particularmente altos para las mujeres de 20 a 49
anos, es decir, en edad reproductiva (Black et al. 2013). La
obesidad materna es un factor de riesgo y de complicacio-
nes durante el embarazo, el parto y el posparto. Ademas,
las madres obesas estan mas propensas a desarrollar
diabetes mellitus gestacional que las mujeres con un IMC
normal. Los nifos nacidos de madres obesas presentan un
riesgo mas alto de sufrir sobrepeso en la nifiez, la adoles-
cencia y la edad adulta temprana (Black et al. 2013).'4

La gran mayoria de los paises registran un aumento de

la tasa de diabetes en los adultos (Cuadro 2.11). Solo
cinco paises (Djibouti, Islandia, Malta, Nauru y Venezuela)
no han notificado ningun cambio o indicado una ligera
disminucion en la prevalencia de la diabetes en ambos
sexos Y, entre ellos, Islandia y Venezuela han declarado un
aumento en los hombres. Trece paises han registrado un
freno en el aumento de la tasa de diabetes en las muje-
res's: tres paises cuya tasa ya no aumenta en los hombres y
cinco paises que han registrado un freno en ambos sexos.
Ocho de estos trece paises (Albania, Bosnia y Herzegovina,
Japén, Letonia, Montenegro, Noruega, Singapur y Ucrania)
han registrado un estancamiento de los valores sélo en las
mujeres. Sin embargo, las disminuciones observadas son
reducidas, es decir, de menos del 0,5 %. No existe ningln
pais donde la tasa de diabetes haya cesado de aumentar
en los hombres y no en las mujeres.

En general, es deplorable el desempefo de los paises
en materia de control del sobrepeso y de la obesidad
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concomitantes, la obesidad sola y la diabetes en ambos
sexos. De los 193 paises, 185 estan “en mala via” en los
tres indicadores. Cinco paises estan “en buena via” de
cumplir un indicador (Djibouti, Islandia, Malta, Nauru y
Venezuela estan todos “en buena via” para la diabetes),
pero ningun pafs estd “en buena via” de cumplir mas
de un indicador. Por Ultimo, tres paises carecen de datos
en los tres indicadores (Liechtenstein, Mdnaco y San
Marino).

Las metas de la AMS se establecieron en 2011-2012,
mucho antes de que comenzaran las discusiones sobre los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Su fecha de finalizacion
es el afio 2025, mientras que la fecha limite de los ODS

es 2030. Utilizando la AMS como base cientifica creible y
base politica legitima, ;cudles deberian ser las metas mun-
diales para 20307 El Informe de la nutricion mundial 2014
inst6 a dar muestras de ambicion con respecto a las metas
mundiales de 2030, argumentado que la base de formula-
cion de las metas en 2015 era mas optimista que en 2010.
En efecto, ahora el compromiso es mas fuerte (por ejemplo
el Movimiento SUN), hay mas financiacién (por ejemplo los
compromisos de Nutricidn para el Crecimiento) y mas con-
senso sobre las acciones futuras (por ejemplo, la serie de
articulos publicados por The Lancet 2013 sobre nutricion
materna e infantil y la serie de articulos The Lancet 2015
sobre |la obesidad).

El Departamento de Nutricion para la Salud y el
Desarrollo de la OMS ha establecido un conjunto de
propuestas para las metas 2030, publicado en SCN News
(Branca et al. 2015) y resumido aqui, en el Cuadro 2.12.
Cuatro de las metas mundiales para 2030 (retraso en el
crecimiento y emaciacién en nifios menores de 5 anos,
lactancia materna exclusiva y bajo peso al nacer) se han
definido por extension de las metas mundiales para
2025. En otras palabras, las metas mundiales para 2030
no modifican la progresion necesaria recomendada para
alcanzar las metas mundiales para 2025. Sin embargo,
la meta 2030 relativa al sobrepeso en nifios menores de
5 afos es mas ambiciosa que la de 2025, pero la meta
2030 sobre anemia es menos ambiciosa debido a la falta
de progresién en este indicador.

Estas metas propuestas para 2030 constituyen una
base de debate muy til. Segun las distintas informacio-
nes recibidas por el equipo del informe, esta claro que
todavia no se ha llegado a un consenso sobre la forma
que deben adoptar las metas mundiales de 2030. Se



CUADRO 2.12

Indicador de
la AMS

Retraso en el
crecimiento en
menores de 5
afios

Anemia en las
mujeres en edad
reproductiva

Sobrepeso en
menores de 5
afios

Emaciacién en
menores de 5
afios

Lactancia
materna
exclusiva

Bajo peso al
nacer

Justificacion de las metas mundiales de la nutricion propuestas por la OMS para 2030

Meta de la AMS para
2025

Reduccion de 164 millones
en 2012 a 102 millones en
2025 (una reduccion del
40 %)

Division por dos de la
prevalencia entre 2012
(29,4 %) y 2025 (14,7 %)

Mantenimiento de la
tasa en 6,7 %, el nivel de
referencia de 2012

Reduccion a una tasa
inferior al 5 % con respecto
a la tasa de referencia del
6,7 % en 2012

Aumento de la tasa a un
nivel > 50 % en relacién
con la tasa de referencia
del 37 % en 2012 (la
TMAR necesaria para cum-
plir esta meta es 2,3 %)

Reduccion al 10 % en
2025 con respecto a la tasa
de referencia del 15 % en
2012 (tasa de reduccion
del 30 %)

Meta mundial
para 2030 pro-

puesta por la OMS

86 millones

9%

Justificacion aportada por la OMS

"Gracias a los esfuerzos globales para reducir la prevalencia del retraso en

el crecimiento, como por ejemplo a través del Movimiento SUN, combinados
a una reduccion de la tasa de crecimiento de la poblacion (Departamento

de asuntos econémicos y sociales de la ONU, 2013), serd posible continuar,
incluso acelerar, esta tasa de mejora durante 5 afios mas. Proyectando la
misma TMAR del 3,9 % hasta 2030, el nimero estimado de nifios con retraso
en el crecimiento en 2030 no deberia superar los 86 millones.”

"Actualmente, ningln pais registra progresos al ritmo esperado a escala mun-
dial para cumplir con la meta en 2025.”

“La prevalencia mundial del sobrepeso infantil aumenté del 5,2 % al 6,7 %
en 12 afios, de 2000 a 2012 (UNICEF, OMS y Banco Mundial 2013). Gracias a
una mejor comprension de las causas de la obesidad infantil y la aplicacion de
estrategias probadas para evitarla, sera posible volver a una tasa del 5 % en
un periodo de 18 afios.”

“Si bien en materia de emaciacion, las mejoras pasadas han sido bastante
moderadas a escala mundial, el aumento de las inversiones en soluciones
probadas puede sequir reduciendo las tasas de emaciacion hasta 2030.
Continuar la disminucion anual de un 3,3 % hasta 2030 acarrearia un tasa de
prevalencia mundial situada alrededor del 4 %."

"Varios paises han registrado mejoras sustanciales en la lactancia materna
exclusiva en un periodo relativamente breve, cada vez que se han identifi-
cado una voluntad politica y recursos (UNICEF 2013). Gracias al aumento de
los recursos asignados a la promocion, la proteccion y el apoyo a la lactancia
materna, se observardn mejoras continuas a escala mundial. Proyectando

el mismo aumento anual porcentual hasta 2030, la prevalencia final podria
llegar al 55 %."

“Con un compromiso global continuo, la prolongacion de la TMAR del 2,7 %
por cinco afios mas resultarfa en una reduccion del 40 % de la prevalencia

del bajo peso al nacer para 2030. Esto representaria una prevalencia del bajo
peso al nacer del 9 %, un nivel ya alcanzado en una mayoria de paises (OMS'y
UNICEF 2004)."

Fuente: Mason et al. (2015). Ver las referencias completas de las citas en Branca et al. (2015).

necesita un debate mas amplio para resolver los puntos
clave subyacentes e incorporar los nuevos datos impor-
tantes que deben implementarse antes de que las metas
mundiales de 2030 se establezcan de aqui a marzo de
2016, fecha en que se finalizaran los indicadores y las
metas de los ODS.

La encuesta nacional sobre los ninos (RSOC) realizada
en India, en 2013-2014, aporta nuevos datos importan-
tes pese a que los resultados de la encuesta todavia sean
preliminares. Estos datos preliminares sugieren que la
India ha acelerado su progreso en materia de retraso en el
crecimiento, emaciacion y lactancia materna exclusiva, en
comparacion con los resultados de las dos encuestas ante-
riores. Dada la gran proporcion de la carga de desnutricion
mundial que azota a este pafs, serfa conveniente revisar
las metas mundiales de 2030 cuando estén disponibles los
datos finales de la encuesta RSOC.

En regla general, el progreso en materia de reduccién de la

malnutricion se notifica por indicador. Pero vale preguntar-
nos si este método no minimiza la magnitud del problema
de la desnutricion. El Panel 2.1 presenta un analisis de las
recientes encuestas nacionales llevadas a cabo en cinco
grandes paises con altas cargas de desnutricion. En cada
pais, los ninos que no sufren de retraso en el crecimiento
ni de emaciacion son minoria: entre el 48,5 % en Bangla-
desh y el 42,5 % en Pakistan.

Se prevé que la pobreza extrema se concentrara cada
vez mas en los Estados fragiles (Burt et al. 2014) y, puesto
gue la prevalencia del retraso en el crecimiento y del peso
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PANEL 2.1

CARMEL DOLAN, MARTHA MWANGOME Y TANYA KHARA

U sualmente, la carga de la desnutricion
infantil es objeto de informes indepen-
dientes en lo referente a la emaciacion, el
retraso en el crecimiento, el bajo peso y las
carencias en micronutrientes'. No obstante,
los nifios pueden sufrir simultdneamente
de varias carencias (Khara y Dolan 2014;
McDonald et al. 2013). ;Cual es pues la
magnitud de estas carencias concomitan-
tes y cuales son las repercusiones sobre la
mortalidad y la elaboracién de programas?

El siguiente cuadro describe la carga
simultanea de retraso en el crecimiento y
emaciacion en nifios basandose en las bases
de datos de cinco encuestas demograficas y
de salud (EDS) realizadas recientemente en
paises donde las cargas de desnutricion son
elevadas (Black et al. 2013)%.

En estos cinco paises, los nifios con una
curva de crecimiento sano son minorita-
rios. Por ejemplo, en Pakistan, solamente
el 42,5 % de los nifios ha escapado al
retraso en el crecimiento o la emaciacion
(columna 1). Ademas, la concomitancia de
la emaciacion y del retraso en el crecimiento

(suma de las columnas 6-9) va del 2,9 % de
los nifios en la Repuiblica Democratica del
Congo al 7,5 % en Bangladesh.

¢ Cuales son las implicaciones de estas
cifras? El analisis concluye que el riesgo
de mortalidad asociado a una emaciacion
severa (columnas 5 + 8 + 9) es de 11,63
(Olofin et al. 2013). Ademas, sefiala que un
nifio que sufre a la vez de retraso en el cre-
cimiento, emaciacion y bajo peso presenta
un riesgo de mortalidad 12,30 veces mas
alto que un nifo sin carencias nutricionales
(McDonald et al. 2013). Sin embargo, no
existe ninguna estimacion de las consecuen-
cias de la mortalidad cuando la emaciacion
y el retraso en el crecimiento son conco-
mitantes, pero que esta emaciacién no
es severa (columnas 6 + 7). Esta omision
plantea ciertos problemas, debido a la mag-
nitud de la poblacion (1,9 % de la poblacién
de nifios menores de 5 anos en la Repu-
blica Democratica del Congo y hasta 6,0 %
en Bangladesh) y no la toman en cuenta
los programas focalizados tinicamente en
la emaciacion severa, pese al riesgo de

Prevalencia (%)

SIMULTANEIDAD DE LA EMACIACION Y EL RETRASO EN EL
CRECIMIENTO EN LOS NINOS

mortalidad potencialmente alto de la conco-
mitancia de la emaciacién y el retraso en el
crecimiento.

Para conocer mejor el alcance y las
implicaciones de este aspecto, necesitamos:

e un mayor analisis detallado de las bases
de datos transversales para cuantificar la
magnitud del doble trastorno de emacia-
cién y retraso en el crecimiento a escala
mundial;

e un mayor analisis de los datos existen-
tes sobre el riesgo de mortalidad para
distinguir los nifios que sufren de una
carencia simple o simultanea de emacia-
cion y retraso en el crecimiento; y

e una investigacion que establezca si los
servicios que efectian actualmente las
mediciones a escala comunitaria (en
particular la circunferencia del brazo o
perimetro braquial y el peso por edad)
identifican a los nifios que sufren simul-
taneamente de emaciacion y retraso en
el crecimiento.

Encuesta (6) (7) (8) (9)
i (2) Sin (3) Sin (4) (5) Emaciacion Emaciacion Emaciacion Emaciacion

demografica (q) ; emaciacién, emaciacion, Emaciacion Emaciacion moderada, moderada, severa, severa,
y de salud emaciacion retraso retraso moderada, severa, sin retraso retraso retraso retraso
(EDS) ni retraso  en el en el sin retraso  retraso en el en el en el en el

en el crecimiento crecimiento en el enel crecimiento crecimiento crecimiento crecimiento

crecimiento moderado  grave crecimiento crecimiento moderado  grave moderado  grave
Bangladesh 48,4 21,5 13,8 5,9 2,9 3,5 2,5 0,8 0,7
(2011)
Etiopia (2011) 46,5 21,1 20,6 4,6 2,1 1,6 2,2 0,6 0,8
Nigeria (2013) 47,7 13,9 20,7 5,6 6,7 1,1 1,6 1,0 1,6
Pakistan 42,5 16,0 29,3 3,1 3,1 1,2 1,9 0,6 2,2
(2012-2013)
Republica 46,7 20,7 24,2 2,9 2,6 0,7 1,2 0,4 0,6
Democratica
del Congo

(2013-2014)

Fuente: Encuestas demograficas y de salud. NIPORT, Mitra and Associates e ICF International (2013); MPSMRM, MSP e ICF International (2014); Agencia
central de estadisticas de Etiopia e ICF International (2012); NIPS e ICF International (2013); NPC e ICF International (2013).
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inferior al normal est4 asociada a los ingresos, se puede
suponer que la tasa de desnutriciéon también se concen-
tre de preferencia en las mismas regiones. Si es el caso,
puede aumentar la incidencia simultadnea en los mismos
nifios del retraso en el crecimiento y la emaciacion. Esta
coexistencia también puede tener consecuencias en los
programas, como sugiere el Panel 2.1, aunque se necesita
mas investigacion para evaluar su importancia. Los datos
sobre la proporcion de nifos que no sufren de retraso en el
crecimiento ni de emaciacién deben ser comunicados con
mas frecuencia, con el fin de constituir una justificacion
adicional para las inversiones en nutricién, especialmente
en contextos fragiles donde puedan observarse ambos
tipos de trastornos del crecimiento infantil.

1. Los gabinetes de presidentes y primeros minis-
tros de los paises que no estan en vias de cumplir las
metas globales de la Asamblea Mundial de la Salud,
destinadas a mejorar la nutricion materna, de los lac-
tantes y los nifos mas pequenos, deberdn organizar
consultas interministeriales y multipartitas que impli-
quen distintos actores, con el fin de deliberar sobre
los obstaculos a los que se enfrentan para el cum-
plimiento de estas metas, las correcciones posibles y la
asistencia que necesitan. Las conclusiones se comu-
nicaran en la Cumbre Nutricion para el Crecimiento
(N4G) de 2016 que se llevara a cabo bajo el auspicio
del gobierno de Brasil, en Rio de Janeiro, asi como en
cualquier otro evento mundial o regional equivalente.

2. Los gobiernos deberan colaborar con la OMS y
UNICEF con el fin de alimentar las bases de datos
mundiales con el méximo de datos existentes (in-
cluido todo nuevo andlisis exigido debido a la mala
calidad de los datos) y de alinear las estructuras de
presentacion de informes, a fin de facilitar la futu-
ra integracion de los datos. En 2016, los donantes
deberan respaldar a la OMS, UNICEF y los gobiernos
de al menos 20 paises de ingresos bajos y medianos
para incluir sus datos nacionales en las bases de datos
mundiales. Los datos de al menos 10 paises de altos
ingresos relativos por lo menos a uno de los indica-

dores de la AMS deberan integrarse en las bases de
datos OMS/UNICEF a tiempo para su inclusion en el
Informe de la nutricion mundial 2016. Es prioritario
incluir en estas bases de datos la informacion sobre
la lactancia materna exclusiva (sin importar el nivel de
ingresos de los paises).

UNICEF y la OMS deberan finalizar sus trabajos
actuales de colecta y andlisis de datos relativos al bajo
peso al nacer de modo que puedan evaluarse los pro-
gresos de los paises para cumplir las metas mundiales
en el Informe de la nutriciSn mundial 2016. Asimismo,
ambas organizaciones deberan finalizar sus reglas de
notificacion de los progresos en todos los indicadores
de nutricion de la AMS, incluido el de lactancia mater-
na exclusiva, a tiempo para su aplicacion en el Informe
de la nutricion mundial 2016.

A fines de 2015, las agencias de la ONU ya deberan
haber concluido una consulta estructurada con la co-
munidad de la nutricién en general, con el fin ponerse
de acuerdo con un conjunto de metas mundiales para
2030 sobre los indicadores de desnutricion de la AMS,
para su presentacion a la Comision de Estadistica de
las Naciones Unidas que estudio los indicadores y las
metas de los ODS.

Los expertos en obesidad, incluidos los de la OMS,
deberan explicar la aparente desconexién entre las
tendencias en materia de sobrepeso y obesidad en
adultos y en nifios menores de 5 afios para su in-
clusién en el Informe de la nutricion mundial 2016.

Los analistas que trabajen en las nuevas encues-
tas nacionales deberan presentar las estadisticas de
nutriciéon sobre la prevalencia de nifios menores de
5 afios que crecen sanos, es decir, que hayan esca-
pado al retraso en el crecimiento, la emaciacion y el
sobrepeso.

Se necesitan investigaciones mas detalladas para
explicar las diferencias de desempeno de los paises
en el cumplimiento de las metas de la AMS y para
interpretar y comprender la evolucion de las tasas

de emaciacion. Los donantes en el ambito de la
investigacion deberan generar peticiones de fondos
para este sector en 2016.
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PROGRESOS CON RESPECTO A LOS COMPROMISOS

DE NUTRICION PARA EL CRECIMIENTO

L ANO 2013 MARCA UN GIRO DECISIVO EN EL AMBITO DE LA NUTRICION. Ese

ano, en la Cumbre Nutricién para el Crecimiento (N4G) en Londres, los gobier-
nos, agencias de las Naciones Unidas, organizaciones de la sociedad civil, empre-
sas, donantes y demas entidades se reunieron para estudiar las distintas formas de
mejorar la nutricién en todo el mundo. Al firmar el Pacto Mundial Nutricién para
el Crecimiento (N4G), 90 partes interesadas se comprometieron publicamente a
tomar medidas concretas de lucha contra la malnutricién. Esta dinamica se

1. La tasa de respuesta a las solicitudes de informes sobre los progresos en el cumplimiento
de los compromisos N4G es del 83 % en 2015, frente al 92 % en 2014.

2. Los resultados de progresion en 2015 son similares a los de 2014. Un 44 % de los com-
promisos N4G esta «en buena via» en 2015, frente al 42 % en 2014, mientras que un
10 % se considera «en mala via» en 2015, frente a un 9 % en 2014.

3. Resulta mas facil solicitar que los signatarios rindan cuentas de sus compromisos cuando
son especificos, medibles y limitados en el tiempo. Cabe subrayar que solamente un 30 %
de los compromisos N4G responde a estos criterios.

4. Las metas relativas al retraso en el crecimiento establecidas por los signatarios del N4G, en
su mayoria, son menos ambiciosas que las establecidas aplicando las metas mundiales de
la Asamblea Mundial de la Salud (AMS) a nivel nacional.




prolongd con el compromiso de otras 20 partes intere-
sadas tras la elaboracion y la publicacion del pacto. En la
primavera de 2015, dos afos después de la cumbre, invi-
tamos a dichas partes interesadas a comunicar los avances
realizados en el cumplimiento de sus compromisos. El
presente capitulo evalla el nivel de respuestas a nuestra
invitacion, la claridad de sus respuestas y si estan en vias
de alcanzar los compromisos declarados en el marco del
programa N4G.

Aquf describimos la metodologia utilizada para medir
sus progresos. Como en el Informe de la Nutricion Mundial
2014, las 110 partes interesadas se dividen en seis grupos:
gobiernos nacionales, agencias de las Naciones Unidas,
organizaciones de la sociedad civil, empresas, donantes
y un grupo de organizaciones que no entraba facilmente
en ninguna de las otras cinco categorias. Cada signatario
debfa informar sobre el progreso realizado desde la publi-
cacion del Informe de la Nutricion Mundial 2014 mediante
un modelo adaptado a su grupo. Brindamos asistencia a
guienes necesitaban una clarificacion e integramos las res-
puestas definitivas en cuadros de seguimiento detallados
de la cumbre N4G, disponibles en linea.

Para evaluar el progreso, un equipo de cuatro perso-
nas (Meghan Arakelian, Jessica Fanzo, Lawrence Haddad
y Corinna Hawkes) examiné los cuadros de seguimiento
N4G de cada signatario y realiz6 una evaluacion indepen-
diente, antes de reunir los analisis y sintetizar las cuatro
evaluaciones independientes. Las evaluaciones se basaban
en la medida de lo posible en criterios objetivos, como, por
ejemplo, si el informe del signatario cumplia un objetivo
concreto, pero también surgian inevitablemente evalua-
ciones subjetivas. Todos los signatarios se sometieron al
mismo proceso de clasificacion y escala de evaluacion. Si el
progreso notificado para 2014-2015 respondia al com-
promiso 2020, se le asignaba la categoria “compromiso
logrado”. A los informes con progresos suficientes se le
asigno la categoria “en buena via”, a los que presentaban
una ausencia de progresos se le asigno la categoria “en
mala via” y a los que no demostraron progresos claros, la
categoria “poco claro”.

Segun este método, reunimos una serie de cuadros
gue resumian los progresos de cada signatario. En estos
cuadros, también se nombra a los signatarios que no habian
enviado los datos solicitados en la debida fecha y a los que
no habfan contraido ninglin compromiso en ciertos campos.
Esta evaluacion se basé en elementos disponibles en los
cuadros de seguimiento detallados accesibles en linea
(www.globalnutritionreport.org). Quienes deseen efectuar su
propia evaluacion de ciertos signatarios pueden consultar los
informes de los cuadros de seguimiento disponibles en linea
para tener una idea del progreso notificado por cada uno.

¢ Cudl es la diferencia entre el proceso de evaluacion de
este ano y el del Informe de la Nutricion Mundial 2014?

En primer lugar, comenzamos por una evaluacion de
los compromisos financieros de los principales donantes
respecto a sus compromisos N4G. Esto no pudo reali-
zarse en el Informe de la Nutricion Mundial 2014 porque
los datos disponibles concernian el ano 2012, anterior
al periodo de los compromisos N4G (2013-2020). En
segundo lugar, para una vision completa de los progresos
logrados, comparamos los avances realizados en 2014
por todos los signatarios (datos de 2012) con los de 2015
(datos de 2013). En tercer lugar, afladimos una categoria
de progreso “compromiso logrado” para los signatarios
que habian alcanzado realmente su compromiso N4G
2020 en esta primera etapa. En cuarto lugar, se comuni-
can los compromisos N4G de sus empresas sin la fuerza
laboral (o mano de obra), mientras que, en 2014, solo se
comunican sus compromisos en materia de fuerza laboral.
Por ultimo, se han presentado varios nuevos compromisos
y los respectivos progresos realizados en su cumplimiento.
Se trata de los nuevos compromisos de los signatarios
del N4G o de otros compromisos de actores indepen-
dientes del N4G. Estos compromisos se han integrado en
los cuadros de seguimiento detallados en linea, pero no
han sido objeto de una evaluacion porque no se habian
solicitado. Recibiremos con agrado la presentacién de
nuevos compromisos y evaluaciones autodeclaradas. Para
el Informe de la Nutricion Mundial 2016, prepararemos un
proceso para la solicitud inclusiva y sistematica de nuevas
contribuciones.

A partir de enero de 2015, solicitamos a los signatarios un
informe de los progresos realizados que debfan enviar hasta
el 9 de junio de 2015 (Cuadro 3.1). Las tasas de respuesta
en 2015 (83 %) fueron mas bajas que en 2014 (92 %) (ver
la Figura 3.1). Ademas, este afio fue necesario solicitar con
frecuencia las respuestas a los signatarios. Algunos paises
fueron incapaces de responder o sus progresos sufrieron
reveses este afo debido a crisis imprevistas, incluidos con-
flictos (caso de Yemen) y el brote de Ebola (caso de Liberia
y Sierra Leona). Otras razones para la falta de respuestas:

el corto plazo para presentar los informes (el plazo para el
Informe de la Nutricion Mundlial 2015 era solo de 10 meses
después del plazo para el informe de 2014) o el cansancio
resultante de la gran cantidad de compromisos y promesas.
Las empresas (compromisos en materia de fuerza laboral) y
los donantes (compromisos no financieros) fueron incapaces
de responder este afio y en 2014.
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CUADRO 3.1

Grupo de signatarios del N4G

Tasas de respuesta de los signatarios del N4G, 2015

Numero de solicitudes de informes Numero de respuestas recibidas Tasa de

emitidas desde enero de 2015

entre enero y junio de 2015

respuesta (%)

Agencias de la ONU 7 7 100
Donames_ﬂnameros ........................................... 1 0 10 100 .........
Donames_noﬂnameros ........................................ 1 2 11 .............................. 9 2 .........
Empresas—fuerzaIaboral(manodeobra) 29 ........................................ .2.1 .............................. 7 2 .........
0rgan|zac|onesde|asoc|edadc|v|| ................................ 1 5 14 ............................. 9 3 .........
Otrasorgan|zac|ones .............................................. 5 4 80 .........
Pa|ses 25 18 ............................. 7 2 .........

Total 103 85 83

Fuente: Los autores.

La ausencia de respuesta equivale a una falta de respon-
sabilidad. Instamos a los signatarios del N4G a reafirmar su
compromiso de responder a las promesas hechas hace poco
maés de dos afos. El éxito de la Conferencia N4G en Rio, en
2016, dependera de la presentacién completa de los infor-
mes relativos a los compromisos N4G de 2013.

Los progresos reales, es decir si los signatarios estaban
en vias o no de lograrlos, fueron similares en 2014y 2015.
El porcentaje de evaluaciones “poco claras” o “sin res-
puesta” disminuyd levemente del 50 % en 2014 al 46 %
en 2015 (Figura 3.2).

De los 204 compromisos N4G realizados y controlados,
el 44 % se evalud “en buena via”, el 10 % “en mala
via”, el 25 % disponia de una notificacion poco clara con
respecto al compromiso y el 21 % no brindd ninguna
respuesta (Figura 3.3). Los paises tuvieron dificultades por
estar “en buena via” en sus compromisos de impacto y
financieros, que son sin duda mas dificiles de cumplir que

misos N4G se clasificaron en las siguientes categorias:
compromisos de impacto/resultados (relacionados, por
ejemplo, con las metas de la AMS, como las de lactancia
materna exclusiva o el retraso en el crecimiento), com-
promisos financieros, compromisos politicos y compromi-
sos programaticos. El Cuadro 3.2 indica si los 18 paises
estan en buena o mala via, en funcién de los progresos
notificados.

Uno de los asuntos planteados en el Informe de la
Nutricion Mundial 2014 se referfa al alcance de ciertos
compromisos asumidos por las partes interesadas. Aqui
analizamos los compromisos delimitados en el tiempo y
asumidos por un cierto nimero de paises para reducir el

FGURA 3.1 Tasas de respuesta de los signatarios

del N4G

los compromisos de politicas o programas. Las organi- Paises 6%
: 72%
zaciones de la sociedad civil eran mas propensas a ser
evaluadas “en buena via” por sus compromisos financie- Agendias de las o
) N Naciones Unidas
ros que por sus compromisos de politicas. A los donantes
les resulté mas facil informar sobre sus compromisos no Organizaciones de 93%
) . ) . la sociedad civil 93%
financieros que los financieros.
. . Empresas 83%
En cuanto a las empresas, los compromisos en materia (mano depobra) 2%
de fuerza laboral (mano de obra) eran ligeramente mas
L. . . Donantes
faciles de respetar que los otros. Las agencias de las Nacio- (financieros)
nes Unidas fueron evaluadas ampliamente “en buena
com . . Donantes
via” con respecto a sus compromisos, mientras que en (no financieros) 92%
la categoria “otras organizaciones” no se pudo informar
. Otras 80%
claramente los progresos realizados. organizaciones 80%
PAISES Total 92%
83%

En el Pacto N4G, 25 gobiernos se comprometieron a
reducir la desnutricion en sus paises. De esos 25 paises,
18 respondieron antes del plazo limite. Los compro-
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M 2014 M 2015

Fuente: Los autores.

100%

100%
100%
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FIGURA 3.2

2015
174 compromisos

2014
173 compromisos

W COMPROMISO LOGRADO O EN BUENA ViA

Fuente: Los autores.

H EN MALA VIA

Progresion general de los compromisos N4G, 2014 y 2015

21%

10%

Il POCO CLARO SIN RESPUESTA

Nota: En 2013 se suscribieron 204 compromisos, pero el Informe de la nutricién mundial 2014 solo incluyd 173 porque las empresas no estaban
listas para rendir cuentas de todos sus compromisos en 2014. Las tasas de respuesta en esta figura conciernen Ginicamente los compromisos seguidos
tanto en 2014 como en 2015. El nimero de compromisos es de 174 en 2015 y de 173 en 2014 porque Etiopia no separd su compromiso N4G en com-
ponentes de programas y politicas en 2014, pero en 2015 si lo hizo y rindié cuenta de ellos.

FIGURA 3.3

Donantes (no financieros) n =12
Donantes (financieros) n =10

Agencias de las Naciones Unidas n =7

Organizaciones de la sociedad civil
(politicos) n = 11

Organizaciones de la sociedad civil
(financieros) n = 7

Otras organizaciones n=5

Paises (programas) n =19

Paises (politicos) n =21

Paises (financieros) n=15

Paises (impacto) n=19

Empresas (excepto mano de obra) n =20
Empresas (mano de obra) n=58

Total n=204

B COMPROMISO LOGRADO O EN BUENA ViA

Progresos realizados con respecto a los compromisos N4G por grupo de signatarios, 2015

8%

9%

3%

Il POCO CLARO

H EN MALA VIA

SIN RESPUESTA

Fuente: Los autores, a partir de la informacién de los signatarios del Pacto N4G.

Nota: n = nimero de compromisos por signatario en cada categoria.

retraso en el crecimiento de los nifios. ¢Son esos compro-
misos mas 0 menos ambiciosos que las metas mundiales
fijadas por la AMS?

La Figura 3.4 muestra a qué ritmo los 20 paises debe-
rian reducir el retraso en el crecimiento para alcanzar sus
propios objetivos con respecto al ritmo previsto para cum-
plir la meta mundial de la AMS, si se aplicara a nivel del
pais. En ese grupo de 20 paises, casi las tres cuartas partes
de los compromisos N4G relativos al retraso en el creci-
miento son menos exigentes que si se aplicaran las metas

mundiales de la AMS a nivel del pafs. Las futuras metas del
N4G sobre retraso en el crecimiento deberan corresponder
con la ambicién de las metas mundiales.

DONANTES

De los 16 donantes que firmaron el Pacto N4G, 10 sus-
cribieron compromisos financierosy 11 compromisos no
financieros. Siete asumieron compromisos a la vez finan-
cieros y en materia de politica/programas, tres asumieron
solo compromisos financieros, cuatro sélo compromisos

ACCIONES Y RESPONSABILIDADES PARA HACER PROGRESAR LA NUTRICION Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE

31



32

cuapro 3.2 Evaluacion de los compromisos N4G por pais
Compromisos en Compromisos Compromisos Compromisos
Pais materia de impacto  financieros politicos programaticos
Bangladesh Poco claro En buena via En buena via En buena via
B nguno B
Bukinafaso | Enbuenavia | Ninguo | Compromiso logrado En buena via
| Slnrespuesta - nguno ........................... Slnrespuesta ..................... Slnrespuesta .....................

Etiopia En buena via En buena via
Gamb|a ...................................... Smrespuesta ...................................
Guatemala
|ndone5|a _______________________________________

Ninguno

Yemen Ninguno Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta
Zambia Poco claro En buena via Poco claro
Zimbabwe Ninguno Poco claro Poco claro Poco claro

Fuente: Los puntos focales de los paises SUN proporcionaron informes de progresion de sus compromisos y Arakelian, Fanzo, Haddad y Hawkes hicieron

las evaluaciones individuales y colectivas de dichos progresos.

Nota: Compromiso logrado = logro del compromiso N4G para 2020. En buena via = la progresion esté en vias de cumplir el compromiso N4G. En mala
via = la progresion es insuficiente para alcanzar el compromiso N4G. Ninguno = no se suscribié ningin compromiso N4G. Poco claro = el compromiso era
demasiado impreciso para poder evaluar su cumplimiento o las pruebas de progreso presentadas eran demasiado imprecisas o parciales. Sin respuesta = el

pais no respondio a las solicitudes de informacion.

en materia de politicas/programas y dos no contrajeron
ningdn nuevo compromiso.

El Capitulo 5 analiza el desempefio financiero de los
donantes en materia de nutricién en 2013, en un contexto
mas amplio. Esta parte evalla el desempefio de los donan-
tes con respecto a los compromisos financieros asumidos
en la Cumbre N4G, y resumidos en el Cuadro 3.3 (el
desempeno de los donantes y la base de la evaluacion se
detallan en el Anexo, Cuadro A2.1).

Los 10 donantes que contrajeron compromisos finan-
cieros brindaron un informe de los progresos realizados.
Cinco estaban “en buena via” y dos “en mala via” (justo).
Para tres donantes, la evaluacién del progreso planteaba
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problemas debido a un compromiso poco claro o un informe
pOoCo preciso, 0 ambos a la vez. Estas evaluaciones coinciden
ampliamente con el ejercicio de las fichas de informacién
Action realizado a principios de 2015 (Action 2015), pero se
observan algunas diferencias, principalmente porque Action
no contaba con todos los datos sobre progresos financieros
al efectuarse la evaluacion. Los donantes deberian tener méas
cuidado a la hora de definir compromisos SMART (especifi-
cos, medibles, alcanzables, realistas y limitados en el tiempo).

Doce donantes adoptaron compromisos en materia
de politicas y programas, 11 de ellos respondieron a las
peticiones de informes de progreso y 10 se consideraron
“en buena via” (Cuadro 3.3).



FGURA3.4  Metas nacionales relafivas al retraso en el crecimiento comparadas con las metas

mundiales aplicadas a los paises
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Fuente: Los autores; la TMAR necesaria para las metas nacionales es calculada por los autores comparando las metas con las tasas en la encuesta mas
reciente en la base de datos OMS/UNICEF/Banco Mundial; la TMAR necesaria para la meta mundial es calculada por la OMS y UNICEF comparando las
metas de la AMS aplicadas a nivel de pais con las hipétesis de base, tal como se explica en el Capitulo 2. Las metas nacionales se enumeran en los compro-

misos N4G (Reino Unido 2013).
Nota: Para consultar los datos completos, ver el Anexo Cuadro A2.1.

ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Los autores del informe analizaron los compromisos
financieros, en materia de politicas y de programas. De las
15 organizaciones de la sociedad civil contactadas, sélo
respondieron 14 (Cuadro 3.4).

Como se informé en 2014, muchos de los compromi-
sos N4G giran en torno a las intervenciones enfocadas a la
nutricion y los vinculos entre nutricion, agua, saneamiento
e higiene, agricultura y salud. Al examinar los progresos,
se observa un panorama diverso del nimero de paises y
poblaciones cubiertos por las organizaciones de la sociedad
civil (OSC) en el marco de sus compromisos.

EMPRESAS

Veintinueve empresas se comprometieron a incluir una
nutricién de calidad en sus entornos laborales. Concre-
tamente, antes de junio de 2016, se comprometieron a:
(1) implantar una politica de nutricién en beneficio de una
fuerza laboral productiva y saludable, y (2) mejorar las
politicas de salud materna, incluyendo el acompanamiento

a las madres lactantes en el ambiente laboral. Se anticip6
gue estas medidas iban a favorecer una mejor nutricion y,
por consiguiente, a mejorar la productividad y la salud para
mas de 1,2 millones de personas dentro de la poblacién
activa en mas de 80 paises.

Como en 2014, trabajamos en colaboracion con la Red
de empresas de SUN para enviar solicitudes y recibir los
informes sobre estos compromisos. Se solicité a las empresas
gue se asignara una nota entre 1y 6, donde 1 = “progresos
escasos o nulos”, 2 = “algunos progresos”, 3 = “buenos
progresos”, 4 = “etapa de desarrollo final”, 5 = “despliegue
parcial” y 6 = “aplicacién completa”. De las 29 empresas
controladas, 22 presentaron informes sobre sus compromi-
sos en materia de fuerza laboral (Cuadro 3.5).

Como en 2014, equiparamos las evaluaciones de las
empresas con las de otras partes interesadas del N4G
calificando sus progresos “en buena via” (calificaciéon
entre 3y 6), “en mala via” (calificacién = 1) o “poco
claro” (calificacién = 2). Los resultados se presentan en el
Cuadro 3.6.
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cuapro 3.3 Evaluacion de los compromisos N4G de los donantes

Alemania Poco claro Ninguno

Poco claro

Ninguno Sin respuesta

Ninguno Ninguno

Finlandia Ninguno Ninguno

Francia Ninguno

. Fundauon B |||y Melmda Gates ......................................................
Fundacion Children’s Investment Fund (CIFF)

Ninguno

Irlanda

Ninguno

Ninguno

UK Food Standards Agency

Unién Europea Poco claro Ninguno

Fuente: Los autores, a partir de la informacion de los donantes.

Nota: Compromiso logrado = logro del compromiso N4G para 2020. En buena via = la progresion esté en vias de cumplir el compromiso N4G. En mala
via = la progresion es insuficiente para alcanzar el compromiso N4G. Ninguno = no se suscribié ningtin compromiso N4G. Poco claro = el compromiso era
demasiado impreciso para poder evaluar su cumplimiento o las pruebas de progreso presentadas eran demasiado imprecisas o parciales. Sin respuesta = el
donante no respondio a las solicitudes de informacion. El simbolo “—" indica “no aplicable”.

cuapro 3.4 Evaluacion de los compromisos N4G de las 0SC

Action Contre La Faim (ACF)

Agencia Catolica para el Desarrollo de Ultramar (CAFOD) Ninguno

Alianza de 0SC de SUN, Zambia Ninguno

Ninguno

Poco claro

Ninguno

Iniciativa para los Micronutrientes

InterAction Ninguno

Mercy Corps Ninguno Poco claro

One Campaign Ninguno

Oxfam Ninguno Sin respuesta

Ninguno

World Vision

Fuente: Los autores, a partir de la informacion de las 0SC.

Nota: Compromiso logrado = logro del compromiso N4G para 2020. En buena via = la progresion esta en vias de cumplir el compromiso N4G. En mala
via = la progresion es insuficiente para alcanzar el compromiso N4G. Ninguno = no se suscribid ningin compromiso N4G. Poco claro = el compromiso era
demasiado impreciso para poder evaluar su cumplimiento o las pruebas de progreso presentadas eran demasiado imprecisas o parciales. Sin respuesta = la
0SC no respondio a las solicitudes de informacion. 0SC = organizacion de la sociedad civil.

2Save the Children International registré progresos significativos de sus muy sustanciales compromisos enfocados a la nutricion, pero no alcanzé todos los
objetivos, lo que explica la evaluacion.
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CUADRO 3.5

Resumen de las autoevaluaciones de los compromisos N4G a cargo de las empresas

Numero de empresas que brindaron un informe sobre sus progresos

Implantar una politica de nutricion Mejorar las politicas de salud materna,

en beneficio de una mano de obra
productiva y saludable

Respuestas

1 = progresos escasos o nulos

Sin respuesta

Numero total de empresas que hayan asumido
compromisos en materia de mano de obra

incluyendo el acompafiamiento a las
madres lactantes

1 2
R I e
R e
o B
R I e
e
7 R 2
e e
29 29

Fuente: Los autores, a partir de la informacion brindada por las empresas.

El 45 % (26 de 58) de los compromisos en materia de
fuerza laboral estan “en buena via”, lo que constituye una
mejora significativa con respecto a 2014, con un 31 %. El
porcentaje de la fuerza laboral de las empresas “en buena
via” se alinea con la progresion realizada por otros grupos
de signatarios del N4G (Figura 3.5).

A partir de este afno, en colaboraciéon con la Red
de empresas de SUN, estamos solicitando a las empre-
sas gue también brinden informes sobre los progresos
realizados con respecto a todos los compromisos N4G, es
decir, laborales y no laborales (estos ultimos se resumen
en el Cuadro 3.7). De las 20 empresas que contrajeron
compromisos no laborales en el marco del Pacto N4G,
recibimos 13 respuestas, 8 de las cuales estaban “en
buena via” (Cuadro 3.7). Las empresas ya han tenido dos
anos para preparar el informe sobre los compromisos
no laborales, por lo que esperamos una mejor tasa de
respuesta en 2016.

Las siete agencias de las Naciones Unidas que contrajeron
compromisos N4G en materia de politicas y programas
respondieron a las solicitudes de informe (Cuadro 3.8).

La mayoria de las agencias signatarias se comprometie-
ron a varios niveles. Dichos compromisos eran diversos y se
presentaron pruebas bastante detalladas para poder eva-
luar su progresion. Seis de las siete agencias se evaluaron
“en buena via” y la restante resulté “poco clara”.

Recibimos respuestas de cuatro de las cinco organizaciones
restantes. Las respuestas recibidas son completas, pero no
siempre corresponden a los compromisos N4G estableci-

dos, lo que hace dificil decir si estas organizaciones estan
o no en vias de cumplir sus obligaciones. Las que tienen

evaluaciones “poco claras” tienen que tener mas cuidado
al responder a los compromisos contraidos. (Cuadro 3.9).

Entre 2014 y 2015, los paises mejoraron sus capacidades
para comunicar con precision sus compromisos (Figura
3.5). En 2014, el 40 % de los compromisos de los paises
podia ser evaluados en buena o mala via, mientras que, en
2015, esta proporcion alcanza el 46 %. Lo mismo sucede
con las empresas y sus compromisos laborales: en 2014, el
40 % de los compromisos fue evaluado en buena o mala
via, frente a un 50 % en 2015. Para las organizaciones de
la sociedad civil, este porcentaje se mantuvo en un 78 %,
pero con una composicién diferente. Con respecto a 2015,
una parte mas importante de ese 78 % representaba
compromisos “en buena via” en 2014. Cabe notar que
los datos de 2015 incluyen los compromisos financieros de
donantes y los compromisos no laborales de las empresas,
lo que no era el caso en 2014.

El seguimiento de la Cumbre de Nutricién para el Creci-
miento de 2013 en Londres se llevard a cabo en Rio de
Janeiro, en agosto de 2016. La Cumbre N4G 2016 de Rio
es una oportunidad importante para consolidar compro-
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CUADRO 3.6
de obra

Acoona

Ajlnomoto

Anglo American

Sin respuesta

Sin respuesta

33 000

S|n respuesta

Aslan Group

Sin respuesta

Sin respuesta

Poco claro (2)

Associated British Foods

Barclays
BASF

Poco claro (2)

106.000

140.000

110.000

Bayer Crop Suence 19.700 Poco claro (2)
BP Poco claro (2) 80.000 Poco claro (2)
Britannia Industries Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta

Cargill 25.000
GaIIup 2400
Glaxosmithkline Poco claro (2) 100.000

Poco claro (2)

Guijarat Cooperative Milk
Marketing Federation Ltd (Amul)

GUTS Agro Industry 300
|n dofood ........................ s dore (0 2 700.
Infosys .......................... 150000....
KPMG . 12.000“”

Lozane Farms

Sin respuesta

Sin respuesta

Sin respuesta

Sin respuesta

Poco claro (2)

Sin respuesta

Evaluacion de los compromisos N4G de las empresas signatarias en materia de mano

No aplicable
No aplicable
No aplicable

Sin respuesta

Malawi Mangoes

Sin respuesta

Sin respuesta

Marks and Spencer

Sin respuesta

Sin respuesta

in respuesta

n respuesta

Sin respuesta

Poco claro (2)

Sin respuesta

Sin respuesta

No aplicable

e No ap||cab|e
”No apllcablew
”No ap||cab|ew

No aplicable

Netafim Sin respuesta 2.000
. Rab Pr oc es S Ors ............................... 1 500
Shambam ....................... oo o (0 27 .
. Syngema ........................ 27000 .
Tanseed ......................... . 12 .
. Umlever .................................... 50000 e
Waitrose 47.000

Poco claro (2)

No aplicable

Fuente: Los autores, a partir de la informacion de la Red de empresas de SUN y las empresas.

Nota: Los cddigos son los siguientes: 1 = poco o ningln progreso; 2 = algunos progresos; 3 = buenos progresos; 4 = etapa de desarrollo final, 5 = des-
pliegue parcial y 6 = aplicacion completa. No aplicable = no se solicité responder a este punto si el personal de la empresa era de menos de 4 personas.
Sin respuesta = la empresa no respondié. Los autores del informe clasificaron la respuesta 1 como “en mala via”, la respuesta 2 como “poco claro” y las

respuestas 3 y siguientes como “en buena via".
2 La respuesta paso de 5 en 2014 a 4 en 2015.
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CUADRO 3.7

Empresa

Ajinomoto

Fundacion UBS
Optimus

GlaxoSmithKline

Gujarat Cooperative
Milk Marketing
Federation Ltd (Amul)

Unilever

Resumen de los compromisos no laborales

Mejorar la nutricion de 200.000 nifios de destete, 100.000 madres embarazadas y lactantes y 250.000 nifios en
edad escolar gracias al suplemento Koko Plus (proyecto de mejora de la nutricion de Ghana).

Distribuir a 60 millones de personas cada afio productos de primera necesidad y alimentos enriquecidos; sequir
investigando para desarrollar nuevas soluciones en materia de nutricion.

Distribuir a 50.000 nifios galletas fortificadas con hierro a través de una asociacion publico-privada con el
Distrito municipal de East Delhi.

Llegar a 200 pequefias y medianas empresas en Africa subsahariana a través de Partners in Food Solutions;
implementar la iniciativa Nutriendo el Futuro en América Central; promover la fortificacion con micronutrientes
de la harina (iniciativa Flour Fortification).

Destinar 1 millon de libras esterlinas a una asistencia juridica pro bono a la fundacion CIFF y sus socios, asi
como a gobiernos, ONG y actores del sector privado, para asesorarles en aspectos legales especificos para
implementar el programa N4G.

Contribuir a la mejora de la nutricion para 50 millones de beneficiarios por afio (en particular, para las mujeres
embarazadas y lactantes y los nifios menores de dos afios) hasta 2020; ofrecer a los socios africanos e implantados en
Africa del Pacto N4G y los signatarios de la Red de empresas de SUN y sus proveedores el acceso a los productos del
programa de mejora de la nutricion del Grupo DSM.

En colaboracion con la fundacion CIFF y el DFID, recaudar hasta 25 millones de francos suizos hasta 2020 con
los clientes de UBS; este fondo sera duplicado por otros donantes financieros, movilizando asi 50 millones de

francos suizos para la nutricion infantil. La fundacion Optimus Foundation garantizara 10 millones de francos

suizos en el marco de esta meta.

Ampliar el acceso a una variante abordable de Horlicks (la bebida de leche malteada de la empresa que
contiene 12 vitaminas y minerales esenciales) introduciendo y vendiendo 300 millones de bolsitas de menos
de 10 rupias en Africa y la India; donar hasta 400 millones por afio a la OMS para tratamientos con albenda-
zol para tratar a nifios de edad escolar infectados por parasitos intestinales; continuar la implementacion del
programa PHASE (Programa de Educacién en Salud e Higiene Personal).

Enviar mensajes por telefonfa movil para promover los cambios de comportamiento respecto a la nutricion y la
agricultura (mNutrition); afianzar acuerdos con los operadores de redes méviles para alcanzar los objetivos de
mNutrition.

Ampliar el acceso a alimentos terapéuticos listos para usar y alimentos para tratar la desnutricion y reducir su
costo.

Invertir 1,5 millon de dolares estadounidenses para construir una linea de fabricacion con capacidad para producir
3.000 toneladas de productos a base de garbanzos de alta calidad y bajo costo en Etiopia.

Enriquecer con vitaminas A y D los aceites comestibles en Rwanda, Tanzania, Uganda y Zambia; ayudar a
500.000 agricultores durante siete afios para la creacion de mercados y la sostenibilidad econdmica.

Suministrar premezclas de vitaminas para enriquecer la harina de maiz a la Alianza nacional de enriquecimiento
de alimentos para los pequefios molineros en Malawi.

Duplicar la produccion y la comercializacion de galletas Golden Power Biscuits, un producto que reemplaza el
45% de la harina de trigo con batata o camote de pulpa naranja (OFSP por sus siglas en inglés) hacia fines de
2014; aumentar las ventas de otros productos de pasteleria a base de OFSP.

Elaborar productos biofortificados y mejorar los medios de subsistencia de 7.250 familias agrarias; contratar y
capacitar a 1.813 pequefios agricultores.

Implementar el proyecto Laser Beam para ofrecer una nutricion mejorada a 500.000 nifios, capacitacion en
higiene a 1 millon de nifios en edad escolar y mejores medios de subsistencia a beneficio de 3.000 mujeres;
modificar el comportamiento de mil millones de consumidores en materia de higiene; llegar a 2,5 millones de
personas a través de programas de aprendizaje del lavado de manos en entornos neonatales.

Evaluacion de los compromisos no laborales de las empresas signatarias del G4N

Compromiso
no laboral

En buena via

En buena via

Poco claro

Sin respuesta

Poco claro

Fuente: Los autores, basandose en la informacion de la Red de empresas de SUN y las empresas.

Nota: Compromiso logrado = logro del compromiso N4G para 2020. En buena via = la progresion esté en vias de cumplir el compromiso N4G. En mala
via = la progresion es insuficiente para alcanzar el compromiso N4G. Ninguno = no se suscribié ningin compromiso N4G. Poco claro = el compromiso era
demasiado impreciso para poder evaluar su cumplimiento o las pruebas de progreso presentadas eran demasiado imprecisas o parciales. Sin respuesta = la
empresa no respondio a las solicitudes de informacion.
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cuapro 3.8  Evaluacion de los compromisos N4G de las
agencias de las Naciones Unidas

Fondo Internacional de Desarrollo Agricola (FIDA) Poco claro

Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios
(OCAH)

Orgamzaoon de Ias Nacmnes Unldas para Ia Agrl-
cultura Y Ia AI|mentaC|on (FAO)

Orgamzaoon Mundlal de Ia Salud (OMS)
Programa Mundlal de Allmentos (PMA)

Red de Ias Naaones Unldas
UNICEF

Fuente: Los autores, a partir de la informacion brindada por los puntos focales de
nutricién de la ONU.

Nota: Compromiso logrado = logro del compromiso N4G para 2020. En buena via = la
progresion esta en vias de cumplir el compromiso N4G. En mala via = la progresion es
insuficiente para alcanzar el compromiso N4G. Ninguno = no se suscribié ninglin compro-
miso N4G. Poco claro = el compromiso era demasiado impreciso para poder evaluar su
cumplimiento o las pruebas de progreso presentadas eran demasiado imprecisas o parcia-
les. Sin respuesta = el organismo de la ONU no respondi6 a las solicitudes de informacion.

FIGURA 3.5

Donantes (no financieros) n =12

Agencias de las Naciones Unidas
n=7

Organizaciones de la sociedad civil
n=18

Otras organizaciones n =5
Paises n =73
Empresas (mano de obra) n =58

Total n=173

M EN BUENA VIA H EN MALA VIA

Donantes (no financieros) n =12

Donantes (financieros) n =10

Agencias de las Naciones Unidas
n=7

Organizaciones de la sociedad civil
n=18

Otras organizaciones n =5

Paises n =74

Empresas (excepto mano de obra)
n=20

Empresas (mano de obra) n =58
Total n =204

Il COMPROMISO LOGRADO O
EN BUENA VIiA

H EN MALA VIA

Fuente: Los autores.

H POCO CLARO

H POCO CLARO

cuapro 39 Evaluacion de los

compromisos N4G de las otras
organizaciones signatarias

Alianza Mundial para una
Nutricion Mejorada (GAIN)

Poco claro

Poco claro

Naandi Foundation Sin respuesta

Fuente: Los autores, a partir de la informacion brin-
dada por las “otras organizaciones”.

Nota: Compromiso logrado = logro del compromiso N4G
para 2020. En buena via = la progresion esta en vias de
cumplir el compromiso N4G. Poco claro = el compromiso
era demasiado impreciso para poder evaluar su cum-
plimiento o las pruebas de progreso presentadas eran
demasiado imprecisas o parciales. Sin respuesta = la orga-
nizacion no respondio a las solicitudes de informacion.

Resumen de los progresos con respecto a los compromisos N4G, 2014 y 2015

14%

6%

20%

5%

10%

SIN RESPUESTA

SIN RESPUESTA

Nota: n = nlimero de compromisos por signatario en cada categoria. Cabe notar también que el nimero de compromisos nacionales es de 74 en 2015 y de
73 en 2014. Esto se debe a que, en 2014 Etiopia no separ6 su compromiso N4G en componentes de programas y politicas. En 2015 si lo hizo y rindié cuenta

de ellos.
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rGURA 3.6 Porcentaje de compromisos N4G de 2013 considerados conformes a los principios SMART

%

N P o o) 2
N \&)r’ e‘o‘?\ \0(8\ . e‘o‘:

A\ \¢ O° .
& o E®
° o™ o & \‘\o‘\ 22

o \ £ os° &<
e(\é\as o \ 2°
«¥

Fuente: Los autores.

2V & Pl ,,‘lg’b'
& \,\,&\@s‘\ ‘3«\35\ N
o 0 ‘0‘)
S ,\ses\\)

Nota: n = nimero de compromisos suscritos en la Cumbre N4G de Londres. SMART = especifico, medible, alcanzable, realista y limitado en el tiempo.

misos significativos en materia de nutricién. i Cémo
podemos sacar el mejor provecho de esta oportunidad? La
presente seccién formula cinco recomendaciones para los
signatarios actuales y futuros sobre cémo reforzar la respon-
sabilidad de los compromisos suscritos, basandose en las
dos rondas de evaluacion de los progresos de los compromi-
sos de 2013.

1. Los compromisos de la Cumbre N4G de Rio de-
beran ser SMART, es decir, especificos, medibles,
alcanzables, realistas y limitados en el tiempo. He-
mos analizados todos los compromisos N4G de Londres
2013 para determinar cudles son especificos (dirigidos
a un area especifica de mejora), medibles (cuantifica-
dos o, al menos, sugieren un indicador de progreso),
alcanzables (especifican quién actua), realistas (indican
los resultados que pueden lograrse con los recursos di-
sponibles) y limitados en el tiempo (especifican cuando
puede lograrse el resultado) (Doran 1981). Se ha pues-
to particular atencién en el aspecto especifico, medible
y limitado en el tiempo, ya que el caracter alcanzable
es bastante claro para el signatario y que el realismo es
dificil de evaluar desde un punto de vista exterior. Los
dos autores del presente capitulo efectuaron, cada uno
por su lado, una evaluaciéon independiente de todos los
compromisos basandose en estos criterios y, sequida-
mente, si encontraban diferencias, las resolvian. Para
muchos de los compromisos de Londres, los resultados
obtenidos carecen de exactitud. Solamente el 30 % de
los compromisos suscritos en la Cumbre N4G puede
calificarse de especifico, medible o limitado en el tiem-
po (Figura 3.6).

Con el fin de garantizar la rendicién de cuentas con
respecto a los compromisos en Rio de Janeiro, no sera
suficiente declarar, por ejemplo, que “ la agencia X
trabajara para reducir la malnutricion” o que “el pais
Y se compromete a aplicar la Declaracién de Roma y
su Marco de Accién.” Por el contrario, los comprom-
isos tendran que definirse en un marco SMART, como
por ejemplo: “El pais X reducira el sobrepeso en nifos
menores de 5 afios en un X % de aquf al afio XXXX".

La voluntad de accién va a la par de la voluntad
de informar. La ausencia de los informes sobre los
compromisos va en detrimento de la rendicién de
cuentas. En comparacion con 2014, la presentacion de
informes por las partes interesadas sobre sus comprom-
isos N4G ha disminuido en 2015. Se trata de una con-
statacion desalentadora. Mientras que nos esforzamos
en verificar si el proceso de presentacion de informes
gue establecimos tiene un efecto disuasivo, es impor-
tante que los signatarios del N4G demuestren su buena
disposicién para informar sobre sus compromisos.

Los informes deberan elaborarse teniendo en
cuenta los compromisos asumidos. La falta de
claridad a proposito de la progresion notificada es un
fracaso no solo para la formulacién de compromisos
SMART, sino también para informar con precision
sobre los compromisos suscritos. Con demasiada
frecuencia, los signatarios dieron cuenta de progresos
generales, sin referirse al compromiso N4G suscrito en
2013, pese a nuestras solicitudes expresas.

Los compromisos deberan ser razonablemente
ambiciosos. Muchos compromisos N4G suscritos
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en Londres eran de ambicién limitada. Podemos dar
como ejemplo algunas declaraciones que establecen
gue el signatario va a invertir “hasta” cierta suma en
determinada fecha o que otro signatario “mantendra
su compromiso” con otro durante cierto periodo de
tiempo. Los compromisos deben ser realistas, es decir,
tener una posibilidad razonable de cumplirse, pero no
tan reducida como para ser casi insensata.

5. Se necesita mas claridad sobre la procedencia
de cada compromiso N4G. Algunos signatarios
afirmaron no saber exactamente si los compromisos
N4G de Londres 2013 provenian de su pais o de su
organizacion. Es obvio que esto afecta la propiedad
del compromiso y, por consiguiente, la rendicién de
cuentas. El origen del compromiso debe documen-
tarse claramente con vistas a la Cumbre N4G de Rio.

Los signatarios del Pacto Nutriciéon para el Creci-
miento, adoptado en 2013, deberan llevar a cabo sus
compromisos y presentar informes completos sobre su
progresion al equipo del Informe de la Nutricion Mundial
para su publicacién en 2016. En la Cumbre N4G de Rio

en 2016, mas gobiernos, agencias internacionales,
donantes externos, organizaciones de la sociedad
civil y empresas deberan asumir compromisos ambicio-
sos, especificos, medibles, alcanzables, realistas y limitados
en el tiempo (SMART). Los compromisos de los signatarios,
actuales y futuros, deberdn apuntar a la realizacion de las
metas globales de nutricién de la AMS de aqui a 2025y,
de acuerdo con los ODS, aspirar a erradicar la malnutricion
antes de 2030.

1. Todos los signatarios del Pacto N4G deberan rendir
cuentas sobre la implementacién de sus compromisos

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2015

al equipo del Informe de la nutricion mundial. En
2015, los signatarios que respondieron a las solici-
tudes de rendicién de cuentas fueron menos numer-
0s0s que en 2014. La proporcién de signatarios que
estan “en buena via” de cumplir sus compromisos
sigue siendo inferior al 50 %.

Los actuales signatarios del N4G deberan tratar de
ampliar el circulo de compromisos N4G invitando a
otros gobiernos, agencias internacionales, donantes
externos, organizaciones de la sociedad civil y empre-
sas a contraer compromisos SMART y ambiciosos en
la Cumbre N4G de 2016. Por el momento, el Pacto
N4G solo cuenta con 110 signatarios y casi todos se
interesan por la desnutricién y no por la malnutricion
en todas sus formas.

Las organizaciones de la sociedad civil deberan
tomar la iniciativa de establecer una “guia y mod-

elo eficaz para los compromisos” a tiempo para la
Cumbre N4G de 2016. Este documento ayudara a

los signatarios del N4G, nuevos y existentes, a
“SMARTizar" sus compromisos, pues solo el 30 %
de los compromisos actuales es SMART. El modelo
deberd integrar los principios SMART y utilizarse para
evaluar el proyecto de compromiso en la Cumbre N4G
de 2016.

El Grupo de Partes Interesadas del Informe de
la nutricién mundial deberd nombrar a un organ-
ismo independiente para que emprenda un estudio
puntual del proceso de evaluacién de los compro-
misos N4G y haga publicas las recomendaciones
para reforzar el proceso. Los actuales métodos son
limitados, puesto que se basan en la autoevaluacion
de los signatarios y la revision independiente a cargo
de los copresidentes y la secretaria del Informe de la
nutricion mundial.



SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES PARA COMBATIR
LA MALNUTRICION EN TODAS SUS FORMAS

1. La lucha contra la malnutricién en todas sus formas requiere una combinacién de acciones espe-
cifica para cada pais para crear un entorno politico propicio para la accién y sacar beneficio de
otros sectores, con el fin de tratar los factores determinantes subyacentes y orientar las interven-
ciones de nutricion con vistas a prevenir o tratar los determinantes directos de la malnutricién.
Los paises logran avanzar cuando convergen las acciones a diferentes niveles y se refuerzan
mutuamente en un circulo virtuoso.

2. La proteccién social se ha transformado en una plataforma clave que puede utilizarse para
luchar contra los determinantes subyacentes de la desnutricion. El reto principal consisten en
asegurarse de que los programas de proteccién social reformulados no se limiten a promover
el consumo de mas calorias, sino que, mas bien, inciten a las personas a adoptar regimenes
alimentarios mas sanos.

3. Cada vez mas paises estan implementando politicas destinadas a las poblaciones en su conjunto
para promover dietas mas sanas. Sin embargo, los progresos son desiguales y estan dominados
por un pufado de politicas en los paises de ingresos altos.

4. Los datos para seqguir la cobertura de las intervenciones especificas orientadas a los determinantes
inmediatos de la desnutricién todavia son limitados.

5. Aunque estén mejorando las capacidades para sequir las acciones nutricionales, los esfuerzos
en este sentido constituyen un proyecto en construccion. En todos los niveles, las carencias en
materia de mediciones, datos y herramientas de control son un impedimento considerable para
comprender lo que se esta implementando, dénde, por qué, cuando y para quién.

6. Existen oportunidades para realizar “acciones de doble funcién” que puedan ayudar a luchar
contra la desnutricion y las dietas malsanas promoviendo un crecimiento mas sano en los pri-
meros 1000 dias de vida, mejores entornos alimentarios enfocados a la nutricion y, por ultimo,
entornos politicos mas propicios.
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ON EL FIN DE LOGRAR QUE LOS GOBIERNOS Y DEMAS PARTES INTERESADAS NACIONALES

RINDAN CUENTA DE SUS ACCIONES DESTINADAS A MEJORAR LA NUTRICION, ES CRUCIAL
SEGUIR SU PROGRESION EN CUANTO A LA IMPLEMENTACION DE INTERVENCIONES, PROGRA-
MAS Y POLITICAS. El presente capitulo examina hasta qué punto las partes interesadas han
instaurado acciones con miras a reducir la malnutricion en todas sus formas. Asimismo,
tiene en cuenta las herramientas disponibles para el control de su ejecucion.

Este capitulo destaca tres niveles de intervencién para
luchar contra la malnutricion:

1. crear un ambiente politico propicio destinado a motivar
y abrir la via de la accién;

2. sacar beneficio de las politicas y los programas de otros
sectores para actuar sobre los factores al origen de la
malnutricion; y

3. proveer intervenciones especificas y focalizadas desti-
nadas a prevenir o tratar las causas inmediatas de la
malnutricién entre los mas necesitados.

Estas categorias se utilizaron en el Informe de la
nutricion mundial 2014 para seguir la progresion de las
intervenciones destinadas a luchar contra la desnutricion.
El informe de 2015 utiliza estas categorias para ampliar el
campo de analisis de las acciones, con el fin de incluir los
aspectos nutricionales de la obesidad y de las enfermeda-
des no transmisibles relacionadas con la nutricién.

La OMS describe las acciones orientadas a crear un
entorno propicio como sistemas en segundo plano que
sirven de base a las politicas, los programas y las interven-
ciones visibles en materia de nutricion (OMS 2012b). Las
investigaciones han demostrado que las acciones necesa-
rias para crear entornos politicos propicios siempre son las
mismas, ya se trate de reducir la desnutriciéon o la obesidad
(Gillespie et al., 2013; Huang et al., 2015). Estas acciones
implican mejorar la gobernanza y la economia politica,
incrementar la capacidad y los recursos, aportar pruebas y
definir los desafios de manera irrefutable (Figura 4.1).

En noviembre de 2014, el Marco de Accion de la
Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion (CIN2)
proporcioné algunas recomendaciones precisas sobre la
creaciéon de un entorno propicio para acciones eficaces. Sin
embargo, no basta con saber cbmo generar un entorno
politico favorable, hay que poder hacerlo. Una comunidad
gue ha logrado crear un ambiente politico propicio al cam-
bio es la del VIH/SIDA, que reivindico el derecho humano
al tratamiento e invitd a las personas afectadas a participar
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en la busqueda de soluciones. El Panel 4.1 presenta un
panorama general de las experiencias con el VIH/SIDA,
fuente de inspiracién para la comunidad de la nutricion.

Si los componentes de un entorno politico propicio, asi
como las acciones necesarias para crearlo, se han esta-
blecido lo suficiente, ¢ qué sucede con los esfuerzos para
supervisar dichas acciones? En los Ultimos afos, diversas
agencias internacionales, institutos de investigacion y ONG
han tomado iniciativas en este sentido. En el Cuadro 4.1.
se presentan algunos ejemplos. Pese a que las medidas
necesarias para crear un entorno favorable son las mismas,
independientemente de si estan destinadas a reducir la
desnutricion o a luchar contra las dietas poco saludables,
la obesidad y las enfermedades no transmisibles, casi
todas las iniciativas de supervision se centran ya sea en la
desnutricion o en la hipernutricion, y rara vez en ambas.
Como se ve también en el Cuadro 4.1, las diferentes ini-
ciativas utilizan una diversidad de indicadores para seguir
los entornos politicos favorables y, aunque con frecuencia
son las mismas, todavia existe un potencial para mayores
sinergias. Los indicadores utilizados en estas iniciativas, asf
como los del nuevo “conjunto de indicadores propuestos
para el marco de vigilancia mundial de la nutricién de la
madre, el lactante y el nifo pequefo” de la OMS (OMS
2015), constituyen una base Util para llegar a un consenso
sobre la definicién de un conjunto mas preciso de indica-
dores de seguimiento para el futuro.

¢ Cuadles son las ensefianzas del seguimiento de estos
indicadores hasta la fecha? Respecto a la desnutricién,
el Indice de Compromisos sobre el Hambre y la Nutricién
(HANCI por sus siglas en inglés) sefala la gran diferencia
de los compromisos politicos segun los paises (et Lintelo
et al. 2014). Con el correr del tiempo, algunos paises que
presentan niveles muy elevados de malnutricion han dado
muestras de una implicaciéon mas fuerte, mientras que
otros han demostrado lo contrario. La clasificacion de la
transformacién institucional por el Movimiento SUN tras
compilar la autoevaluacion realizada por 37 paises con una
escala de cuatro puntos, demostrd que, pese a haber gran-
des esfuerzos por coordinar las multiples partes interesadas
y elaborar leyes y politicas, aun se necesita una conside-
rable cantidad de trabajo suplementario para transformar
€s0s progresos en acciones debidamente supervisadas y



FGURA 4.1 Acciones para crear un entorno politico propicio para promover la nutricion

ACCIONES PARA CREAR UN ENTORNO POLITICO PROPICIO

1. GOBERNANZA Y ECONOMiA POLITICA 2. CAPACIDADES Y RECURSOS
e Estructuras de gobernanza intergubernamentales e Lideres y campeones de la nutricion
¢ Plataformas para acciones intersectoriales y multipartitas ¢ Trabajadores de primera linea con capacidades
e |egislaciones y politicas coherentes que definen la nutricion suficientes
como una prioridad nacional y un derecho humano e Convergencia de ejecutantes a nivel distrital y
e Compromiso de los ciudadanos, la sociedad civil, movimientos comunitario
sociales y personas afectadas por el problema e Capacidad de los gobiernos para elaborar politicas
e Incentivos para llegar a un compromiso apropiado para el e Capacidad de defensa de la sociedad civil
sector privado y una gestion de riesgos del sector privado e Compromisos financieros relativos a la nutricion

e Mecanismos de rendicion de cuentas

ENTORNO PROPICIO A LA ACCION

Compromiso politico ACCIONES EN MATERIA Demanda y
y espacio politico DE NUTRICION presiones para

para la accién realizar acciones
Acciones para

Compromisos promover las

intersectoriales G G ESTADO politicas y los

para prevenir o tratar

para : programas de otros _Capacidad para
implementar OSCSIEHRINANKES NUTRICIONAL sectores para abordar implementar

‘ inmediatos de la . ;
acciones o MEJORADO los determinantes acciones
malnutricion
subyacentes de la
malnutricion

3. MARCO Y PRUEBAS

e Pruebas disponibles para la accion

e Relatos para argumentar la necesidad del cambio

e Evaluaciones en materia de nutricion de las acciones en sectores no relacionados con la nutricion
e Sistemas de informacion con datos y parametros para garantizar el sequimiento de la nutricion

Fuente: Adaptado de Gillespie et al. (2013) y Huang et al. (2015) por Lawrence Haddad, Boyd Swinburn y Corinna Hawkes.

controladas. En lo referente a la obesidad, Nueva Zelanda, si bien el 89 % de los paises declard contar en su minis-

el Unico pais en el que se ha aplicado por completo el terio de salud con una unidad, secretaria o departamento
Food-EPI (indice de politicas para un entorno alimentario dedicado a estas enfermedades, la implementacion de
sano), muestra una variacion entre los indicadores, pero politicas era insuficiente (OMS 2012a). La publicaciéon Glo-
muy poco apoyo politico visible y escasa coordinacion bal Nutrition Policy Review 2009-2010 de la OMS reiterd
(Swinburn et al. 2014). En el caso de las enfermedades no estas conclusiones y puso de relieve la falta de capacidades
transmisibles, una encuesta de la OMS en 2010 indicé que, nacionales de implementacién (OMS 2013c).
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PANEL 4.1 3CUALES SON LAS ENSENANZAS QUE NOS DEJA LA
LUCHA CONTRA EL VIH/SIDA A LA HORA DE CREAR UN AMBIENTE
POLITICO PROPICIO?

MAURICE A. BLOEM

esde 2001, el nimero de nuevas infec-
Dciones por VIH declaradas por afio ha
disminuido un 38 % en general y un 58 %
en los niflos (ONUSIDA 2014). ONUSIDA
subraya que muchas de las victorias logra-
das en la respuesta al VIH han sido victo-
rias de los derechos humanos; alcanzadas
gracias a iniciativas de defensa, militan-
tismo y acciones judiciales (ONUSIDA
2010). ;Qué puede aprender la comunidad
de la nutricion de la lucha contra el VIH/
SIDA para la creacion de un entorno propi-
cio al cambio?

En primer lugar, recurrir a los derechos
humanos de manera activa. El principio de
MPPS (“mayor participacion de las perso-
nas que viven con o estan afectadas por
el VIH y el sida”, conocido también como
GIPA por sus siglas en inglés) fue impor-
tante para ayudar a la comunidad del VIH/
SIDA a establecer el derecho al tratamiento
tras muchos afios de presiones, protestas
y conflictos judiciales (Novogrodsky 2009;
ONUSIDA 1999) y favoreci la adopcion de
politicas y programas destinados a preve-
nir la propagacion de las infecciones por
VIH. Este derecho al tratamiento no existe,
por ejemplo, para garantizar la disponibi-
lidad y el precio abordable de alimentos
complementarios apropiados para nifios
expuestos a un riesgo de desnutricion
(Bloem y de Pee 2013).

En segundo lugar, considerar a las
personas vulnerables como parte de la
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solucién y no solo como victimas. Una
participacion activa de las personas que
viven con el VIH y el SIDA refuerza la res-
ponsabilidad directa y puede favorecer la
instauracion de iniciativas sostenibles. El
gobierno de Bangladesh fue un precursor
en este sentido al elaborar una politica
y una estrategia a través de un proceso
que implique multiples partes interesa-
das (Bangladesh, Ministerio de Salud y
Bienestar Familiar 2000). En dicho proceso,
se incorporaron las lecciones aprendidas
de los programas de intervencion con los
trabajadores del sexo (ONUSIDA 2000),
algunos de ellos integrados en este pro-
ceso de investigacion cooperativa (Bloem
et al. 1999).

¢Qué puede hacer la comunidad de
la nutricion para implicar ain mas a las
personas mas expuestas al riesgo de mal-
nutricion? ;Podemos encontrar, por ejem-
plo, mejores maneras de trabajar con las
adolescentes en las escuelas y los grupos
comunitarios? ;Podemos brindar esfuer-
zos adicionales para reunir las fuerzas
de la comunidad de la desnutricién con
la de la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la nutri-
cion con la meta de ampliar el alcance de
las alianzas ciudadanas? Los enfoques de
responsabilidad social, como los jurados
ciudadanos, las fichas de evaluacion a
cargo de las comunidades y los presu-
puestos participativos pueden brindar a

los mas vulnerables una plataforma de
expresion, con el fin de modificar la dina-
mica del poder y orientar, e incluso forzar,
el cambio. La apertura intencional de

un espacio politico en el que se puedan
expresar los mas afectados por la malnu-
tricion, es decir las mujeres, constituye un
paso en la direccién correcta. La Comision
de la Condicion de la Mujer proporciona
ese tipo de plataforma, en cuyas reunio-
nes participé un nimero récord de orga-
nizaciones de la sociedad civil en 2015,

y la comunidad de la nutricién deberia
desplegar mas esfuerzos para participar
en este foro.

Por Gltimo, es necesario mantener la
vigilancia en el &mbito nacional. En este
sentido, la comunidad del SIDA llegé a
unirse en torno a “tres principios”: un
marco de accién nacional, una autoridad
de coordinacion y un sistema de segui-
miento y evaluacion Unico y aprobado de
manera conjunta (ONUSIDA 2005). Los
54 Estados miembros del Movimiento
SUN estén tratando de actuar de forma
similar (SUN 2011), pero otros paises tam-
bién deben hacerlo, sobre todo porque la
naturaleza de la malnutricion se complica
debido a la incidencia de la doble carga
de la desnutricion y del sobrepeso y la
obesidad.



CUADRO 4.1

Iniciativa

Descripcion

Aplicables a todas las formas de malnutricion

Sistema de informacion del panorama
de la nutricion (NLIS)

Dirigido por la OMS (OMS 2010)

Aplicacién nacional del Cédigo Inter-
nacional para la Comercializacion de
Sucedéneos de la Leche Materna

Dirigido por UNICEF (UNICEF 2011)

Base de datos mundial sobre la ejecu-
cion de medidas nutricionales (GINA)

Dirigido por la OMS (OMS 2015e)

Desnutricion primaria

Puntuaciones de la transformacion
institucional de SUN

Dirigido por la Secretaria del Movi-
miento SUN en nombre de los paises
miembros de SUN (SUN 2014)

indice de Compromisos sobre el
Hambre y la Nutricion — HANCI

Dirigido por el Instituto de estudios
para el desarrollo (HANCI 2015)

Reline datos sobre la nutricion, de acceso publico en forma
normalizada. Incluye algunos indicadores de entornos
politicos propicios. La cobertura de los datos varia segtin
los paises y los indicadores, pero incluye datos histéricos
(hasta 1960) cuando estan disponibles, y las estimaciones
mas recientes.

En 2014, 170 paises adhirieron a los reglamentos adoptados
sobre todas las disposiciones del Cadigo Internacional para
la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y
las subsiguientes resoluciones de la Asamblea Mundial de

la Salud.

Informacion normalizada sobre politicas y acciones de nutri-
cion. Incluye informacién sobre 1.419 politicas de 184 paises
y 2.561 acciones en 137 paises.

Autoevaluacion. Sigue los progresos anuales de los paises en
cuatro procesos: reunir a las personas en un espacio compar-
tido para la accion; garantizar una politica coherente y un
marco legal; alinear las acciones en torno a un marco comdn
de resultados comunes y efectuar el seguimiento financiero y
la movilizacion de recursos.

5 paises en desarrollo, 22 indicadores obtenidos de fuentes
secundarias con los datos mas recientes entre los afios 2003 y
2013. Sigue los compromisos financieros, las leyes que sittan
el hambre y la nutricion como prioridad nacional y politicas
que crean un espacio para la accion. El HANCI se ha calculado
dos veces (2012 y 2013).

Dietas esencialmente malsanas, obesidad y enfermedades no transmisibles

Encuesta sobre la capacidad de los
paises de luchar contra las ENT

Dirigida por la OMS (OMS 2012a)

indice de politicas para un entorno
alimentario saludable (Food EPI)

Dirigido por INFORMAS (Swenburn et
al. 2014)

Cuenta Regresiva ENT 2025

Dirigida por el Grupo de accion ENT
de Lancet (Beaglehole et al. 2014)

Encuesta de paises donde existen interrogantes sobre las
capacidades de prevencion y control de enfermedades no
transmisibles (ENT). La encuesta se realizd en 2000, 2005,
2010y 2013 y una encuesta esta programada en 2015.

Aproximadamente 40 indicadores cubren las politicas (sobre
todo las orientadas a la nutricion) y las infraestructuras. Esta
iniciativa se basa en una combinacién de datos secundarios
sobre la implementacion y una fase de talleres en los que
varias partes interesadas evaltan la calidad de las pruebas
reunidas.

Destinada a seguir las acciones nacionales de acuerdo con
los indicadores del Marco mundial de vigilancia de la OMS,
con una atencion particular en los resultados.

Eiemplos de iniciativas para supervisar los enfornos politicos propicios para la nutricion

Ejemplos de indicadores utilizados

Influencia de la nutricion en el Marco de la Asis-
tencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(UNDAF terminados, sitio web del Grupo de las
Naciones Unidas para el Desarrollo).

Influencia de la nutricion en los documentos de
estrategia de reduccion de la pobreza (GINA)

Reglamentos nacionales adoptados sobre todas
las disposiciones del Codigo Internacional para
la Comercializacion de Sucedaneos de la Leche
Materna y las subsiguientes resoluciones de la

Asamblea Mundial de la Salud.

Documento nacional de politica sectorial con
un componente nutricional (por ejemplo, estra-
tegia en materia de salud, plan de seguridad
alimentaria).

Indicadores incluidos en los perfiles nutricionales
nacionales en el Informe de la nutricion
mundial.

Politica, plan o estrategia nacional en materia
de nutricion.

Mecanismo de coordinacion multisectorial y
multipartita (datos provenientes de fichas SUN/
documentos nacionales y no publicados del
Movimiento SUN).

Mecanismo multisectorial formal para coordinar
las politicas en materia de ENT (datos de la
encuesta).

Politica, estrategia o plan de accion para reducir
las dietas poco equilibradas relacionadas con las
ENT (datos de la encuesta).

Sélido apoyo politico visible (puntuacion de las
partes interesadas).

Impactos de acuerdos comerciales sobre las
dietas poco equilibradas (colecta de datos
secundarios).

Unidad operativa ENT o division equivalente en
el Ministerio de Salud.

Metas nacionales ENT cuantificadas para 2025.

Fuentes: Integradas en el cuadro.

Nota: INFORMAS = International Network for Food and Obesity/Non-communicable Diseases Research, Monitoring, and Action Support — Red internacional de
apoyo a la investigacion, el monitoreo y la accion contra la obesidad y las enfermedades no trasmisibles ligadas a la alimentacion.
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Esta claramente establecido que los resultados en materia

de nutricion reciben la influencia de muchos otros sectores.

Por lo tanto, cabe preguntarse qué medidas se necesitan
para aprovechar la influencia de esos sectores en bene-
ficio de la lucha contra la malnutricion. En este informe,
tratamos por separado: (1) las acciones destinadas a sacar
provecho de los programas y las politicas de desarrollo
para tratar la desnutricion, y (2) las politicas destinadas a
mejorar los entornos alimentarios, con el fin de remediar el
problema de las dietas malsanas.

Existen muchas maneras de sensibilizar a los diferentes
sectores con respecto a los problemas de desnutricion y
muchas de ellas se encuentran resumidas en el Informe

de la nutricion mundial 2014. Los sistemas agricolas y
alimentarios pueden influenciar la nutricion a través de,
por ejemplo, la seleccion de determinados cultivos por
parte de los agricultores. Los sistemas de proteccion social
pueden utilizar las transferencias monetarias condicionales
para influir en la nutricién, mientras que los programas de
agua, saneamiento e higiene pueden crear entornos mas
seguros para las mujeres y los nifios. Los servicios sanita-
rios pueden ofrecer capacitaciéon en materia de nutricion y
cuidados para lactantes y nifios pequefos y, por ultimo, la
educacion puede capacitar a nifias y nifios para cumplir la
funcién de auxiliares técnicos.

Asimismo, existen pruebas significativas de que estos
sectores pueden contribuir a reducir la desnutricion
(Smith y Haddad 2015; Headey 2014). Colombia repre-
senta un ejemplo util al respecto, pues, en 2010, fue el
Unico pafs en buen camino respecto a cuatro indicadores
de la Asamblea Mundial de la Salud (IFPRI 2014a). Como
se precisa en el Panel 4.2, esto fue el resultado de la
convergencia de una fuerte reduccion de la pobreza, de
programas de proteccion social utilizados eficazmente a
favor de la nutricién y de un gran conjunto de politicas
nutricionales e intervenciones especificas destinadas a
los factores determinantes inmediatos de la desnutri-
cion como regimenes alimentarios malos e infecciones.
No obstante, Colombia se encuentra ahora frente a un
creciente problema de obesidad y ante el reto de adoptar
programas y politicas que logren resolverlo, sin por ello
dejar de lado la lucha contra la desnutricién.
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La experiencia de Colombia demuestra que, entre
otros factores, la proteccién social desempefa un
papel esencial. El Informe de la nutricion mundial 2014
comprobd que la proteccion social era la Unica partida
de gasto publico en aumento en una buena parte del
mundo (IFPRI 2014a, Figura 6.7). En consecuencia, aqui
subrayamos dos iniciativas destacadas para hacer que la
proteccion social oriente mas su accion a la nutricion. La
primera procede de un reciente estudio de la protecciéon
social en Bangladesh (Save the Children 2015a), cuyas
principales caracteristicas incluyen la recomendacién
de incluir a los hombres en los mensajes que incitan al
cambio de comportamiento en materia de consumo
de alimentos y cuidados prenatales, asi como utilizar la
proteccion social como plataforma de orientacion hacia el
uso de los servicios de salud (Cuadro 4.2).

El sequndo ejemplo se refiere a los cambios con-
cretos aportados al Programa de la red de seguridad
productiva (PSNP, por sus siglas en inglés) de Etiopfa,
uno de los mayores programas de este tipo en Africa,

y que atraviesa una transformacién mayor con el fin de
contribuir aln mas a la mejora de la nutricion (Cuadro
4.3). El Panel 4.3 describe el proceso politico iniciado en
este sentido. Sin embargo, su implementacion planteara
numerosos retos: la transicion se basa en una colabora-
cién mas estrecha entre los trabajadores del sistema de
salud y el personal del programa, la capacitacion mas
solida de estos dos grupos en los nuevos procedimientos
y las inversiones en el sistema de salud para que pueda
responder eficazmente a la nueva demanda. Los incen-
tivos necesarios para estimular el cambio de comporta-
miento en el personal todavia tienen que perfeccionarse.
Se llevara a cabo una evaluacion de impacto para medir
la eficacia de las medidas del PSNP enfocadas a la
nutricion.

Los esfuerzos desplegados para determinar el grado
en que las politicas y los programas nacionales integran
las preocupaciones nutricionales no son categoéricos vy,
por lo tanto, todavia no existen mediciones o fuentes de
datos comunes. El seguimiento de las asignaciones presu-
puestarias y los desembolsos enfocados a la nutricién de
gobiernos y donantes, resumidos en el Capitulo 5, recién
empieza a llenar este vacio. El Capitulo 7 contribuye a los
esfuerzos actuales para establecer métodos de medicién
de las politicas sobre sistemas alimentarios. Las bases de
datos de politicas, como las que figuran en el Cuadro 4.1
y las de la FAO, que siguen las politicas alimentarias y
agricolas (por ejemplo la base de datos legislativa FAOLEX,
el programa Analisis de decisiones de politicas alimentarias
y agricolas [FAPDA], y el programa Monitoreo y andlisis
de las politicas agricolas y alimentarias [MAFAP]), también



PANEL 4.2 EL EXITO DE COLOMBIA EN LA LUCHA CONTRA LA
MALNUTRICION: FAVORECIDO POR LA ECONOMIA'Y LA POLITICA,
AMENAZADO POR LA OBESIDAD

DIANA PARRA Y LAWRENCE HADDAD

En cierta medida, Colombia ha sido el
Unico pais que ha logrado mejorar la
nutricion en los dltimos afos y también

el Unico que esta en vias de mejorar cua-
tro indicadores definidos por la Asam-
blea Mundial de la Salud: retraso en el
crecimiento, emaciacion y sobrepeso en
menores de 5 afios y anemia en mujeres
en edad reproductiva. Todas estas mejoras
se dieron en un contexto cada vez mas
favorable para la nutricion de acuerdo con
un reciente analisis econémico detallado
de Colombia realizado por el Banco Mun-
dial (2014):

e Los conflictos han disminuido en los
Ultimos diez afos, segtin los resultados
de un cierto nimero de medidas (aun-
que todavia siguen existiendo muchos
conflictos y los nifios son los mas
vulnerables).

o El crecimiento del PIB por habitante en
los dltimos diez afos ha sido rapido y
generalizado.

e |a pobreza extrema se ha dividido por
dos en los dltimos diez afos en las
zonas rurales y urbanas. Tres cuartas
partes de esta disminucion resultan del
crecimiento econémico y la otra parte
de las politicas de redistribucion.

e Ladesigualdad de ingresos, aunque
sigue alta, ha disminuido considerable-
mente gracias a las transferencias espe-
cificas a favor de los pobres.

e El programa de proteccion social Fami-
lias en Accién, que llegé a reducir el
retraso en el crecimiento y la emacia-
cion, se ha ampliado.

e El seguro social universal ha reforzado
rapidamente el acceso de la poblacion

a los servicios de salud en todas las
regiones.

En este contexto, no es sorprendente
comprobar verdaderos progresos en los
resultados de nutricion, incluso en las
poblaciones menos favorecidas, cuyas tasas
de retraso en el crecimiento en el periodo
1990-2011 registraron la disminucién mas
rapida (Bredenkamp et al. 2014). Colom-
bia también cuenta con una amplia serie
de politicas e intervenciones en materia
de nutricion, como se describen en el Plan
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutri-
cional 2012-2019, que son intersectoriales,
con un enfoque integrador centrado en el
bienestar y un interés central en la preven-
cion (Sarmiento et al. 2014).

No obstante, subsisten algunos retos:
desigualdades significativas en el acceso al
agua, el saneamiento y la educacion, rela-
cionadas principalmente con la educacion
parental y los lugares de residencia; una
economia rural letargica y un sistema de
proteccion social fragmentado con muchos
cuellos de botella y ausencias de cobertura.

Ademas, un andlisis detallado (Parra et
al. 2015) de los datos de la Encuesta Demo-
grafica y de Salud revela otros temas de
preocupacion:

e Aunque las tasas de sobrepeso en
menores de 5 afios son inferiores al
umbral del 7 %, estan aumentando
rapidamente.

e Existen grandes disparidades regionales
en los resultados de nutricién en toda
Colombia. Por ejemplo, la doble carga
de la malnutricion (es decir, una madre
con sobrepeso u obesa de 18-49 afios
y retraso en el crecimiento en los meno-
res de 5 afios a escala de los hogares)
afecta al 15,1 % de los hogares en el

estado septentrional de La Guajira, es
decir, el triple de la tasa nacional.

e Los hogares en la poblacion autéctona
estan mucho mas expuestos a la insu-
ficiencia ponderal, al sobrepeso y a la
doble carga de malnutricién debido a
los factores de confusion potenciales.

¢Se puede hablar en el caso de Colom-
bia de un progreso sostenido? En el plano
economico, mucho dependera de los precios
mundiales de los productos basicos que
exporta el pais: petréleo y carbon. Al mismo
tiempo, la economia rural puede obtener
mejores resultados y el sistema de protec-
cion social puede ser mas favorable para los
pobres. En el plano de la politica de nutri-
cion, se han senalado varios puntos preocu-
pantes (Sarmiento et al. 2014). Las politicas,
en especial sobre la obesidad, se aplican de
manera desigual y los esfuerzos para luchar
contra la insuficiencia y el exceso de alimen-
tacion no estan bien coordinados, lo que
aumenta las posibilidades de consecuencias
no deseadas, como cuando las transferen-
cias de dinero a las mujeres pobres genera
mas obesidad (Forde et al. 2012). Pocas son
las intervenciones sometidas a evaluaciones
de impacto, lo que permitiria a los profe-
sionales aprender y reorientar los esfuer-
z0s. Ademas, las politicas tienen que ser
mas inclusivas y llegar a los sectores mas
marginales.

El desempefio de Colombia en materia
de reduccion de la malnutricion ha sido
impresionante, pero, para mantener este
nivel de resultados, los frutos del creci-
miento econdmico tienen que transformarse
en una reduccion de la pobreza mucho mas
generalizada y canalizarse hacia la imple-
mentacion y la evaluacién completas de las
politicas de nutricion existentes.
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CUADRO 4.2

i(omo la proteccion social puede contribuir a mejorar la nutricion?

Andlisis procedente de Bangladesh

Camino hacia una mejor
nutricion

Generalidades

Acceso garantizado a una alimentacion
suficiente y de calidad, adecuada para una
vida sana y activa

Cuidados y acompafamiento de alta cali-
dad durante el embarazo y la lactancia

Menor exposicion de los nifios a los agen-
tes patogenos y mayor utilizacion de cuida-

Implicaciones politicas y estructurales sobre los programas de proteccion social de
Bangladesh

Reforzar los objetivos de nutricion de los programas basandose en un anélisis causal.

Disefar programas destinados a grupos y periodos vulnerables en el plano nutricional (por ejemplo los
primeros 1000 dias).

Garantizar que los sistemas de control y evaluacion midan realmente el impacto en la nutricién.

Considerar el uso de transferencias monetarias para permitir que los hogares compren los alimentos de una
dieta nutritiva. Efectuar las transferencias monetarias suficientes y adaptarlas a las diferencias de precio
regionales y a las diferencias de precio entre zonas urbanas y rurales.

Influenciar el consumo de los hogares, hacer hincapié en la sensibilizacion y la comunicacion sobre los cam-
bios de comportamiento de hombres como mujeres.

Integrar en los programas el enfoque de los 1000 dias, es decir, la atencion puesta en las mujeres embaraza-
das y lactantes y los nifilos menores de dos afios.

Reforzar las actividades orientadas al cambio de comportamiento y de sensibilizacién en torno a la nutricion.
Implicar a los hombres ademas de las mujeres, asi como a los demas miembros influyentes del hogar, como a
las suegras.

Apuntar a programas de proteccién social para incluir la adolescencia, en especial las nifias, y promover el
acceso a la educacion.

Utilizar los sistemas de proteccion social para promover el acceso a los servicios de salud a través, por
ejemplo, del seguro social, las referencias a una mayor sensibilizacion, ademas de una mayor inversién en los

dos de salud preventivos y terapéuticos sistemas de salud.

Fuente: Adaptacion a partir de Save the Children (2015a, 78-79).

constituyen un punto de apoyo. Los datos reunidos para
seguir el progreso de los indicadores de “implementacién”
en los ODS también representan una fuente potencial de
informacion.

Los entornos alimentarios de la poblacién, es decir, los
alimentos disponibles, abordables y que los individuos con-
sideran aceptables en sus hogares y comunidades, cons-
tituyen un factor subyacente esencial de su alimentacion
(Swinburn et al. 1999, 2011). Estos entornos tienen un
impacto directo sobre lo que las personas eligen y deciden
comer y también repercuten a largo plazo en los habitos

y preferencias alimentarias de la poblacién (Hawkes et al.
2015). Estas preferencias y habitos alimentarios empiezan
a formarse en los primeros 1000 dias, en un proceso que
continta en la nifez y la adolescencia. Si bien permanecen
maleables, estas preferencias pueden persistir hasta la
edad adulta e incluso transmitirse a la siguiente genera-
cion, pues los lactantes y los nifios estan expuestos a los
comportamientos alimentarios de sus padres y tutores, asi
como a entornos alimentarios malsanos en sus hogares y
comunidades.

En tales condiciones, los entornos alimentarios tienen
una influencia crucial en el régimen alimentario de las
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personas, los hogares y las comunidades expuestas a todas
las formas de malnutricion, es decir, la desnutricion, la
obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas
con la nutricion. Sin embargo, hasta la fecha, las politicas
destinadas a actuar sobre los entornos alimentarios se han
centrado ampliamente en las dos Ultimas formas, es decir,
la obesidad y las ENT.

Las politicas para mejorar los entornos alimentarios
suelen estar a cargo de entidades gubernamentales
dedicadas a la nutricién, con el objetivo de promover una
alimentacién mas sana, pero se encuentran frente a un
desafio mayor cuando llega el momento de su aplicacion:
en general, deben ser implementadas por otros ministerios
y sectores que ejercen una influencia sobre los entornos
alimentarios.

En la Ultima década, ha surgido un consenso sobre
los campos fundamentales que necesitan politicas para
generar entornos alimentarios saludables. Como indica
el Plan de accion mundial para la prevencion y el control
de las enfermedades no transmisibles 2013-2020 (OMS
2013b), el Marco de Accion de la CIN2 (FAO/OMS 2014),
y numerosas estrategias y politicas nacionales propuestas
por investigadores y ONG (WCRF 2015; INFORMAS 2015),
dichos campos son: (1) etiquetado nutricional, (2) comer-
cializaciéon, (3) herramientas economicas, (4) alimentos
propuestos en contextos especificos, (5) calidad nutricio-



CUADRO 4.3
productiva de Etiopia (PSNP)

Nuevos componentes orientado a la nutrici

Cuando un centro de salud confirma que una mujer esta embarazada, la
futura mama puede pasar del sector de las obras publicas a la asistencia
directa, una transicion con la que se beneficiara hasta un afio después
del nacimiento.

Corresponsables pondran en relacion a las mujeres con los servicios de
comunicacion especializados en el cambio de comportamientos y los
servicios de salud adicionales disponibles en su region.

Las mujeres contratadas en las obras publicas tendran cargas de trabajo
menos exigentes.

Una opcion de corresponsabilidad para la comunicacion centrada en el
cambio de comportamientos respecto a las practicas alimentarias del
lactante y del nifio pequefio puede reemplazar la participacion en obras
publicas.

Las obras publicas serviran para construir jardines en casas y escuelas.

Los participantes recibiran cestas de alimentos con legumbres y cereales
enriquecidos o un aumento equivalente de la transferencia de dinero.

El apoyo para los medios de subsistencia ayudara a los agricultores a
diversificar sus cultivos.

El refuerzo de las capacidades y las actividades generadoras de ingresos
seran destinados a las mujeres y a los hogares dirigidos por mujeres.

Las actividades se realizaran para reforzar el control por parte de las
muijeres de la utilizacion de las transferencias en efectivo o en alimentos.

Los participantes tendréan la corresponsabilidad de asistir a las comuni-
caciones sobre el cambio de comportamiento en los campos de la salud,
la nutricion, el saneamiento y la planificacion familiar.

Las obras publicas se utilizaran para construir letrinas sanitarias y pozos
mejorados.

Factor nutricional
considerado por
el componente

Salud materna

Précticas alimentarias
de lactantes y nifios
pequerios

Diversidad alimentaria

Empoderamiento de
las mujeres

Agua, saneamiento e
higiene

Componentes orientados a la nutricion del Gltimo Programa de la red de seguridad

Valor anadido

Estos componentes favorecen una colaboracion mas
estrecha entre los sectores de la agricultura y de la
salud, crean una demanda de servicios de salud y
ayudan a reducir la mortalidad materna en las pobla-
ciones mas vulnerables.

Para tener mejores resultados, la comunicacion sobre
el cambio de comportamiento acerca de las practicas
alimentarias del lactante y del nifio pequefio puede
incluir también a los hombres y a las mujeres embara-
zadas y lactantes.

Estos componentes promueven la armonizacion de las
actividades relacionadas con la nutricion en manos
de los ministerios de educacién y agricultura. La reali-
zacion de jardines en las casas representa otro apoyo
para los medios de subsistencia para las madres jefas
de familia que no tienen suficiente trabajo.

Inclusion especifica de los trabajos de las mujeres
para mejorar la sensibilizacion con los correspondien-
tes servicios de salud; los resultados de nutricion en
mujeres y nifios tienden a mejorar cuando las mujeres

controlan los recursos del hogar.

El hecho de permitir que los hombres y las mujeres
con hijos mas grandes, asi como las mujeres embara-
zadas y lactantes asistan a las comunicaciones sobre
el cambio de comportamientos, en lugar de trabajar
en las obras publicas, puede suscitar cambios en la
comunidad.

Fuente: Procedente de Etiopia, Ministerio de Agricultura (2014b).

nal de los alimentos industriales, (6) venta de productos
alimenticios y (7) agricultura y sistemas alimentarios. Cada
uno de estos campos incluye una gama de opciones de
politicas posibles (Cuadro 4.4).

En estos campos, las politicas pueden tomar la forma
de leyes, reglamentos obligatorios, directivas oficiales
de adopcién voluntaria o incentivos estructurados para
fomentar las iniciativas de las partes interesadas. Se
pueden desarrollar y aplicar a nivel nacional, regional (por
grupos de paises), local o subnacional.

Existen varias iniciativas que trabajan en el seguimiento
de las politicas que afectan los entornos alimentarios,
como la Base de datos mundial sobre la ejecucién de medi-
das nutricionales (GINA, por sus siglas en inglés), la base
de datos NOURISHING del Fondo Mundial para la Investi-
gacion del Cancer e INFORMAS. Ademas existen iniciativas

de seguimiento regionales (como la base de datos europea
sobre nutricion, obesidad y actividad fisica de las OMS),

asi como iniciativas centradas en los Estados Unidos (por
ejemplo la base de datos del Centro Rudd para la politica
alimentaria y la obesidad de la Universidad de Connecticut)
y Canada (como el Directorio de politicas de prevencion).

El Cuadro 4.4 presenta un resumen del grado en que los
paises seleccionados han implementado politicas en estos
siete campos y demuestra que, aunque se haya llevado a
cabo un numero considerable de intervenciones politicas,
en la mayoria de los paises se han observado carencias en
su aplicacién. Por ejemplo, pese a la existencia de la serie
de recomendaciones de la OMS sobre la comercializacion
de alimentos y bebidas sin alcohol destinadas a los nifos,
se han impuesto pocas restricciones a la publicidad y la
promocién de alimentos dirigida a los nifios a través del
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PANEL 4.3 ETIOPIA: DEL PROGRAMA DE LA RED DE SEGURIDAD
PRODUCTIVA A UNA MAYOR SENSIBILIZACION DE LA NUTRICION

ANDREA WARREN

| Programa de la red de seguridad pro-

ductiva de Etiopia (PSNP, por sus siglas
en inglés) es uno de los mayores programas
de este tipo en Africa. En 2012, ya habia
llegado a mas de 7,6 millones de personas
y se tenia proyectado llegar a 8,3 millo-
nes y dar apoyo a 1,7 millones de clientes
transitorios en los afios siguientes (Etiopia,
Ministerio de Agricultura 2014a). EI PSNP,
coordinado por el Ministerio de Agricultura,
empezo en 2005 a incrementar la seguridad
alimentaria en los hogares rurales vulnera-
bles y a evitar que las familias perdieran sus
bienes durante las crisis. Desde entonces, ya
se han cumplido tres fases.

En su cuarta fase, iniciada en 2015,

el PSNP va a pasar de ser un programa
independiente a integrarse con las politicas
en materia de nutricion, proteccion social,
gestion de riesgos de catastrofe y politicas
respetuosas con el medio ambiente y resis-
tentes al cambio climatico (Etiopia, Minis-
terio de Agricultura 2014b). El gobierno
de Etiopia y otras partes interesadas han
reformulado el programa para afadir la
nutricién a sus componentes y proponer
una programacion enfocada a la nutricion.
Entre las muchas nuevas disposiciones, los
cambios relacionados con la nutricién inclu-
yen: el reacondicionamiento de la orienta-
cion y las transferencias, la introduccion de

una comunicacion sobre el cambio de los
comportamientos y de las “corresponsabi-
lidades" comunitarias, lazos mas estrechos
entre el PSNP y los servicios de salud exis-
tentes, un apoyo mas sélido a los medios de
subsistencia y obras publicas orientadas a la
nutricion (ver el Cuadro 4.3).

En Etiopia, la evolucion de la reflexion
en torno a la nutricion empezo a la par del
esfuerzo mundial para reconocer la des-
nutricion como una calamidad para todos
los paises, a principios de los afios 2000.
El gobierno de Etiopia respondio desarro-
llando la Estrategia Nacional de Nutricion
en 2005 y el Programa Nacional de Nutri-
cion (NNP) en 2008, que se modifico para
ser el actual NNP multisectorial (Etiopia,
Ministerio de Salud 2013).

Inicialmente, el PSNP no estaba desti-
nado a ocuparse de la nutricion, pero las
partes interesadas reconocieron el poten-
cial para incorporar enfoques orientados a
la nutricion en sus actividades en marcha,
utilizando el PSNP como plataforma para
apoyar otras iniciativas de nutricion. La
tercera fase del PSNP (2011-2015) incluia
algunas caracteristicas opcionales enfo-
cadas a la nutricion, aunque no se hayan
implementado totalmente ni ampliado
(Berhane et al. 2013). Con la cuarta fase
del PSNP (PSNP4), que entr6 en vigencia

en julio de 2015, el gobierno ha estudiado
activamente los lazos posibles entre el
NNP y el PSNP, asi como las formas de
convertir el PSNP en un programa explici-
tamente enfocado a la nutricion (Etiopia,
Ministerio de Agricultura 2014b). Los
donantes, disefiadores y organismos de
ejecucion del programa han expresado la
necesidad de contar en su organizacion
con sélidas capacidades de rendicion de
cuentas, supervision, implementacion,
comunicacion y participacion a diferen-
tes niveles y colaboracidn entre sectores.
El documento constitutivo del PSNP4 y el
NNP reconoce estos problemas y se com-
promete a resolverlos.

Pese a las dificultades potenciales, las
partes interesadas coincidieron abruma-
doramente en que los cambios relaciona-
dos con la nutricion aportados al PSNP
eran pertinentes, fundamentales, ambi-
ciosos y realizables. Al principio, era dificil
pensar en un programa de la dimension,
el alcance y el éxito del actual PSNP. La
dinamica persistente en Etiopia durante
la Ultima década y la firme voluntad de
reforzar las capacidades a partir de la base
abren el camino al optimismo y dejan pre-
ver que este programa vaya a contribuir
significativamente a mejorar la nutricion
en la proxima década.

mundo. Se han tomado sélo algunas medidas con respecto
a los sistemas agricolas y alimentarios para luchar contra la
obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas
con la nutricion. En la mayoria de los casos, las medidas
implementadas son: el etiquetado nutricional obligatorio

y los programas de promocion de frutas y verduras en las
escuelas, un reflejo de la aplicacion ya realizada en la Europa
de los 28. También existe un nimero relativamente impor-
tante de programas voluntarios para reformular los alimen-
tos procesados, que traducen el desarrollo de iniciativas de
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reduccién del consumo de la sal en algunos paises de ingre-
s0s altos y medianos altos, ademds de una intensificacion de
las medidas contra las grasas trans.

La gran mayoria de las politicas se han elaborado e
implementado en paises de ingresos altos. De los 67 paises
identificados con las politicas enumeradas en el Cuadro
4.4, el 63 % esta representado por pafses de ingresos
altos, el 27 % por paises de ingresos medianos altos y el
10 % posee ingresos medianos bajos. No hay ningun pais
con ingresos bajos. Los paises de ingresos medianos altos



CUADRO 4.4

Campo

Etiquetado
nutricional

Marketing

Herramientas
econdmicas

Eiemplos y pruebas de acciones politicas implementadas en el mundo con el fin de mejorar
los entornos alimentarios en un contexto de obesidad, 2004—2015

Pruebas de los
efectos obtenidos
procedentes de la
literatura publicada

Las listas de nutrientes y las
etiquetas de interpretacion

y de calorias son eficaces
para mejorar la ingesta en
los grupos que desean hacer
elecciones saludables y para
quienes la etiqueta propor-
ciona una informacion que
antes se ignoraba o no se
comprendia. Las etiquetas de
interpretacion y de calorfas
son mas visibles y comprensi-
bles que las listas de nutrien-
tes. Casi no hay pruebas de
que las etiquetas tengan un
efecto significativo en las
personas poco dispuestas a
comer saludablemente.

Las pruebas obtenidas de
los enfoques obligatorios y
voluntarios sugieren que las
restricciones aplicadas a la
publicidad de los alimentos
dirigida a los nifios reducen
la cantidad de anuncios

en el respectivo canal de
difusion. Sin embargo,
como las restricciones
aplicadas hasta la fecha

no son exhaustivas, esto

no genera necesariamente
disminuciones globales de
la exposicion de los nifios al
“marketing mix”.

Los impuestos reducen

el consumo del producto
gravado, mientras que los
vales, los incentivos finan-
cieros y las cestas de frutas
y verduras aumentan el
consumo de estos alimentos
en las familias de ingresos
bajos.
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Ejemplos de politi-
cas adoptadas por
los paises

Listas de nutrientes obli-
gatorios en alimentos
envasados o grupos de
alimentos envasados

Etiquetas de interpre-
tacion o advertencia
(obligatorias o directrices
gubernamentales de
aplicacion voluntaria)

Etiquetas de calorias
(obligatorias o directrices
gubernamentales de
aplicacion voluntaria)

Restricciones obliga-
torias en la publicidad
destinada a nifios de ali-
mentos ricos en grasas,
azlcar y sal

Restricciones obliga-
torias en el uso de
canales de comunicacion
especificos y técnicas

de comercializacion

para alimentos ricos en
grasas, azucar y sal

Obiigacién de quela
publicidad incluya un
mensaje sobre la salud

Impuestos alimentarios
relacionados con la
salud

Programas guberna-
mentales de subsidios
para los alimentos
saludables destinados a
la poblacién de ingresos
mas bajos

Ejemplos de paises que han
implementado politicas

Australia y Nueva Zelanda, Canada,
Chile, China, paises centroamericanos
(Costa Rica, El Salvador, Guate-

mala, Honduras, Nicaragua), UE-28
(implementacion en diciembre 2016),
Hong Kong RAS, Israel, Malasia, paises
del MERCOSUR (Argentina, Brasil,
Paraguay, Uruguay, Venezuela), México,
Republica de Corea, Estados Unidos

Australia, Ecuador, Finlandia,

paises nérdicos (Dinamarca, Islandia,
Noruega, Suecia), Republica de Corea,
Singapur, Tailandia, Reino Unido

Algunos estados y territorios austra-
lianos, Republica de Corea, Estados
Unidos

Irlanda, México, Reino Unido, Repé-
blica de Corea

México (restricciones durante las
peliculas seleccionadas en cines);
Republica de Corea (restricciones en
publicidad por Internet con incentivos
de compra); Irlanda (restricciones
respecto al recurso a personalidades
famosas); Reino Unido (restricciones
aplicables a la colocacion de produc-
tos y patrocinios de programas de TV)

Francia

Berkeley (EE. UU.), Chile, Finlandia,
Francia, Hungria, Mauricio, México,
Polinesia francesa Samoa, Tongués

Estados Unidos, Reino Unido

Ejemplos nacionales

En Malasia, la Guia de declaraciones y etique-
tado nutricional exige una lista de nutrientes
en ciertas categorias de alimentos envasados,
como el pan, los productos lacteos, las conser-
vas, zumos de frutas, salsas para ensaladas y
bebidas gaseosas (reglamentacion aplicada a
partir de 2010).

En Ecuador, un reglamento del Ministerio de
Salud Publica impone que los envases alimen-
tarios lleven una etiqueta “de sefializacion”
que indigue los niveles de grasas, aztcar y sal
en rojo (tenor alto), naranja (tenor medio) o
verde (tenor bajo) (reglamentacion aplicada a
partir de 2014).

La legislacion en varios estados y territorios
australianos impone a las cadenas de restau-
rantes que indiquen el valor calérico en kiloju-
lios de los productos que componen sus men(s
(diversas fechas de entrada en vigencia).

En la Republica de Corea, la publicidad televi-
siva para menores de 18 afios esta prohibida
para ciertas categorias de alimentos antes,
durante y después de programas entre las 5

y las 7 de la tarde y durante otros programas
para nifios. La restriccion también se aplica a la
publicidad por TV, radio e Internet que incluye
incentivos “gratuitos” para comprar, como

por ejemplo juguetes gratis (implementada en
2010).

Toda la publicidad televisiva (destinada a nifios
y adultos) de alimentos procesados y bebidas,
o de alimentos y bebidas que contengan gra-
sas, azlcares y/o sal afiadidas, deben contener
un mensaje sobre la salud del tipo: “Para su
salud, coma al menos cinco frutas y verduras al
dia"” (implementado en 2007).

En México, un impuesto sobre el consumo

de 1 peso (0,80 USD) por litro se aplica a las
bebidas dulces y un impuesto ad valorem del
8 % se aplica a los alimentos con muchas
calorias, es decir, cuyo aporte caldrico es igual
o superior a 275 calorias por 100 gramos
(reglamentacion aplicada a partir de 2014).

En Estados Unidos, el Programa especial de
alimentacion suplementaria para mujeres,
lactantes y nifios (WIC) suministra vales a las
mujeres embarazadas y lactantes de ingresos
bajos, y a recién nacidos y nifios menores de 5
afos. El paquete de alimentos que las mujeres
pueden comprar con estos vales se modifico
en 2009 para ser més nutritivo. Las mujeres
también reciben una capacitacion en nutricion
(programa original implementado en 1972;
paquete de alimentos modificado en 2009).

continta
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Cuadro 4.4 continta

Pruebas de los
efectos obtenidos
procedentes de la
literatura publicada

Las pruebas del impacto
en las dietas alimentarias
sanas todavia no nos

han llegado, pero existen
elementos procedentes
de Estados Unidos que
permiten afirmar en cierta
medida que la produccion
agricola local puede mejo-
rar los conocimientos, las
actitudes y la ingesta en
materia de alimentacion.

Campo

Sistemas
agricolas y
alimentarios

Las normas alimenta-

rias escolares reducen

la ingesta de calorfas y
aumentan el consumo

de alimentos saludables
en las escuelas. Los
programas escolares de
frutas y verduras tienen un
impacto reducido, aunque
significativo, en el aumento
del consumo diario de los
escolares de verduras y, en
particular, de frutas, inclui-
dos los nifios de condicion
socioecondmica baja.

Alimentos
ofrecidos
en entornos
especificos

Las pruebas resultado de
enfoques voluntarios sugie-
ren regularmente que las
estrategias de reduccion del
contenido de sal favorece
un menor consumo de
sodio (los objetivos obliga-
torios para la sal no se han
aplicado en fechas recientes
como para ser evaluados).
Los reglamentos sobre los
limites maximos favore-
cen reducciones reales y
probadas de acidos grasos
trans en los alimentos e
incitan a los fabricantes a
reformular la composicion
de sus productos.

Calidad
nutricional
de alimentos
producidos
industrial-
mente

52

Ejemplos de politi-
cas adoptadas por
los paises

Programas de alimen-
tacion escolar basados
en “productos locales”
(es decir, las escuelas
compran los alimentos
directamente a los
agricultores)

Normas obligatorias
para los alimentos dis-
ponibles en las escuelas

Restricciones obliga-
torias especificas para
maquinas expendedoras
en las escuelas

Programas guberna-
mentales para suminis-
trar frutas y verduras en
las escuelas

Programas voluntarios
dirigidos por las autori-
dades gubernamentales
destinados a reformular
la composicion de los
productos alimentarios

Limites obligatorios de
niveles de sal en deter-
minados alimentos

Supresion obligatoria de
grasas trans
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Ejemplos de paises que han
implementado politicas

Brasil®

Australia, Bermuda, Brasil, Bulgaria,
Costa Rica, Eslovenia, Estados Uni-
dos, Estonia, Fiji (Fijano), Finlandia,
Francia, Hungrfa, Iran, Jordania,
Kuwait, Letonia, Lituania, Mauricio,
México, Suecia, Emiratos Arabes Uni-
dos, Reino Unido, Rumania, Uruguay,
Vanuatu

Bermuda, Eslovenia, Francia, algunos
estados de Estados Unidos

Algunos estados de Australia,
Canada, Estados Unidos, EU-28,
Noruega

Argentina, Australia, Austria, Bélgica,
Brasil, Canada, Chile, Costa Rica,
Croacia, Ecuador, Espafa, Estados
Unidos, Francia, Hungria, Irlanda,
Italia, Kuwait, México, Nueva Zelanda,
Republica de Corea, Paises Bajos,
Reino Unido, Republica Checa, Suiza,
Uruguay

Argentina, Bélgica, Bulgaria, Grecia,
Irdn, Paraguay, Portugal, Sudafrica

Argentina, Austria, Dinamarca,
Estados Unidos, Hungria, Islandia,
Iran, Suiza

Ejemplos nacionales

Una ley brasilefia requiere que un 30 %

del presupuesto nacional destinado a los
alimentos servidos en las escuelas se destine
prioritariamente a productos procedentes

de granjas familiares que apliquen métodos
agricolas ecoldgicos (legislacion aplicada a
partir de 2010).

En Costa Rica, el Decreto Ej. N° 36910-MEP-S
permite a las escuelas vender alimentos y
bebidas que cumplan criterios nutricionales
especificos (implementado en 2012).

En 2008, los ministerios iranies de Educacion
y Salud elaboraron las Directrices para una
dieta saludable y comidas escolares sanas. En
2013, se actualizo la parte sobre la nutricion
de estas directrices. Las directrices enumeran
los alimentos seglin su contenido de azcar,
sal, grasas y aditivos.

En 2010, Eslovenia adoptd una prohibicion
de instalar maquinas expendedoras en locales
escolares (incorporada desde entonces en

la Ley de nutricion escolar de 2013). Estaba
destinada no solo a reducir el consumo de
alimentos con alto contenido de grasas, azu-
car y sal, sino también a suprimir los espacios
publicitarios en el exterior de las maquinas
expendedoras.

El Programa europeo a favor del consumo de
frutas en las escuelas ofrece fondos a 26 pai-
ses de la Union para distribuir frutas y verdu-
ras a los nifios de 6 a 10 afios en las escuelas.
Para recibir los fondos, las escuelas deben
implantar “medidas de acompafiamiento”
como programas educativos (implementado
en 2009).

En 2011, el gobierno chileno y los panaderos
acordaron un objetivo voluntario para un con-
tenido de sal en el pan de 600 mg/100 g.

En 2013, el ministerio de Salud sudafricano
adopt6 objetivos obligatorios para reducir la
sal en 13 categorias de alimentos (implemen-
tacion progresiva de 2016 a 2019).

En 2010, el Cédigo Alimentario Argentino se
enmendo para limitar el contenido de grasas
trans a menos del 2 % del total de grasas
vegetales en aceites y margarinas y al 5 % de
las grasas totales en todos los otros alimentos
(reglamentacion aplicada a partir de 2014).

contintia



Cuadro 4.4 continta

Pruebas de los
efectos obtenidos
procedentes de la
literatura publicada

La base de datos probados
esta en preparacion.

Ejemplos de politi-
cas adoptadas por
los paises

Iniciativas para incre-
mentar la disponibilidad
de alimentos mas
saludables en tiendas

y establecimientos de
servicios de alimentacion
y disminuir la disponibili-
dad de alimentos menos
saludables

Campo

Venta de
alimentos

Ejemplos de paises que han
implementado politicas
Estados Unidos, Francia, México,
Reino Unido, Singapur

Ejemplos nacionales

En Singapur, el Consejo para la Promocion

de la Salud implant6 el programa Healthier
Hawker para alentar a los vendedores ambu-
lantes de alimentos a usar ingredientes mas
sanos (como aceites con menos grasas, pastas
enriquecidas con fibras, arroz completo, leche
desnatada en lugar de la leche de coco, sal
con contenido reducido de sodio y bebidas con
poca azlcar). El gobierno absorbe algunos cos-
tos asociados al uso de estos ingredientes mas
sanos y los vendedores participantes pueden
exhibir certificados del gobierno que indican,
por ejemplo, “Cocino con aceite mds sano”
(reglamentacion aplicada a partir de 2011).

Fuente: Las referencias de los dmbitos politicos provienen de la OMS (2013); los ejemplos especificos de politicas implementadas por los paises y los ejem-
plos nacionales proceden de www.wcrf.org/NOURISHENG; las andlisis de datos son de Sa y Lock (2008); Van Cauwenberghe et al. (2010), Chriqui et al. (2014);
Driessen et al. (2014); Waters et al. (2011) ; Hoelscher et al. (2013); van Stralen et al. (2011); Eyles et al. (2012); Epstein et al. (2012); Thow et al. (2014); Verrotti
et al. (2014); World Obesity Federation (2014); An (2013); Black et al. (2012), Campos et al. (2011); Grunert et al. (2010); Hersey et al. (2013); Kiszko et al.

(2014); Mozaffarian et al. (2012); Hendry et al. (2015); Downs et al. (2013).

2 Muchos paises cuentan con programas de alimentacion escolar desarrollados a nivel nacional, pero no se dispone de datos claros sobre la existencia eventual
de politicas nacionales implementadas para resolver problemas asociados a dietas alimentarias malsanas, la obesidad y las enfermedades no transmisibles rela-

cionadas con la nutricion.

cuentan con mas restricciones obligatorias sobre el conte-
nido de sal y con mas impuestos alimentarios relacionados
con la salud que los paises de ingresos altos.

Estos progresos contrastados ponen de relieve la difi-
cultad que implica instaurar dichas politicas (Roberto et al.
2015). El reto consiste no solo en motivar a otros sectores
y érganos estatales en la ejecucién, sino que también
implica enfrentar a los actores econémicos que suelen
rechazar el cambio (Roberto et al. 2015). La demanda de
los ciudadanos a favor de una evolucién de las politicas
todavia es balbuceante (Huang et al. 2015).

No obstante, un nimero de pruebas cada vez mas
numerosas indica que estas politicas pueden funcionar a
través de diversos mecanismos y mejorar los regimenes
alimentarios de ciertos grupos especificos (Hawkes et al.
2015). El Cuadro 4.4 resume las pruebas existentes hasta
la fecha. Ademas de influenciar directamente las elecciones
de los consumidores, las medidas politicas también pueden
tener un impacto indirecto en las decisiones que toman
los diversos actores del sistema alimentario (por ejemplo,
los requisitos de etiquetado nutricional pueden imponer a
las empresas de transformacion una reformulacion de sus
productos alimentarios), lo que, a su vez, puede reforzar
positivamente los entornos alimentarios. Por consiguiente,
estas politicas tienen la posibilidad de crear incentivos para
que los sistemas alimentarios sean mas respetuosos de la
nutricién, tal como consta en el Capitulo 7, que trata de
los sistemas alimentarios.

Las intervenciones especificas contra la desnutricién son
aqguellas que apuntan directamente a los factores inmedia-
tos de la desnutricion, con el principal objetivo de mejorar el
estado nutricional de la poblacién. En 2013, la OMS publicé
un resumen de las directrices sobre las intervenciones de
nutricion enfocadas a los primeros 1000 dias, incluidas las
24 "acciones esenciales para la nutriciéon” (OMS 2013a). El
mismo afo, Bhutta et al. (2013) identificaba 12 interven-
ciones cuya utilidad habia sido demostrada en materia de
prevencion y tratamiento de la desnutricion en la serie The
Lancet dedicada a la nutricién materna e infantil.

Aquf enfocamos el seguimiento de las 12 intervencio-
nes definidas por Bhutta et al. (2013), enumeradas en el
Cuadro 4.5. Dichas intervenciones se centran sobre todo
en la lucha contra las enfermedades y la insuficiencia de los
aportes alimentarios, la promocién de la lactancia materna
y el tratamiento de la malnutricion aguda. Aunque la
mayoria de las intervenciones se interesan exclusivamente
en la desnutricién, las intervenciones que promueven la
lactancia materna y la alimentacién complementaria en
los primeros 1000 dias conciernen la malnutricion en
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CUADRO 4.5

para combatir la desnutricion materna e infantil

Intervencion y poblacion

objetivo

1. Suplementacion o fortifica-
cion con acido fdlico (como el
folato en cereales basicos)?

Periodo

Poblacién objetivo: toda la poblacidn
(objetivo principal: que las mujeres
empiecen el embarazo con niveles sufi-
cientes durante los primeros 30 dias para
evitar anomalias del tubo neural)

Precon- |2. Yodacion universal de la sal®

Cepcion — f popacién objetivo: todos los mayores
de 1 afio de edad (los menores de

1 afio reciben supuestamente suficiente
yodo a través de la leche materna o

las formulas); el objetivo es que las
mujeres empiecen el embarazo con
niveles adecuados de yodo para evitar
el cretinismo, insuficiencia del desarro-
llo cognitivo, la mortalidad al nacer y
abortos.

3. Suplementacion equilibrada
energética/proteica

Poblacion objetivo: mujeres embaraza-
das en riesgo, mujeres que viven en una
pobreza extrema

4. Suplementacion con calcio®

Poblacion objetivo: mujeres emba-
razadas (aunque los programas de forti-
ficacion se orientan a toda la poblacion,
un objetivo clave es que las mujeres
empiecen el embarazo con niveles
suficientes de calcio para protegerse de
la hipertension)

5. Suplementacion con micronu-
trientes multiples

Embarazo

Poblacion objetivo: mujeres
embarazadas

6. Promocion de la lactancia?

Poblacion objetivo: madres

Posparto
e infancia

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2015

Disponibilidad de datos comparables a
escala internacional sobre los indicado-
res de cobertura de las intervenciones

No existen datos sobre el porcentaje de la pobla-
cion que consume acido folico o folato.

Existen datos sobre el porcentaje de hogares

que consumen suficiente sal yodada. Estos datos
proceden de la base de datos de UNICEF (data.
unicef.org). Este indicador se usa en el andlisis de
cobertura en este capitulo.

No hay datos sobre el porcentaje de mujeres
embarazadas en riesgo 0 mujeres que viven en una
pobreza extrema que reciben una suplementacion
equilibrada con energia y proteinas.

No hay datos sobre el porcentaje de mujeres
embarazadas o mujeres en edad reproductiva que
reciben una suplementacion con calcio.

No hay datos sobre el porcentaje de mujeres
embarazadas que reciben una suplementacion con
micronutrientes multiples. Los datos disponibles que
se asemejan lo mas posible a esta intervencion se
refieren al porcentaje de mujeres embarazadas que
reciben una suplementacion con hierro y acido félico
durante mas de 90 dias. Estos datos proceden de
las encuestas demograficas y de salud realizadas
desde 2003. Este indicador se usa en el andlisis de
la cobertura realizada en este capitulo.

Hay datos disponibles sobre la iniciacién temprana
de la lactancia materna (porcentaje de nifios
amamantados en la primera hora después del
nacimiento), porcentaje de nifios de 0 a 5 meses
con lactancia materna exclusiva, porcentaje de nifios
de 12 a 15 meses alimentados con leche materna y
porcentaje de nifios de 20 a 23 meses alimentados
con leche materna. Estos datos son indicadores de
reemplazo, es decir, el porcentaje de madres que
practican la lactancia y que pueden ser influenciadas
por actividades de promocion. Los datos proceden
de la base de datos global de UNICEF (data.unicef.
org). Estos indicadores, salvo el indicador sobre
nifos alimentados con leche materna a los 20-23
meses, se utilizan en el andlisis de cobertura en este
capitulo.

Disponibilidad de datos de cobertura sobre las intervenciones probadas recomendadas

Comentarios

Los datos sobre la suplementacion con acido
folico en un pais dado son propuestos por el FFI

y se incluyen en los perfiles de paises del Informe
de nutricion mundial. No obstante, los datos no
se incluyen en el andlisis de cobertura en este
capitulo porque se refieren a los esfuerzos de
fortificacion nutricional de un pais (planificacion,
obligacion y falta de fortificacion), pero no indican
la cobertura de la poblacion.

La mala calidad de los datos en la mayoria
de estimaciones puede significar que no sean
comparables con el correr del tiempo.

Algunos paises han iniciado programas que ofre-
cen dinero o vales a las mujeres en riesgo. No
hay datos comparativos porque no existe ninglin
indicador estandar comln para su seguimiento

y la mayoria de los paises no tienen programas
nacionales para evaluar la cobertura.

Existen pocos programas nacionales. Tampoco
existen directrices mundiales ni un indicador
estandar consensual.

Actualmente, no existen programas nacionales
pese a que la suplementacion con micronutrientes
se practica en los paises de ingresos altos y se dis-
tribuye a través de mercados privados en muchos
otros paises. Algunos de ellos aplican el programa
recomendado por la OMS de suplementacién con
hierro y 4cido félico. Todavia no se han elaborado
indicadores mundiales estandar para sequir la
implementacion, por lo que no existen datos
comparables.

En el contexto del sequimiento de los progresos
logrados para cumplir las metas de nutricion de
la Asamblea Mundial de la Salud, se esta cons-
tituyendo un grupo consultativo para desarrollar
indicadores estandar con miras a supervisar los
programas de apoyo a la lactancia materna. Las
encuestas sobre los establecimientos de salud
podrian incluir médulos para compilar datos
relacionados con la Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio. Se necesitan mas esfuerzos para integrar
otros indicadores de nutricion en las evaluacio-
nes de establecimientos de salud.

continua



Cuadro 4.5 continta

Intervencion y poblacion

objetivo

7. Promocion de programas de
alimentacion complementaria
para las poblaciones en situa-
cion de seguridad alimentaria
y de inseguridad alimentaria®

Periodo

Poblacién objetivo: nifios de 6 a
23 meses de edad

8. Alimentacion para nifios con
malnutricion aguda moderada
(MAM)?

Poblacion objetivo: nifios de 6 a
59 meses de edad

9. Alimentacion terapéutica para
ninos con emaciacion severa?

Poblacién objetivo: nifios de 6 a
59 meses de edad con emaciacion

-~ severa
Nifiez

10. Suplementacion con vitamina
A, cobertura completa (2 dosis
por aio civil)?

Poblacién objetivo: nifios de 6 a
59 meses de edad

11. Suplementacion preventiva
con zinc

Poblacién objetivo: nifios de 0 a
59 meses de edad

12. Tratamiento con zinc para la
diarrea®

Poblacion objetivo: nifios de 0 a
59 meses de edad que sufren de
diarrea

Disponibilidad de datos comparables a
escala internacional sobre los indicado-
res de cobertura de las intervenciones

No hay datos sobre el porcentaje de nifios de 6 a
23 meses de edad que se benefician de una inter-
vencion de alimentacion complementaria. Como
indicador de reemplazo de las intervenciones para
promover la alimentacion complementaria, estos
datos se refieren a la dieta minima aceptable
(DMA) para nifios de 6 a 23 meses de edad y la
diversidad alimentaria minima (DAM) para nifios
de 6 a 23 meses de edad. Los datos proceden de
la base de datos global de UNICEF (data.unicef.
org). Estos indicadores se utilizan en el anélisis de
cobertura en este capitulo.

Existen datos limitados sobre el porcentaje de
nifos con MAM que reciben esta alimentacion
especifica.

Existen datos limitados sobre el porcentaje de
niflos con emaciacion severa que reciben una
alimentacion terapéutica.

Hay datos disponibles sobre el porcentaje de
ninos de 6 a 59 meses de edad que reciben una
cobertura completa de suplementos de vitamina A.
Los datos proceden de la base de datos global de
UNICEF (data.unicef.org). El indicador se utiliza en
el anélisis de cobertura en este capitulo.

No hay datos sobre el porcentaje de nifios de 0
a 59 meses de edad que reciben suplementacion
preventiva con zinc.

Hay datos disponibles procedentes de la encuesta
demografica y de salud para 38 paises sobre el
porcentaje de nifios de 0 a 59 meses de edad con
diarrea que reciben un tratamiento con zinc. Los
datos provienen de una comunicacion personal de
L. Carvajal, UNICEF, 9 de septiembre de 2014. El
indicador se utiliza en el andlisis de cobertura en
este capitulo.

Comentarios

Se requieren mas esfuerzos de recopilacion de
datos sobre la cobertura de programas.

El Programa alimentario mundial tiene la
responsabilidad de resolver el problema de la
malnutricion aguda moderada y cuenta con cen-
tros de distribucion de alimentos en 70 paises.
La Red de monitoreo de la cobertura también
trabaja para incrementar la disponibilidad de
datos en este campo.

Existen datos relativos a la cobertura geografica,
pero se refieren principalmente a la existencia,

y no al uso, de clinicas equipadas para ofrecer
dichos servicios. EI UNICEF esta encargado de
resolver el problema de la malnutricién aguda
severa (MAS) en las comunidades y la OMS es

la encargada de resolver la gestion de la MAS a
nivel de los establecimientos.

Existen datos disponibles para 2005 en las
bases de datos mundiales de UNICEF para los
paises considerados de alta prioridad para los
programas nacionales de suplementacion con
vitamina A con dosis elevada debido al alto nivel
de mortalidad en nifios menores de 5 afios y/o
de la gran deficiencia de vitamina A.

No hay programas nacionales para la suplemen-
tacion preventiva con zinc. Esta suplementacion
puede cubrirse mediante programas de fortifica-
cién y multinutrientes a domicilio que se estan
ampliando en algunos paises.

31 de los 38 paises de la encuesta demogréfica
y de salud tienen niveles de cobertura inferiores
al 5 %. Los datos sobre las politicas relativas

a las soluciones de rehidratacion oral (SRO) de
baja osmolaridad y de zinc para el tratamiento
de la diarrea también estan disponibles para
muchos paises a través de la encuesta sobre el
indicador mundial de politicas de salud de la
madre, el lactante, el nifo y el adolescente que
realiza la OMS dos veces al afio.

Fuente: Los autores, segtin Bhutta et al. (2013).

@ Recomendado por la Biblioteca electronica de documentacion cientifica sobre medidas nutricionales de la OMS (eLENA) (http://www.OMS.ent/elena).

b Recomendado por la OMS para poblaciones en las que la ingesta de calcio es baja (OMS 2013d).

< La dieta minima aceptable es un indicador compuesto que se calcula sobre la base de: 1) la proporcion de nifios amamantados de 6 a 23 meses de edad
que recibieron por lo menos la diversidad minima de la dieta (DMD) y la frecuencia minima de comidas el dia anterior, y 2) la proporcion de nifios no
amamantados de 6 a 23 meses de edad que recibieron por lo menos dos comidas de leche y que tuvieron, por lo menos, la DMD sin incluir la leche y la
frecuencia minima de comidas el dia anterior (OMS 2008b). La DMD es la proporcion de nifios de 6 a 23 meses que reciben alimentos de 4 o mas grupos
alimentarios. Ver Nota técnica 1 para el Informe de la nutricion mundial 2014 en www.globalnutritionreport.org.

ACCIONES Y RESPONSABILIDADES PARA HACER PROGRESAR LA NUTRICION Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE

55



56

todas sus formas. Cabe notar que las 12 intervenciones
no cubren el periodo de la adolescencia. Investigaciones
recientes demuestran la importancia de la nutricion de

las adolescentes para el buen fin de los embarazos y la
alimentacién durante todo el ciclo de vida (Dominguez-
Salas et al. 2014). Por lo tanto, es mas urgente que nunca
desarrollar intervenciones eficaces para el periodo precon-
cepcional de la adolescencia.

Resulta complicado evaluar la medida en que los paises
instauran y aplican a gran escala estas 12 intervenciones.
Disponer de una politica o un programa para llevar a cabo
estas intervenciones no basta para garantizar que las
personas los utilicen si, por ejemplo, no tienen los medios
de pagarlas, no tienen acceso a ellas o no saben cuales
son sus beneficios. Teniendo en cuenta estos factores,
utilizamos el término “cobertura”- es decir, el porcentaje
de personas que necesita un servicio o una intervencion y
que lo reciben realmente- como un indicador de imple-
mentacion. Estos indicadores de cobertura son una buena
manera de medir el éxito o el alcance de los programas, ya
gue se adaptan rapidamente a su evolucién.

No se dispone de datos para supervisar la cobertura
de las 12 intervenciones, pues sélo existen indicadores
de cobertura para tres de ellas: la yodacién universal de
la sal, la suplementacién con vitamina Ay el tratamiento
de la diarrea con zinc. Los datos de cobertura disponibles
sobre la suplementacién con hierro y acido félico durante
el embarazo pueden utilizarse como variable de reemplazo

para la suplementacién con micronutrientes multiples
durante el embarazo. También existen indicadores de
cobertura de reemplazo para la promocién de la lactancia
materna (con tres indicadores) y de la alimentacion com-
plementaria (con dos indicadores). Estos nueve indicadores,
que cubren seis intervenciones, se analizan a continua-
cion. Sin embargo, seis intervenciones disponen de datos
comparables inadecuados sobre la cobertura debido a las
razones enumeradas en el Cuadro 4.5. Se trata de la suple-
mentacion o el enriguecimiento con acido félico durante

el periodo preconcepcional, la suplementacion equilibrada
con energia y proteinas, la suplementacion con calcio, la
alimentacién para nifios con malnutricion aguda moderada
(MAM), la alimentacion terapéutica para la emaciacion
severa y el complemento preventivo con zinc.

¢ Qué nos muestran estos indicadores de cobertura
sobre la manera en que los paises aplican estas interven-
ciones especificas de nutricion probadas a las personas
que las necesitan? Segun los resultados de los paises que
disponen de datos (Cuadro 4.6), la cobertura de los nueve
indicadores considerados varfa considerablemente de un
pais a otro. No obstante, en promedio, la continuacion
de la lactancia registra uno de los niveles mas elevados de
cobertura: una media del 80 %. Sin embargo, los resul-
tados son muy diversos pues un pafs registra tan solo un
12 % y otro un 97 %. La cobertura es considerablemente
baja para la lactancia materna exclusiva de menores de 6
meses Y la iniciacion temprana de la lactancia.

cuapro 4.6  ¢Las poblaciones se benefician con las intervenciones especificas de nufricion?

Indicador de cobertura de las intervenciones

Nifios de 6 a 59 meses que reciben cobertura total de suplementos de
vitamina A

Inicio precoz de lactancia materna (proporcién de nifios amamantados a
la hora de nacer)

Proporcion de mujeres embarazadas que reciben suplementos de hierro y
acido félico durante mas de 90 dias

Nifios de 0 a 59 meses con diarrea que reciben tratamiento con zinc

NGmero % de personas en cada pais que necesitan una

de paises  intervencion y que la reciben (cobertura)

que poseen  promedio de los Prevalencia Prevalencia

datos paises con datos minima maxima
63 87,0 0,0 99,0
76 80,2 12,4 97.1
40 56,7 7,3 96,8
86 51,2 14,4 94,5
84 34,5 2,8 84,9
28 28,6 0.4 62,6
41 29,0 5,0 90,0
39 14,0 3,0 72,0
27 1.1 0,1 49,1

Fuente: Suplementacion con vitamina A: UNICEF (2015¢); indicadores relativos a la lactancia materna: UNICEF (2015a); consumo de sal yodada: UNICEF
(2015b); suplementacion con hierro y acido folico: Encuestas de demografia y salud desde 2003; diversidad alimentaria minima y dieta minima aceptable:
UNICEF (2015a); tratamiento con zinc de la diarrea: comunicacion personal de L. Carvajal, UNICEF, 9 de septiembre de 2014.

Nota: los datos proceden de la encuesta mas reciente disponible en el periodo 2010-2014.
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FIGURA 4.2

Namero de paises

0-24% 25-49%

50-74%

Cobertura de la suplementacion con vitamina A en 39 paises, 2000, 2012, y 2013

75-90% >90%

Tipos de cobertura

Fuente: Julia Krasevec, UNICEF, comunicacién personal.

Nota: Los datos se refieren a nifios de 6 a 59 meses.

En lo referente a los programas de suplementacién
y fortificacion, los mejores resultados que obtienen los
paises son la suplementacién con vitamina A (cobertura
media del 87 %) y la yodacion universal de la sal (57 %).
Al contrario, la cobertura media de la suplementacion
con hierro y acido félico de mujeres embarazadas es baja
(29 %), pues solo 28 paises tienen la posibilidad de hacer
una evaluacion con este indicador.

En relacion con las intervenciones de alimentacion
complementaria para nifios de 6 a 23 meses, se utilizan
dos indicadores de reemplazo, que presentan porcentajes
de cobertura bajos: la tasa media de los nifios con una
diversidad alimentaria minima es del 29 % vy la de la dieta
minima aceptable, del 14 %.

Por ultimo, la cobertura mas baja es la de los progra-
mas de tratamiento de la diarrea con zinc, lo que es digno
de mencion pues la diarrea es la primera causa de mortali-
dad en niflos menores de 5 afios.

En cuanto a la cobertura del tratamiento de la mal-
nutricién aguda severa (MAS), los datos mas recientes
se presentan en el Cuadro A10.1 del Anexo (ver global-
nutritionreport.org/the-report/appendixes). Estos datos,
alojados por la red de monitoreo de la cobertura (CMN
o Coverage Monitoring Network) se basan en medidas
compiladas de cobertura del tratamiento que utilizan
metodologias bien establecidas de 19 paises muy diver-
s0s. El Informe de la nutricion mundial 2014 presentd los
datos de 22 paises proporcionados por la CMN. Quince de
es0s paises se analizaron a la vez en 2014y 2015 y otros
cuatro entraron en la base de datos en 2015 (Bangladesh,
Republica Centroafricana, Cote d'lvoire y Yemen), mien-
tras que siete paises ya no figuran de la base de datos
(Angola, Mauritania, Nepal, Filipinas, Rwanda, Sierra Leona
y Somalia). No hay evaluaciones de cobertura disponibles
para todos los paises, pues se realizan en funcion de la
demanda. En 2015, la cobertura del tratamiento varia

en funcién de los lugares entre un 11 % y un 75 %, con
valores medios de observaciones multiples entre un 27 %
y un 51 %. Estas tasas de cobertura directas son compa-
rables a las indicadas en el informe de 2014. Por su parte,
en las regiones donde no existen datos, la cobertura del
tratamiento de la MAS es baja, lo que es particularmente
alarmante dado el alto riesgo de mortalidad asociado a
esta afeccion (Black et al. 2013). Ademas, hay 25 paises
gue cuentan con tasas de prevalencia de la MAS superiores
o iguales al 3 % (UNICEF/OMS/Banco Mundial 2015), pero
los datos de cobertura de la CMN existen solamente para
8 paises. En otro términos, la cobertura de la MAS sigue
siendo muy inferior a las necesidades y los datos corres-
pondientes son muy escasos.

Es muy dificil sequir las tendencias de cobertura de las
intervenciones especificas en materia de desnutricion a
escala mundial porque, en muchos paises, estos datos no
se registran a lo largo del tiempo. La Unica intervencién
especifica de desnutricion para la que se puede hacer un
analisis de tendencias limitado es la cobertura de la suple-
mentacién con vitamina A para nifios de 6 a 59 meses. En
este caso, los datos de cobertura estan disponibles para 39
paises en tres momentos diferentes (2000, 2012y 2013) y
demuestran que, en estos paises, la cobertura ha mejorado
con el tiempo (Figura 4.2). Disponer de mas datos sobre la
cobertura de las intervenciones especificas de nutricion nos
ayudaria a evaluar mejor la intensificacion de las acciones
en el campo de la nutricién.

Las estimaciones nacionales de cobertura ocultan gran-
des desigualdades entre los paises y, para ayudarles a colmar
la ausencia de datos, los responsables politicos necesitan
datos de cobertura subnacionales. Por ejemplo, la Figura 4.3
presenta datos de cobertura de cinco intervenciones esen-
ciales para luchar contra la desnutricion materno-infantil
en ocho provincias de Indonesia y que revelan grandes
variaciones a la vez en la cobertura nacional entre las cinco
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FIGURA 4.3
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Fuente: Iniciacion de la lactancia en la primera hora, dieta minima aceptable y diversidad minima de la dieta: Statistics Indonesia et al. (2013); suple-
mentacion con vitamina A y suficiente sal yodada: Indonesia, Ministerio de Salud (2013).

Nota: Suficiente sal yodada = contenido de yodo en la sal es > 30 partes por millén KIO3 (yodato de potasio) segtin las recomendaciones de la OMS,

UNICEF, ICCIDD (2007).

intervenciones y en la cobertura de las intervenciones entre
las ocho provincias. A nivel nacional, por ejemplo, la cober-
tura de la diversidad alimentaria minima y la iniciacién de
la lactancia dentro de la primera hora de vida es inferior al
50 %, mientras que la de suplementacion con vitamina Ay
la de yodacion de la sal supera el 70 %.

Esta conclusiones brindan indicaciones Utiles a los res-
ponsables politicos y, en este caso, muestran que Indonesia
debe intensificar sus esfuerzos por incrementar la diversi-
dad alimentaria de los nifos y permitir a las mujeres ama-
mantar inmediatamente después del nacimiento, ademas
de mantener y aumentar sus logros en los programas de
suplementacioén. La figura indica también que, si bien las
provincias de Molucas y Papua tienen tendencia a obtener
casi siempre los peores resultados, ninguna provincia tiene
buenos resultados en todos los indicadores. Sulawesi, Bali
y las pequenas islas de la Sonda, Java y Kalimantan se
alternan para ocupar el primer lugar.

Los datos de cobertura plantean dos interrogantes
sobre la investigacion. En primer lugar, ¢por qué la cober-
tura de intervenciones probadas varia tanto de un pais a
otro e, incluso, dentro de los paises? Para poder contestar
a esta pregunta, determinamos coeficientes de correlacion
de rango para los 13 paises que disponian de los nueve
indicadores de cobertura para el periodo 1994-2010, pero
encontramos pocas correlaciones significativas entre las
clasificaciones de cobertura por pais segun los diferentes
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indicadores. En otras palabras, una clasificacion alta para
un indicador no predecia que un pais iba a tener una cla-
sificacion alta en los otros. Ademas, verificamos si las tasas
de cobertura variaban en funcién de otros indicadores,
incluidos el PIB por habitante, la escolarizacién de nifas

en la ensefianza secundaria y algunos indicadores que
constituyen el HANCI. Sin embargo, tampoco encontramos
covariables estadisticamente significativas y no queda claro
si esto se debia a las pocas muestras disponibles o a una
econometria imprecisa. Se necesita investigar mas en estos
campos.

En segundo lugar, ¢por qué hay tan pocos datos sobre
la cobertura? De las 12 intervenciones presentadas en
el Cuadro 4.5, solamente tres tienen datos de cobertura
equivalentes, mientras que otras tres disponen de datos de
reemplazo sobre la cobertura y, entre estas ultimas, como
se indica en el Cuadro 4.6, se dispone de datos solamente
para una fracciéon de los paises que los necesitan. Ade-
mas, gran parte de los datos de cobertura para estas seis
intervenciones estan obsoletos (un 36 % de los datos de
cobertura mas recientes datan de 2009 o afios anteriores)
y solo siete 7 paises cuentan con datos para los nueve
indicadores de las seis 6 intervenciones entre 2010 y 2014.
Cuatro paises tienen datos sobre un solo indicador y 83
no tienen ninguno entre 2010 y 2014. De los 193 paises,
52 no tienen ningun tipo de dato. Como se sugiere en
el Cuadro 4.5, las causas de esta ausencia de datos son



diferentes seguin cada intervencion: o el programa en si no
ha sido desplegado a gran escala o no se han desarrollado
indicadores de cobertura comparables a escala internacio-
nal, o bien, las encuestas actuales no incluyen los indica-
dores, si existen. El tipo de obstaculos para la recopilacion
de mas datos de cobertura es un asunto gue merece un
examen mas detallado.

Existen muchos tipos de intervenciones que pueden
orientarse a personas en contextos diversos, con el fin de
prevenir o controlar regimenes alimentarios malsanos, obe-
sidad y enfermedades no transmisibles relacionadas con

la nutricién. Se pueden citar las campafias de marketing
social en &mbitos comunitarios, la educacion nutricional en
las escuelas, la asesoria en primeros cuidados para nifios
con obesidad moderada y la cirugia bariatrica.

La mayoria de las constataciones sobre la prevencion
de la obesidad en contextos especificos proviene de las
escuelas. Un reciente meta-analisis de varios estudios
revela pruebas relativamente sélidas de la eficacia de las
intervenciones para luchar contra la obesidad infantil en
el entorno escolar (Wang et al. 2015). El analisis Cochrane
mas reciente de las intervenciones para tratar el tema de
la obesidad infantil (Waters et al. 2011) encontré pruebas
de la eficacia de las acciones en medio escolar. Entre ellas,
citemos la capacitacion continua para los profesores y
otros miembros del personal para implementar estrategias
y actividades de promocioén de la salud, asi como el apoyo
a los padres para incitar a los nifos a tener mas activi-
dad fisica, comer alimentos mas nutritivos y pasar menos
tiempo delante de una pantalla en la casa.

Existe muy poca informacion sobre la implementacion
de programas para tratar la obesidad en el mundo. Estados
Unidos dispone de directrices para controlar la obesidad,
pero todavia no se aplican en forma adecuada. Las expe-
riencias de prevencion y tratamiento de la obesidad en
nifios con retraso en el crecimiento en paises con ingresos
bajos y medianos no son muy numerosas (Dietz et al.
2015).

El presente capitulo presenta un panorama de los progre-
sos en tres series de acciones o medidas diferentes, pero
las pruebas y las experiencias demuestran que el verdadero
progreso se logra gracias a la combinacién de las tres. En

el Informe de la nutricion mundial 2014, los estudios de
casos de los esfuerzos para reducir la desnutricion en Ban-
gladesh, Brasil y el estado indio de Maharashtra destacaron
la fuerza de esta serie de medidas combinadas: extension
de las intervenciones probadas para reducir la malnutri-
cion, buen desempeno en dmbitos politicos claramente
enfocados a la nutricion, como la alimentacién, la salud, el
agua y el saneamiento, la educacién, el empoderamiento
de las mujeres, la reduccién de la pobreza y un entorno
politico en el que dirigentes con autoridad reconocida se
comprometan a reducir la malnutricién y a rendir cuenta
de sus compromisos. La importancia de esta combinacion
también puede confirmarse con los buenos resultados
logrados recientemente por Colombia (Panel 4.2) y Tanza-
nia (Panel 4.4).

Asimismo, en los ultimos anos, se ha hecho cada vez
mas evidente la necesidad de acciones multiples para
propiciar incrementos eficaces y sostenibles en la calidad
de los regimenes alimentarios. Efectivamente, las acciones
aisladas tienen pocas posibilidades de llegar a todos los
grupos de poblacion (Butland et coll., 2007; Cecchini et
coll., 2010; Hawkes et coll., 2015). Las estrategias nacio-
nales para tratar la obesidad se orientan cada vez mas a
incorporar estrategias multiples en diversos sectores, tanto
a nivel nacional como local. El gobierno de Brasil publicd
su Estrategia intersectorial para la prevencién y el control
de la obesidad en 2014. En México, el Acuerdo Nacional
para la Salud Alimentaria, una estrategia contra el sobre-
peso y la obesidad (2010-2014), favorecié la adopcién de
toda una diversidad de medidas. Por su parte, la dimensién
subnacional cre6 un terreno fértil para poner a prueba
enfoques mas completos. A menudo, la ciudad de Nueva
York se cita como ejemplo por haber implementado el
marco reglamentario mas completo para mejorar la salubri-
dad de los entornos alimentarios, desde las restricciones
de las grasas trans hasta las campanas en los medios de
comunicaciéon masiva (Swinburn et al. 2015). En Australia,
también a escala subnacional, el programa Healthy Toge-
ther Victoria estd destinado a inspirar acciones a niveles
multiples (Panel 4.5).

Una ultima ausencia de datos por completar se refiere
a la elaboracién y la implementacion de enfoques comple-
tos y multiples que abarquen todas las formas de malnu-
tricion. Las pruebas reunidas en la Global Nutrition Policy
Review de la OMS demostraron que las politicas nutricio-
nales nacionales tienen tendencia a no integrar debida-
mente todas las formas de malnutricion (OMS 2013c¢).
En el plano internacional, el Marco de Accién de la CIN2
completa esta ausencia de datos incorporando medidas
gue tomen en cuenta las diferentes formas de malnutricién
(FAO y OMS 2014).
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PANEL 4.4 3QUE SE ESCONDE DETRAS DE LA CONSIDERABLE
DISMINUCION DEL RETRASO EN EL CRECIMIENTO INFANTIL EN
TANZANIA®

LAWRENCE HADDAD

as tasas del retraso en el crecimiento
L infantil en Tanzania, aunque todavia
son elevadas, han disminuido espectacu-
larmente en los Gltimos afos. Tres encues-
tas nacionales, en 2004, 2009 y 2010,
arrojaron una tasa estable de retraso en
el crecimiento de un 44-43 %, mientras
que otras dos encuestas nacionales poste-
riores, en 2011 y 2014, indicaron tasas del
35 % (IFPRI 2014b). La tasa media anual
de reduccion del retraso en el crecimiento,
de 2010 a 2014, es de aproximadamente
un 5 %, superior en casi un 4 % a la tasa
media anual necesaria para alcanzar la
meta de la Asamblea Mundial de la Salud
(IFPRI 2014c). ¢Qué esta generando esta
disminucion? Lamentablemente, no existe
un analisis detallado definitivo de estos
factores que explique la mejora del cre-
cimiento infantil, pero tenemos varias
pistas:

e Un estudio de 2006 de la region de
Kagera, que utilizé los datos de cuatro
series de encuestas realizadas entre
1991 y 1994, demostroé que la combina-
cion de ingresos mas altos y las inter-
venciones de los programas de salud
habia resultado muy eficaz, en ese
momento, para acelerar la disminucion
de las tasas de retraso en el crecimiento
en esa region de Tanzania (Alderman et
al. 2006).

Para concluir, tenemos una necesidad urgente de
disponer de una lista precisa de acciones o medidas
que puedan cumplir una funcién doble: luchar a la vez
contra la desnutricién y la obesidad y las enfermedades
no transmisibles. Aunque se haya deliberado sobre las
sinergias de los enfoques por mas de dos décadas (FAO y
OMS 1992; UNSCN 2006b), es necesario seguir traba-
jando para reunir las acciones que tratan a la vez la des-
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La Encuesta de Nutricion Nacional

de Tanzania en 2014 reveld, aunque
modestas, algunas mejoras en la cober-
tura del programa y los resultados de
nutricion (Tanzania, Ministerio de Salud
y Bienestar Social 2014). De 2010 a
2014, la delgadez en las mujeres en
edad reproductiva bajé del 11 % al

6 %, las tasas de suplementacion con
vitamina A subieron del 61 % al 72 %
y la suplementacion con hierro y folato
durante el embarazo pasé del 3,5 %

al 8,3 %, y, por otro lado, las tasas de
lactancia materna exclusiva bajaron del
50 % al 41 %, las tasas de lactantes

y nifios pequefios que reciben dietas
minimas aceptables permanecieron
estables en un 20 % y el porcentaje de
hogares que utilizaban sal yodada des-
cendio del 82 % al 64 %.

Las tasas de desnutricion bajaron leve-
mente, del 41 % en 2000 al 35 % en
2014. El acceso a instalaciones de agua
y saneamiento mejoradas permanecia
bajo en 2012 (53 % y 22 % respectiva-
mente), sin gran cambio respecto al afio
2000 (54 % y 15 % respectivamente)
(IFPRI 2014b).

Las tasas de pobreza (porcentaje de la
poblacion que vive con 1,25 délares/
dia) bajé a casi a la mitad (del 85 % al

tiempo:

43 %) entre 2000 y 2012 (Banco
Mundial 2015c).

e Los gastos de salud del gobierno de
Tanzania aumentaron sustancialmente
entre 2008 (383 millones de dolares
estadounidenses) y 2014 (622 millones
de dolares estadounidenses) (West-
Sleven y Dutta 2015).

e Los gastos publicos dedicados a la
nutricion también aumentan rapida-
mente. La revision del gasto publico
dedicado a la nutricién en 2014 revela
que, entre 2010 y 2012, el presupuesto
global para el sector de la nutricién,
aunque limitado, practicamente se
duplicé y permanecié estable la baja
participacion del gobierno en ese pre-
supuesto, tan solo un 30 % (Tanzania,
Ministerio de Finanzas 2014).

En conclusion, las fuertes reduccio-
nes de la pobreza, conjugadas con los
cambios moderados a nivel de los factores
determinantes subyacentes y la cobertura
de los programas, respaldadas por sélidos
compromisos del gobierno y de los socios
externos —y materializadas en un aumento
de las financiaciones— pueden explicar la
disminucion del retraso en el crecimiento.
Naturalmente, se requieren estudios com-
plementarios para obtener una respuesta
definitiva.

nutricién y los regimenes alimentarios malsanos en un

solo paquete de acciones acordado internacionalmente.
Los primeros elementos de esta lista ya estan tomando

cuerpo. El andlisis realizado en el presente capitulo y en
el Capitulo 7 de los sistemas alimentarios sefiala cuatro
grandes campos en los que las acciones conjuntas pue-
den ayudar a luchar contra ambas cuestiones al mismo



PANEL 4.5 AUSTRALIA: LA SALUD PARA TODOS EN EL ESTADO DE
VICTORIA, UN ENFOQUE DE LUCHA CONTRA LA OBESIDAD

SHELLEY BOWEN

| estado australiano de Victoria, con una

poblacion de casi 6 millones de habi-
tantes, ha implementado un enfoque de
niveles mdltiples e integrados para luchar
contra el sobrepeso y la obesidad.

El ministerio australiano de salud y
servicios sociales dirige una iniciativa
destinada a toda la poblacion, llamada
Healthy Together Victoria (HTV, la salud
para todos en el estado de Victoria), que
propone marcos estratégicos, un con-
junto de redes de dirigentes y practicas,
referencias de calidad para la transicion
hacia una cultura de alimentacién sana
en diversos entornos, estrategias de
marketing social y de comunicacion, asi
como eventos para movilizar las acciones
sobre nutricién y una comida sana. Esta
iniciativa comprende también un apoyo
directo a 14 gobiernos municipales,
conocidos como Healthy Together Com-
munities. Estas comunidades llegan a
1,33 millones de habitantes en el estado
de Victoria.

Esta iniciativa HTV espera suscitar
la accion a varios niveles a través de un
grupo completo de intervenciones cen-
tradas en la modificacion del sistema. El
enfoque utilizado a través de la iniciativa

1. acciones y estrategias politicas para motivar y propiciar

un mejor entorno nutricional;

2. creacion de entornos alimentarios que favorezcan un
crecimiento sano suministrando dietas diversificadas

durante todo el ciclo de vida;

3. acciones en los primeros 1000 dias tras la concepcién,
asf como durante el periodo preconcepcional; y

4. promocion de sistemas alimentarios enfocados a la

nutricion.

Las acciones especificas de doble funcion que puedan
combatir tanto la desnutricién como las enfermedades

HTV reconoce que la prevencion de la
obesidad es compleja y que requiere
que se actde en las multiples influen-
cias interconectadas que se ejercen en el
sistema alimentario y las posibilidades
de eleccion saludable de los consumido-
res. Este enfoque consta de dos interven-
ciones fundamentales. La primera es un
grupo de trabajo compuesto por mas de
200 empleados dedicados al cambio, que
ocupan funciones estatales y locales en
todo el estado de Victoria y que piensan
y acttian con una perspectiva de “siste-
mas”. La segunda es una estrategia de
liderazgo para el cambio de los sistemas,
en la que participan otros cientos de per-
sonas con cargos directivos que interco-
nectan las comunidades y las acciones y
desarrollan una dindmica orientada a la
buena salud.

¢Como se concretizan todas estas
acciones para crear un sistema alimen-
tario sano? La Carta de la alimentacion
sana de Victoria guia las politicas del sis-
temay las bases de referencia de calidad
para la alimentacion sana destinada a los
nifos pequefios, las escuelas, las empre-
sas y los hospitales. A nivel estatal, méas
de 40 entidades del sector alimentario

han constituido la Victorian Healthy
Eating Enterprise, un grupo que trabaja
para crear un impacto colectivo a través
de establecimientos especializados en la
alimentacion, por ejemplo, expendedo-
ras automaticas de comida sana en las
estaciones de tren y los hospitales, poli-
ticas de abastecimiento y distribucion de
comida sana para el sector publico, inclui-
dos los parques y areas de recreo y las
organizaciones de voluntarios y de distri-
bucién de comida preparada. Por ejemplo,
la YMCA, miembro de la Enterprise, que
tiene un personal de 6.300 personas y
70.000 miembros, ha aplicado una poli-
tica de restaurantes sin bebidas dulces

en sus 150 establecimientos a través del
estado de Victoria, lo que es una primicia
en Australia.

Las claves de estos esfuerzos y de los
impactos sobre los sistemas son los prin-
cipios de experimentacion y la capacidad
para dimensionar la adopcion de las medi-
das y su alcance. El objetivo de esta inicia-
tiva es integrar la alimentacion sana en las
mentes y las costumbres de las comunida-
des y sus dirigentes. Se trata de considerar
la comida sana como la norma social y no
como una excepcion.

no transmisibles relacionadas con la nutricién y la

obesidad incluyen la informacién sobre la lactancia y

la alimentacion sana durante el embarazo y el periodo
previo, el suministro de alimentos nutritivos o subsidios

especificos para estos alimentos destinados a mujeres
desfavorecidas y vulnerables, difusién de recomenda-

ciones dietéticas para lactantes, nifios y adolescentes,
promocioén de la lactancia materna y de una alimenta-
cién complementaria y, por ultimo, la detecciéon tanto del

sobrepeso como de la insuficiencia ponderal en nifos,

2014a).

en el marco de las evaluaciones de crecimiento (OMS
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Gobiernos, agencias internacionales, organizaciones
de la sociedad civil y empresas deberan implementar

el Marco de Accion resultante de la Seqgunda Conferencia
Internacional sobre Nutricion (CIN2), ya que aborda la mal-
nutricién en todas sus formas. Para incitar a la accion, la
FAO y la OMS deberan establecer indicadores objetivos y
verificables antes del final de 2016 para controlar la buena
ejecucion de este Marco de Accién. El Comité sobre
Seguridad Alimentaria debera identificar las oportuni-
dades para una mayor coherencia de la nutricion en todos
los sectores. La sociedad civil debera intensificar sus
campanas de sensibilizacion y movilizar el apoyo necesario
para instaurar el marco de trabajo y destacar los ambitos
donde los progresos no se realizan al ritmo esperado. Con
el fin de fomentar el interés por todas las formas de la
malnutricién, los investigadores deberan identificar las
acciones luchando sinérgicamente contra la desnutricion,
la obesidad y las enfermedades no transmisibles relaciona-
das con la nutricion y clarificar los factores susceptibles de
crear un entorno propicio para mejorar la nutricion.

1. La OMSy la FAO deberan elaborar indicadores SMART
objetivos y verificables para evaluar los progresos en la
implementacién del Marco de Accién de la Segunda
Conferencia Internacional sobre Nutricion (ICN2) para
fines de 2016. Los indicadores SMART guiaran las
acciones de forma mas eficaz, identificaran las areas
donde es necesario reforzar las capacidades y transfor-
maran el Marco de Accién en una herramienta mas util.

2. Las organizaciones de la sociedad civil preocupa-
das por la problematica de la desnutricion, la obesidad
y las enfermedades no transmisibles relacionadas con
la nutricién deberan trabajar mancomunadas, con el
fin de implementar acciones para eliminar la malnu-
tricion en todas sus formas, incluyendo la Década
Mundial de los Pueblos para la Accién en Nutricion,
redactada durante la Segunda Conferencia Interna-
cional sobre Nutricion (ICN2), en Roma. Es reciente la
colaboracién entre las organizaciones de la sociedad
civil concernidas por distintos aspectos de la nutricion.
La Década Mundial constituye una oportunidad clave
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para abogar juntos por una causa comun y generar
una dindmica de accion destinada a reducir todas las
formas de malnutricion.

Los investigadores que trabajan en todas las formas
de malnutriciéon deberan asociarse con las agencias
internacionales para identificar las acciones de nu-
tricion que puedan luchar simultdneamente contra la
desnutricion, el sobrepeso, la obesidad y las enferme-
dades no transmisibles relacionadas con la nutricién.
Deberan compartir sus conclusiones y plasmarlas en
un informe que seréa presentado en la Cumbre N4G de
Rio de 2016 y en otros foros pertinentes. Las medidas
destinadas a crear entornos politicos méas propicios,
entornos alimentarios mas sanos y sistemas alimen-
tarios orientados a la nutricién, asi como a promover
la nutricién durante los primeros 1000 dias de vida,
ofrecen oportunidades para tratar ambos tipos de
malnutricién de manera sinérgica.

Los investigadores deberan trabajar con los
campeones nacionales de la nutricion a fin de
documentar, analizar, controlar y evaluar los esfuerzos
desplegados para crear entornos propicios para la
implementacién de acciones a favor de la nutricion. Al
combinar lo aprendido en la lucha contra la desnu-
tricion, la obesidad y las enfermedades no transmis-
ibles relacionadas con la malnutricion, incluidas las
recientes publicaciones de The Lancet sobre el tema,
deberén reunir sus conclusiones en forma de lecciones
orientadas a la accion y presentarlas en una publi-
cacion internacional a mas tardar en 2018. Con el fin
de alcanzar este objetivo, los investigadores deberan:
(1) identificar las acciones a sequir; (2) desarrollar
herramientas de medicién, métodos y bases de datos
para seguir los progresos de dichas acciones; (3) anal-
izar la eficacia de dichas acciones y los factores de su
éxito; y (4) aprender de las experiencias entre pafses.

En la Cumbre Humanitaria Mundial de mayo de 2016,
los gobiernos deberan definir objetivos de cobertura
para las intervenciones orientadas a tratar la malnu-
tricion aguda severa (MAS). Por lo tanto, gobiernos
y donantes deberan comprometerse a seqguir los
progresos relativos a estas metas.



INCREMENTO DE LOS RECURSOS FINANCIEROS Y
DE LAS CAPACIDADES A FAVOR DE LA NUTRICION

MPLIAR LAS ACCIONES E INTERVENCIONES PARA MEJORAR LA NUTRICION

REQUIERE RECURSOS FINANCIEROS RESPALDADOS POR CAPACIDADES INDIVI-
DUALES, DE ORGANIZACION Y SISTEMICAS, CON EL FIN DE PLANIFICAR EL IMPACTO,
ESPECIFICAR LAS INTERVENCIONES, AMPLIAR LA COBERTURA Y, AL MISMO TIEMPO,
MANTENER LA CALIDAD. El presente capitulo trata de estos importantes puntos
estrechamente relacionados entre si y, en particular, el de la disminucién de la
desnutricion’.

¢ Cuanto dinero se necesita para lograr un verdadero impacto sobre la nutricién?

En 2010, el Banco Mundial estimé en 10.230 millones de dolares estadounidenses
la inversion publica necesaria de los paises y organismos de financiacién externos
para reforzar una serie de intervenciones probadas y especificas de desnutricién, y
para alcanzar una cobertura del 100 % en los 36 paises donde vive la mayoria de
los nifos desnutridos menores de 5 anos (Horton et al. 2010). Se estimd que dicha
inversion iba a salvar 1,1 millén de vidas, evitar 30 millones de casos de retraso en
el crecimiento y 30 millones de anos de vida ajustado por discapacidad (AVAD) cada
ano. La magnitud de estas estimaciones financieras fue confirmada por otro analisis
posterior semejante (Bhutta et al. 2013)?. La disminucién de esta carencia de finan-
ciacion permitiria reducir la desnutricion de manera significativa (Bhutta et al. 2013),



pero, en ningun caso, lo haria completamente. Para alcan-
zar las metas de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS),
se necesitara destinar mas recursos para las politicas y los
programas orientados a la nutricién, y la amplitud de este
segunda ausencia de financiacion se desconoce hasta el
momento.

En primer lugar, este capitulo analiza el gasto actual de
los gobiernos en materia de nutricion. Durante la prepa-
racion del Informe de la nutriciSn mundial 2014, casi no
existian datos de dominio publico que permitieran el segui-
miento de las asignaciones estatales destinadas a la nutri-
cién. Afortunadamente, esta situacion esta cambiando.
Este capitulo estudia los datos recientes y preliminares de
los gobiernos sobre las asignaciones presupuestarias para
la nutricion.

Seguidamente, examinaremos los gastos de nutricion
en manos de los organismos de financiacion externosy,

de ser posible, desglosados en asignaciones especificas
de nutricion y enfocadas a la nutricién. Cualquiera sea el
punto de vista desde el que se observen los datos de los
gobiernos o los donantes, no hay duda de que existe una
brecha en la financiacion.

Ademas, analizaremos los nuevos mecanismos de
financiacion que permitirdn movilizar fondos para la
nutricion y daremos cuenta de las Ultimas conclusio-
nes sobre los costos y los beneficios del refuerzo de las
acciones de nutricion en cuatro paises africanos. Estas
conclusiones nos muestran cémo es posible optimizar los
impactos de las actuales y futuras inversiones en el sector.

Por ultimo, incrementar la financiacién solo repre-
senta un interés limitado, si no se tienen las capacidades
necesarias. Por consiguiente, el resto del capitulo se
centra en las capacidades y resume los hallazgos clave
de un reciente analisis de la estrategia de refuerzo de los

. Si deben acelerarse las mejoras del estado nutricional, las inversiones a favor de la nutricion tienen

que aumentar y focalizarse principalmente en las intervenciones de alto impacto.

. Las estimaciones preliminares de las asignaciones presupuestarias nacionales destinadas a la nutri-

cién acaban de ser comunicadas por 30 paises. Catorce de esos paises han presentado estimaciones
mas precisas. Para estos Ultimos, las estimaciones del porcentaje de la asignacion gubernamental a
la nutricion varian del 0,06 % del presupuesto total al 2,90 %, con un promedio del 1,32 %.

. Los desembolsos de los donantes para las intervenciones especificas de nutricion se duplicaron prac-

ticamente entre 2012 y 2013, pasando de 560 millones a 940 millones de délares estadounidenses.

. Un analisis actual sobre lo que deberian invertir los 37 paises mas afectados por el retraso en el

crecimiento infantil en intervenciones probadas especificas para alcanzar la meta de la AMS relativa
a este trastorno sugiere que el gasto publico nacional tendria mas que duplicarse de aqui a 2025y
la ayuda oficial al desarrollo (AOD) tendria que cuadruplicarse en el mismo periodo.

. Los nuevos datos declarados por los donantes para los desembolsos enfocados a la nutricion totali-

zan casi 3.000 millones de dolares en 2013. Sin embargo, la Unién Europea y el Banco Mundial no
han comunicado sus datos de 2013. La inclusiéon de estas cifras situara probablemente los desem-
bolsos totales enfocados a la nutricién en casi 4.000 millones de délares, es decir, 3 % de la AOD. El
gasto total de la AOD dedicado a la nutricion (especifico mas enfocado a la nutricién) se acercaria a
5.000 millones de ddlares, es decir, el 4 % de la AOD.

. De los 29 miembros del Comité de Asistencia para el Desarrollo (CAD) de la Organizacion de

Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE), solamente 16 comunicaron un gasto especifico de
nutricién superior a un millén de dolares en 2013. Seis declararon invertir mas de cero pero menos
de un millén de délares y siete informaron no destinar ningiin gasto especifico a la nutricion.

. La rendicién de cuentas por los donantes para el presente informe es bastante desigual. Solo 8 de

los 13 donantes suministraron todos los datos solicitados sobre la asistencia oficial al desarrollo. Tres
donantes importantes no comunicaron ningun dato de desembolso y otros dos, también importan-
tes, no distinguieron los desembolsos especificos de los enfocados a la nutricion.

. La capacidad, incluido el liderazgo a todos los niveles, es vital para reforzar la nutriciéon, pero no se

sabe muy bien cuando la falta de capacidades se convierte en un obstaculo y cuéles son las inversio-
nes mas eficaces para resolver esta situacion.



PANEL 5.1
NUTRICION

LAWRENCE HADDAD

En 2013-2014, Tanzania fue uno de los
primeros paises que emprendi6 una
revision completa de su gasto publico
dedicado a la nutricion (Tanzania, ministe-
rio de Finanzas 2014)". Principales resulta-
dos observados:

e Las asignaciones de nutricion a nivel
nacional (excluyendo los recursos
asignados a los consejos locales, un
3 % del total) fueron de 17.800 millo-
nes de TZS (12,5 millones de dolares
estadounidenses), 27.500 millones de
TZS (17,6 millones de ddlares esta-
dounidenses) y 33.200 millones de
TZS (21,3 millones de délares estado-
unidenses) en los ejercicios 2010/2011
2011/2012 y 2012/2013 respectiva-
mente?, lo que representa 0,15 %,
0,20 %y 0,22 % de los gastos totales
presupuestados por el gobierno. Estos
niveles se consideraron insuficientes.

e Aunque se estimo que la imple-
mentacion de la Estrategia nacio-
nal para la nutricién iba a necesitar
118.900 millones de TZS en 2011/2012
y 145.000 millones de TZS en
2012/2013, los recursos realmente
asignados a nivel nacional cubrie-
ron sélo un 23,1 %y un 22,9 % del
costo respectivamente. Este déficit de

financiacion dio lugar a una imple-
mentacion insuficiente.

e El gasto publico en intervenciones de
nutricion no se orientd a los grupos
mas vulnerables, como son los nifios
menores de dos afios y las mujeres
embarazadas. Por ejemplo, sola-
mente un 0,3 % de los recursos de
nutricién se orientaron a las mujeres
embarazadas.

¢ la colecta de datos revistio ciertas difi-
cultades: las diferentes fuentes de datos
tenian niveles de accesibilidad, proce-
dimientos de presentacion de informes
y mecanismos de seguimiento también
diferentes.

Las recomendaciones fueron las
siguientes:

e Crear un fondo de nutricién de dis-
ponibilidad limitada para poder
implementar la Estrategia nacional de
nutricion.

e Incrementar la financiacién de la nutri-
cién por parte del gobierno y estable-
cer una cantidad minima de inversion
publica en el sector de la nutricion.
Tomar en cuenta las intervenciones de
nutricion en los presupuestos anuales
de los consejos locales.

recursos, detalla los progresos de los incentivos basados
en los resultados para reforzar las acciones de nutricion
y examina el papel de los dirigentes en este campo. La

comunidad del desarrollo internacional ya ha discu-
tido ampliamente sobre estos incentivos basados en los
resultados, aunque en menor medida en lo referente a
la nutricion. El problema del liderazgo se ha estudiado
desde hace mucho tiempo en el campo de la salud, pero
los datos empiricos sobre la nutricién solo se han apor-

tado recientemente.

GASTO PUBLICO DE TANZANIA DEDICADO A LA

Preparar una estrategia para movilizar
otros recursos a fin de financiar el sec-
tor. En un primer momento, el gobierno
debera incitar a los donantes a financiar
el plan de implementacién de la Estra-
tegia nacional de nutricion movilizando
como minimo el 80 % de los recursos
necesarios a mas tardar en 2016.

Establecer programas de refuerzo de
capacidades para la nutricion. Habra que
asegurarse de que los consejos locales
puedan suministrar servicios de nutricion
y, ademas, contratar y responsabilizar a
responsables oficiales de la nutricion. Asi-
mismo, es necesario reforzar los sistemas
de los consejos de nutricion y alimenta-
cion con fines de planificacion, gestion
financiera, seguimiento y evaluacion.

Consolidar la coordinacion y las aso-
ciaciones. La implementacion todavia
estd muy fragmentada y la asigna-
cién de recursos no esta coordinada ni
orientada necesariamente a las zonas y
grupos mas vulnerables.

Efectuar el sequimiento anual de las
intervenciones en el sector de la nutri-
cién. Por Ultimo, realizar estudios de los
gastos publicos asignados al sector de
la nutricién cada dos afios para docu-
mentar los progresos realizados.

En 2014, los gobiernos y sus socios se dedicaron a evaluar
los gastos en nutricion en un reducido nimero de pafses,
como Guatemala, Malawi, Tanzania y Zambia (Bulux et al.
2014; Picanyol et al. 2015; Zambia CSO-SUN Alliance 2014).
El esfuerzo realizado por Tanzania fue particularmente com-
pleto, pues incluia un andlisis detallado de todos los gastos

publicos relacionados con la nutricion (ver el Panel 5.1).
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A fines de 2014, 30 paises iniciaron otros esfuerzos
para identificar las asignaciones destinadas a la nutricién
en los presupuestos de sus gobiernos®. Aunque los datos

eran preliminares, es decir sujetos a cambios tras un examen
detallado, deseamos mencionar dichos esfuerzos y presentar

sus datos preliminares, con el fin de reconocer los intentos
de esos gobiernos para promover la rendicion de cuentas y
generar un debate sobre la mejora de los procesos.

El método adoptado por esos paises es el siguiente: en
primer lugar, determinan las asignaciones presupuestarias
publicas que se pueden aplicar a la nutricion (paso 1)*. En

segundo lugar, clasifican esas asignaciones en dos categorias:

especificas de nutricion y enfocadas a la nutricién (paso 2)°.

Los importes de estas asignaciones corresponden al
“limite superior” de las estimaciones de los gastos en
nutricion. Si todas las partidas presupuestarias de las
asignaciones estan vinculadas a la nutricién, este limite
superior se transforma en la estimacion de dichos gastos.
En tercer lugar, los limites superiores de las asignaciones
en cada categoria se “ponderan”®, con el fin de obtener
estimaciones de las asignaciones reales especificas de la
nutricion y de las enfocadas a la nutricion (paso 3)7.

En junio de 2015, 30 paises ya habian superado los
pasos 1y 2,y 14 de ellos habian avanzado considera-
blemente en el paso 38. Estos resultados preliminares se
presentan en el Cuadro A3.1 del Anexo (paso 2 para 30
paises) y A3.2 (paso 3 para 14 paises). Los resultados de
los 30 paises presentados en el Cuadro A3.1 del Anexo
revelan diversos mecanismos de financiacion y diferentes
niveles de gastos:

e El nUmero de ministerios, departamentos y agencias

donde se preparan las lineas presupuestarias son varia-
bles: 2 en Viet Nam y 15 en Guatemala, con una media

de 7.

¢ El niUmero de lineas presupuestarias que pueden con-

tener partidas de nutricion oscila entre 11 en Filipinas y

117 en Togo.

e |as cuotas de limite superior de las asignaciones pre-
supuestarias mixtas, a la vez especificas y enfocadas
a la nutricién, van de menos del 1 % del presupuesto
publico total (Cote d’lvoire, Uganda, Viet Nam y Zam-

bia) a méas del 7 % (Bangladesh, Comoras, Guatemala,

Catorce paises han ponderado las grandes asignacio-
nes especificas de nutricion y enfocadas a la nutriciéon. Perd
y Guatemala presentaron estimaciones reales para cada
categoria, basadas en las intervenciones detalladas inclui-
das en sus presupuestos. En general, este ejercicio demues-
tra que es posible hacer el sequimiento de las asignaciones
presupuestarias para la nutricion.

Los resultados de los 14 paises presentados en el Cua-
dro A3.2 del Anexo revelan varios puntos clave:

e |as asignaciones ponderadas especificas de la nutriciéon
representan el 94 % de los limites superiores de dichas
asignaciones en los 14 paises. Tras un analisis detallado,
las lineas presupuestarias definidas como asignaciones
para los programas especificos de nutricién son asigna-
ciones realmente destinadas a la nutricion.

¢ Elvalor ponderado de las asignaciones enfocadas a
la nutricién representa el 29 % del limite superior de
dichas asignaciones. Menos de un tercio de todas las
asignaciones a los programas orientados a la nutricion
se afectan realmente a la nutricion.

e El valor ponderado de las asignaciones especificas de
la nutricién y las enfocadas a la nutricion varia entre un
0,06 % y un 2,90 % del total del presupuesto publico.
El promedio es 1,32 % para una mediana de 1,31 %.

¢ Las asignaciones ponderadas de las partidas especifi-
cas de la nutricion constituyen el 38 % de los valores
ponderados de las asignaciones a las partidas enfocadas
a la nutriciéon. Para 12 de los 14 paises, las asignaciones
de las partidas especificas de nutricidn son inferiores o
iguales a 0,20 % de los presupuestos publicos.

Estas cifras sugieren que los pafses consideraron que la
mayoria (94 %) de las asignaciones de limite superior espe-
cificas de nutricién iban a ser asignaciones reales, mientras
que solamente un 29 % de las asignaciones enfocadas a
la nutricién de limite superior iban a serlo tras su pondera-
cion, lo que es muy légico. La relaciéon entre asignaciones
reales especificas de nutricion/enfocadas a la nutricion en
los presupuestos publicos (38 %) no es muy diferente de
la relacion de los donantes, segun se estimé en el Informe
mundial de la nutricién 2014 (aproximadamente un 50 %).
La asignacion media ponderada para la nutricién total
como porcentaje de los presupuestos publicos (del 1,32 %)

Tayikistan y Togo). La cuota media de limite superior es
de 0,47 % para los gastos especificos de nutricion y de
4,47 % para los gastos enfocados a la nutricion.

Los elementos de las lineas presupuestarias de nume-
rosos ministerios, departamentos y agencias, asf como
las partidas correspondientes por examinar, destacan los
esfuerzos considerables que se deben aportar para evaluar
las asignaciones presupuestarias en favor de la nutricion.
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es comparable a la media obtenida para la nutricion en
relacion con la totalidad de la asistencia oficial para el
desarrollo (AOD) (IFPRI 2014a). En general, los resultados
sugieren que las asignaciones gubernamentales de nutri-
ciéon son reducidas, pero conformes a las asignaciones de
la AOD para la nutricion.

No obstante, estas cifras son preliminares: este proceso
todavia no ha finalizado y tiene sus limites. En primer lugar,



los paises han elegido a partir de tres modelos de ponde-
racion al pasar de la etapa 2 a la 3. En segundo lugar, se
necesita una buena dosis de reflexion para seleccionar los
ministerios, departamentos, agencias y partidas presupues-
tarias y no se sabe realmente si todos los paises aplican

los mismos criterios. Esto no tiene mayor importancia si la
principal finalidad de un pafs es seguir el movimiento de sus
propias asignaciones. Dieciséis paises participantes ya cuen-
tan con cifras para al menos dos afos. En tercer lugar, las
definiciones de “especificos de la nutriciéon” y “enfocados
a la nutricién” pueden no ser coherentes de un pais a otro.
Una vez mas, esto no es transcendental si un determinado
pais aplica siempre las mismas definiciones y deducciones.
En cambio, es importante tomar en cuenta las reservas de
cada pais, cuya lista figura en el Cuadro A3.1 del Anexo.

Los datos suplementarios generados a partir del
ejercicio incluyen las fuentes de financiacién (10 paises)
y los gastos reales (3 paises). Bangladesh es el Unico pais
que puede proporcionar datos sobre tendencias, fuentes
de financiacion y gastos reales. De los 8 paises con planes
detallados, sélo 4 presentan un vinculo claro con sus pre-
supuestos nacionales.

La presente seccion analiza los Ultimos datos especificos
de nutricion para 2013 suministrados por los donantes a
través del Comité de Asistencia para el Desarrollo (CAD) de
la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos

FIGURA 5.1
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Fuente: Iniciativas de desarrollo basadas en la OECD (2014).

(OCDE)°. Seguidamente, presenta las tendencias de los
compromisos y desembolsos especificos de la nutricion y
enfocados a la nutricion de los 13 donantes N4G. Tam-
bién se analizan las asignaciones especificas a los paises
en los desembolsos de 6 donantes, en 2010y 2012. Los
desgloses de las asignaciones especificas de nutricion y las
enfocadas a la nutricion provienen de la Red de donantes
de SUN, que definio la metodologia de trabajo (Red de
donantes de SUN 2013a).

Los desembolsos especificos de nutricion' de todos los
donantes (no solo los donantes N4G) aumentaron signifi-
cativamente entre 2012 y 2013 a casi 1.000 millones de
délares (Figura 5.1). Esta es sin duda una buena noticia.
Sin embargo, el aumento de los recursos especificos de la
nutricion se atribuye ampliamente a los donantes bilatera-
les del CAD. Los recursos asi obtenidos se envian directa-
mente a los paises y a las instituciones multilaterales; no
provienen de los fondos de base de los organismos multila-
terales. Los organismos multilaterales deberan asignar una
mayor parte de sus fondos no reservados a las intervencio-
nes especificas de nutricion.

Ademas, los datos del CAD de la OCDE de 2013
indican que, de 29 miembros de este Comité, 16 notifi-
caron gastos especificos de nutricion de mas de un millén
de ddlares, 6 declararon gastos superiores a cero pero
inferiores a un millén de ddlares y 7 no declararon ningun
gasto por este concepto. El nimero de miembros del
CAD de la OCDE que desembolsan sumas significativas

Gastos de la AOD de los donantes para intervenciones especificas de nutricion, 2004—2013

2009 2010 2011 2012 2013

Nota: La UE es un donante multilateral. Las sumas representan desembolsos con precios constantes de 2013. AOD = Ayuda oficial para el desarrollo.
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FIGURA 5.2
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Nota: Las cantidades representan los desembolsos realizados por los miembros del CAD con precios constantes de 2013. AOD = Ayuda oficial para el

desarrollo CAD = Comité de ayuda al desarrollo de la OCDE.

para programas especificos de nutricién podria aumentar
considerablemente.

La Figura 5.2 desglosa los datos anteriores por miem-
bro del CAD con sus desembolsos especificos de nutricion.
Estados Unidos, Canadd, Japon, Reino Unido y la UE, en
este orden, son quienes hicieron los mayores desembolsos
en 2013.

TENDENCIAS DE LOS COMPROMISOS Y DESEMBOLSOS DE
LOS SIGNATARIOS DEL N4G, 2010-2013

El Capitulo 3 analizé si los donantes que contrajeron com-
promisos financieros en la cumbre N4G estaban en vias

de cumplirlos. En este capitulo, examinamos las grandes
tendencias sefialadas por los signatarios del N4G™. Los
mayores donantes (Estados Unidos, Banco Mundial y la UE)
dan cuenta de la disminuciéon de los compromisos de nutri-
cion (especificos de nutricion y enfocados a la nutricion)
entre 2010 y 2013, mientras que los donantes interme-
dios, es decir, el Reino Unido y la fundacién Bill & Melinda
Gates, registran un rapido aumento de los compromisos
(Figura 5.3)'2.

Si bien los compromisos son plurianuales, figuran en
el ejercicio financiero en el que se firmaron. En general,
tienden a ser “mas generales” y mas importantes que los
desembolsos. La Figura 5.4 detalla los desembolsos decla-
rados. En el periodo 2010-2013, los desembolsos totales
aumentaron para La Fundacién Children’s Investment
Fund (CIFF), el Department for International Develop-
ment (DFID) del Reino Unido, Francia, la Fundacién Bill
& Melinda Gates, Alemania, Irlanda y los Paises Bajos. El
total de desembolsos de tres de los mayores donantes
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(Canada, la UE y el Banco Mundial) no nos fueron comu-
nicados para 2013.

Solamente siete de los 13 signatarios del N4G (CIFF,
DFID, La Fundacién Gates, Alemania, Pafses Bajos, Suiza
y Estados Unidos) declararon las cifras completas espera-
das (ver el Cuadro A3.3 del Anexo con todos los datos de
2013 recibidos). Ademas, solo 8 donantes (Australia, DFID,
Francia, La Fundacién Gates, Alemania, Irlanda, Paises
Bajos y Suiza) proporcionaron datos de desembolso para
programas enfocados a la nutricion en 2012 y 2013. Si se
comparan los totales de estos 8 donantes (Cuadro 4 del
Anexo del Informe de la nutricion mundial 2074 y Cuadro
A3.3 del Anexo del presente informe), los desembolsos
enfocados a la nutricion aumentaron de 740 millones
en 2012 a 1.007 millones de doélares en 2013, lo que
representa un aumento ampliamente imputable al DFID. En
2013, el total de los desembolsos enfocados a la nutriciéon
(cerca de 3.000 millones de délares estadounidenses) es
mas completo debido a la inclusién de las cifras de Estados
Unidos. Sin embargo, faltan los datos de 2013 de la UE y
del Banco Mundial. Habida cuenta de los actuales compro-
misos (Cuadro A3.3 del Anexo) y los anteriores desem-
bolsos (IFPRI 2014a), la inclusion de esas cifras elevaria sin
duda el total de los desembolsos enfocados a la nutriciéon a
casi 4.000 millones de dolares, es decir el 3 % de la AOD".
El gasto total de la AOD para la nutricién rondaria los
5.000 millones de ddlares, es decir el 4 % de la AOD.

La rendicion de cuentas por parte de los donantes es
desigual. Si no comunican debidamente sus gastos de
nutricién, no se les podra considerar totalmente responsa-
bles. Ademas, corren el riesgo de perder credibilidad ante



rGurA 5.3 Tendencias de los compromisos de donantes del N4G a favor de la nutricion, 20102013

4

B TOTAL DE LOS B TOTAL DE LOS B TOTAL DE LOS
COMPROMISOS COMPROMISOS COMPROMISOS
EN 2013 EN 2012 EN 2010

w

-

Miles de millones de délares estadounidenses
N

0 —
® ¢ & & S
N < s ¢ & &
Al ¥

Fuente: Los autores, en base a datos proporcionados por cada donante.

Nota: AOD = Ayuda oficial para el desarrollo Las cifras conciernen a la vez los compromisos especificos de nutricion y los enfocados a la nutricion. Aunque
Suiza no es signataria del N4G, ha presentado un desglose de sus datos financieros especificos de nutricion y enfocados a la nutricion. Solamente los pai-
ses-afios que han presentado datos completos especificos de nutricion y enfocados a la nutricion estan incluidos en esta figura. CIFF= Fundacion Children’s
Investment Fund.

reuRA 5.4 Tendencias de los desembolsos de los donantes del N4G a favor de la nutricion, en el
marco de la AOD en 20102013
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Fuente: Los autores, en base a los datos proporcionados por cada donante.

Nota: AOD = Ayuda oficial para el desarrollo Las cifras conciernen a la vez los compromisos especificos de nutricion y los enfocados a la nutricion. Aunque
Suiza no es signataria del N4G, ha presentado un desglose de sus datos financieros especificos de nutricion y enfocados a la nutricion. Solamente los
paises-afios que han presentado datos completos especificos de nutricion y enfocados a la nutricion estan incluidos en esta figura. Estados Unidos no
declar6 una cifra de desembolso completa para 2010y 2012, pero si lo hizo para 2013 (Cuadro A3.1 del Anexo). Debido a la importancia de la cifra
(2.100 millones de USD), no se ha incluido en la figura para mayor claridad. CIFF= Fundacion Children’s Investment Fund.
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neura 5.5  Desglose de los compromisos especificos de nutricion y enfocados a la nutricion de los
donantes N4G, 2012
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Fuente: Los autores, en base a los datos proporcionados por cada donante.

Nota: Como Canada utiliza la codificacion “sectores mltiples”, ciertos gastos referidos a la nutricion se pueden declarar como gastos especificos de nutri-
cién. Aunque Suiza no es signataria del N4G, ha presentado un desglose de sus datos financieros especificos de nutricion y enfocados a la nutricion.

los socios a quienes exigen, precisamente, dar cuenta de
sus propios fondos para la nutricion.

tes que los especificos y, para los desembolsos, la tenden-
cia, en general, es la misma'.

El desglose de los compromisos y desembolsos especi-
ficos de la nutricién y enfocados a ella se presenta en las

DESEMBOLSOS DE ASIGNACIONES DE NUTRICION POR

Figuras 5.5y 5.6 Para los 13 donantes, los elementos
especificos de la nutricién representan un 15 % del total
de los compromisos y un 30 % del total de los desembol-
s0s. En cuanto a los compromisos, algunos donantes se
interesan mas que nada en las actividades especificas de
nutricion (CIFF) y otros casi exclusivamente en las activi-
dades enfocadas a la nutricién (Suiza y la UE). La mayoria
tiene compromisos enfocados a la nutricion mas importan-

FIGURA 5.6
donantes N4G, 2012

PAIS Y POR CIFRAS EN MATERIA DE RETRASO EN EL
CRECIMIENTO Y DE EMACIACION

¢ Como se distribuyen los fondos asignados a la nutricién?
¢Responden realmente a las necesidades? Existen datos
disponibles procedentes de seis de los 13 donantes (la
Fundacion Gates, Canada, la UE, Alemania, Irlanda y el
Reino Unido) que, conjuntamente, representan el 80 % del
total de los desembolsos de 2012, es decir, 1.590 millones

Desglose de los compromisos especificos de nutricion y enfocados a la nutricion de los
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Fuente: Los autores, en base a los datos proporcionados por cada donante.

Nota: Como Canada utiliza la codificacion “sectores mdltiples”, ciertos gastos referidos a la nutricion se pueden declarar como gastos especificos de

nutricion. CIFF= Fundacion Children’s Investment Fund.
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de délares (menos los datos del Banco Mundial y Estados
Unidos). Més del 50 % de los fondos de nutricion de estos
6 donantes se enviaron al Africa subsahariana (Figura 5.7).
Es muy probable que esta proporcidon aumente debido al
paso de la India de la categoria de “ingresos bajos” a la de
“ingresos medianos bajos”, por lo que ya no tendra derecho
a donaciones ni a préstamos en condiciones favorables. La
Figura 5.8 desglosa los gastos de los 6 donantes por pais.

El anélisis por pafs de los seis donantes revela lo
siguiente:

¢ 91 paises recibieron fondos de estos seis donantes;

e delos 91 paises, 58 recibieron fondos a la vez especifi-
cos de la nutricion y enfocados a ella;

¢ de estos 58 paises, 43 recibieron mas fondos enfocados
a la nutricién que especificos;

e Entre los mayores beneficiarios, la Republica Democra-
tica del Congo, Somalia y Sudan recibieron la menor
ayuda especifica de la nutricién (menos de 1 millon de
dolares cada uno), pese a que buena parte de su AOD
se clasifica en la categoria de los programas de ayuda
y seguridad alimentaria (c6digo 52010 del Sistema de
notificacion de los paises acreedores del CAD de la
OCDE).

¢Cuadl es la relacién entre las asignaciones de estos
donantes y el retraso en el crecimiento y la emaciacion
en los nifios menores de 5 afos? Es dificil llegar a una
conclusion definitiva en ausencia de flujos de
recursos de los gobiernos a favor de la nutri-
cion. No obstante, la Figura 5.9 presenta la
proporcion del total de los desembolsos de
nutricién de 11 donantes'® a cada uno de los
91 paises respecto al numero total de nifios
menores de 5 afos afectados por el retraso
en el crecimiento y la emaciacién en esos
mismos 91 paises. En términos mas genera-
les, existe una correlacion positiva entre la
cuota de desembolsos y la cuota de retraso
en el crecimiento y la emaciacién. Este resul-
tado indica que los fondos de los donantes
estan relativamente bien orientados por pais,
al menos en lo relativo a los menores de 5
anos que sufren de retraso en el crecimiento
y de emaciacién, que no son los Unicos resul-
tados de nutricion dignos de interés.

No obstante, existen valores aberrantes:
algunos paises tienen cuotas de desembolso
mucho menos importantes con respecto a
su proporcion de nifos de menos de 5 anos
que sufren de retraso en el crecimiento y
emaciacion:

MEDIO ORIENTE
ASIA DEL ESTE

ASIA DEL SUR Y CENTRAL

CIRCULO INTERIOR: Especifico de nutricion
CiRCULO EXTERIOR: Enfocado a la nutricién

¢ |ndonesia (retraso en el crecimiento: 5,25 %, emacia-
cién: 5,99 %, desembolsos: menos del 0,001 %);

¢ Papua Nueva Guinea (retraso en el crecimiento: 0,29 %,
emaciacion: 0,25 %, desembolsos: menos del 0,001 %); y

¢ Tailandia (retraso en el crecimiento: 0,36 %, emacia-
ciéon: 0,45 %, desembolsos: menos del 0,001 %).

Otros registran una parte de desembolsos muy superior
a la proporcién de retraso en el crecimiento y emaciacion:

¢ FEtiopia (retraso en el crecimiento: 3,67 %, emaciacion:
2,58 %, desembolsos: 11,8 %);

e Haiti (retraso en el crecimiento: 0,16 %, emaciacion:
0,12 %, desembolsos: 3,7 %); y

e Sudan (retraso en el crecimiento: 1,17 %, emaciacion:
1,66 %, desembolsos: 8,4 %).

Varias razones validas pueden justificar estos valores
aberrantes. Por ejemplo, ciertos paises son relativamente
independientes de la ODA (Ayuda Oficial al Desarrollo), y
otros pueden tener formas de malnutriciéon cuyo segui-
miento requiere otros indicadores, distintos del retraso
en el crecimiento o la emaciacién en nifios menores de
5 afos. Sin embargo, como lo demostraron las asignacio-
nes de los donantes en general, las asignaciones de ciertos
paises donantes son motivadas por cuestiones de politica
extranjera (Hoeffler y Outram 2011).

Para los 91 paises que hayan recibido desembolsos y
gue dispongan de datos sobre el retraso en el crecimiento

FGURA 5.7  Asignacion de gastos especificos de nutricion
y enfocados a la nutricion por region, seis donantes, 2012
(% del total)

Fuente: Los autores, en base a los datos proporcionados por cada donante.
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FIGURA 5.8  Asignacion por pais de los gastos
especificos de nutricion y enfocados a la
nutricion, seis donantes (en millones de délares
estadounidenses)
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Fuente: Iniciativas de desarrollo, basadas en datos suministrados por los
seis donantes.

Nota: Para ambas figuras, se agregaron los desembolsos de 2010y 2012.

FIGURA 5.9

y la emaciacion, el total desembolsado de la ODA se eleva
aproximadamente a 11 dolares estadounidenses por nifo
menor de 5 anos que sufra de un retraso en el crecimiento
y a 64 dolares estadounidenses por nifio menor de 5 afos
que sufra de emaciacion.

Para terminar, vale recordar que los datos de la ODA
se autodeclaran. Para las asignaciones especificas de la
nutricién, los proyectos que no se describen en forma
adecuada terminaran en la categoria errénea del Sistema
de notificacion por parte de los paises acreedores (CRS).
Para las asignaciones especificas de nutricion, la aplicacion
de una metodologfa comun significa que hay que negociar
distintos niveles de documentacién de los proyectos en los
organismos de donacion. Cada proyecto puede requerir
el analisis de varios documentos cuyas informaciones no
siempre son coherentes. Los documentos pueden variar
con el correr del tiempo y tener en cuenta los cambios en
el enfoque o las actividades, lo que implica determinar
la forma de tratar proyectos a lo largo del tiempo. No es
facil aplicar criterios para definir los proyectos orientados
a la nutricién y clasificarlos en funcion de su contribucién
(principal o parcialmente, o que no contribuyen). Por todas
estas razones, los datos que contribuyen a la nutricién
deben manipularse con prudencia. Algunos donantes esti-
man que la metodologia actual, que trabaja por proyecto,
es demasiado problematica y exigente en cuanto a los
informes. El equipo del Informe trabajara con otros actores
para encontrar medios que simplifiquen y mejoren la meto-
dologia antes del Informe de la nutricién mundial 2016.

Cuota de los paises en los desembolsos de nutricion respecto a la proporcion de nifios

menores de 5 afios con retraso en el crecimiento y de nifios que sufren de emaciacion

RETRASO EN EL CRECIMIENTO
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% de todos los desembolsos por pais
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% por pais de todos los menores de 5 afios con
retraso en el crecimiento en los paises beneficiarios
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% por pais de todos los menores de 5 afios que
sufren de emaciacion en los paises beneficiarios

Fuente: Calculos de las iniciativas del desarrollo para el Informe de la nutricién mundial a partir del Sistema de notificacion de paises acreedores del CAD

de la OCDE.

Nota: Los datos se presentan en una escala logaritmica. Representan los desembolsos especificos de nutricion y enfocados a la nutricion.
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Seré dificil, pero no imposible, completar los déficits de
financiacién de la nutricion.” De acuerdo con los datos dis-
ponibles, sélo se moviliza entre el 20 y el 30 % de los 10
mil millones de délares estadounidenses necesarios cada
ano para financiar las actividades especificas de la nutricion
(R4D 2015). Se desconoce el déficit para las actividades
orientadas a la nutricién, pero probablemente sea igual de
importante. Sera conveniente completar dichos déficits a
partir de fuentes nacionales e internacionales.

A escala nacional, como destaca el Informe de la
nutricion mundial 2014, 30 a 40 % de los presupuestos
publicos se asignan a sectores vinculados con la nutricion,
en particular la salud, la agricultura, la proteccién social,
el agua, el saneamiento y la higiene y la educacién. Esto
no significa que los gastos en dichos &mbitos revistan
necesariamente un impacto importante sobre la nutricién,
sino que tienen el potencial para ello. Es conveniente
innovar para que dichos presupuestos estén mas orienta-
dos al sector de la nutricion (IFPRI 2014a) y que su impacto
potencial sobre el estado nutricional sea mas destacado
(Ruel y Alderman 2013). Etiopia brinda el ejemplo de un
programa de red de seguridad a gran escala transformado
en programa orientado a la nutriciéon, como lo ilustra el
Capitulo 4. Los campeones de la nutricién deben inspirarse
de este ejemplo e identificar programas de desarrollo a
gran escala capaces de contribuir en mayor medida a la
nutriciéon, gracias a conceptos innovadores y asociaciones
institucionales.

A escala internacional, el importe del ODA se limitd
recientemente (OCDE 2015b), por lo tanto, es poco pro-
bable que las fuentes tradicionales de asistencia puedan
borrar por sf solas el déficit de financiacién. Los mecanis-
mos de financiacién innovadores podrian resultar Utiles, en
particular: (1) generando fondos que se definan verdade-
ramente como complemento de los fondos que podrian
haberse movilizados en cualquier situaciéon (mas dinero
para la nutricién), o (2) utilizando dichos fondos de forma
mas eficaz y eficiente para lograr un mayor impacto (mdas
nutricién con el dinero disponible).

La nutricién se puede beneficiar de la experiencia del
sector de la salud, donde se han puesto a prueba nume-
rosos mecanismos innovadores durante estos Ultimos 15
afnos. Algunos ejemplos:

Facilidad Financiera Internacional para la Inmunizacion
International (IFFIm, por sus siglas en inglés). El fondo
recauda a través de la emision de obligaciones asignadas
a proyectos de vacunacion y garantizadas por compromi-
sos vinculantes de los donantes a largo plazo (20 afos) y

con bajo interés en los mercados de capitales. Los fondos
recaudados los destina a los programas orientados a redu-
cir el nimero de muertes infantiles causadas por la falta de
vacunacion. Entre 2006 y 2013, el IFFIm ayud¢ a la Alianza
GAVI a duplicar practicamente sus gastos destinados a
vacunas aportando una financiaciéon suplementaria de
4600 millones de dolares estadounidenses, ademas de las
fuentes de los donantes tradicionales (IFFIm 2015).

Fondo mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis
y la malaria (GF). Es el mayor donante internacional para la
tuberculosis y la malaria, y la segunda fuente externa mas
grande de financiacion de la lucha contra el SIDA (Fondo
Mundial 2013). Esta institucién innova en su manera de
distribuir y utilizar las contribuciones de los gobiernos, las
fundaciones y el sector privado, invirtiendo de forma estra-
tégica en los programas con alto impacto y reduciendo los
costos de transaccion. El modelo basado en el rendimiento
de este fondo también esta disefiado para mejorar la cali-
dad de los gastos.

UNITAID. Esta asociacion entre el sector publico y el
privado con sede en Ginebra recibe ingresos de los impues-
tos de solidaridad provenientes de las ventas de los pasajes
de avion y los utiliza para influenciar los mercados y bajar
el precio de los productos de base como los medicamentos
pediatricos contra el SIDA y los medicamentos antitubercu-
losos de segunda linea. Entre 2006 y 2013 UNITAID reunié
2.200 millones de délares estadounidenses. UNITAID
innova tanto en su capacidad de generar recursos suple-
mentarios como en sus esfuerzos por disminuir los precios
a través de una influencia sobre los mercados.

Con el fin de disminuir la diferencia entre los miles
de millones necesarios cada afo para vencer la malnu-
tricidon materna e infantil y la financiacién tradicional
actualmente disponible gracias a donantes y gobiernos, la
comunidad de la nutricién ha comenzado a inspirarse de
modos de financiacién innovadores. Ya han surgido varios
mecanismos:

Programa de Financiamiento Global en apoyo a «Cada
mujer, cada nino» (GFF). El GFF, anunciado en septiem-
bre de 2014, apunta a mejorar la salud y la calidad de
vida de las muijeres, los adolescentes y los nifios y a evitar
hasta 3,8 millones de muertes maternas, 101 millones de
muertes de nifios y 21 millones de nifios nacidos muertos
en los paises mas afectados para 2030. Para ello, propone
movilizar mas de 57 mil millones de dolares entre 2015
y 2030 incentivando una asignacién mas importante de
los recursos nacionales para la nutricion, captando nuevas
ayudas externas y mejorando la coordinacion de la ayuda
existente. Esta administrado por un grupo de inversores,
con una secretaria basada en el Banco Mundial. El GFF
reconoce el caracter primordial de la nutricion en la salud
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y la calidad de vida de las mujeres, los adolescentes y los
nifos. Al tiempo que se interesa por los sistemas de salud,
tiene la posibilidad de invertir, en forma especifica, en sec-
tores como la educacion, el agua, el saneamiento y la pro-
teccién social para responder a sus objetivos globales (GFF
2015). Esto nos recuerda que la comunidad de la nutricién
debe innovar, no solo trabajando con una amplia gama
de sectores para garantizar la financiacién de la nutricién,
sino también participando en la creacién de instrumentos
de financiacién innovadores para la salud, un sector que
implica muchas intervenciones especificas de la nutricion.

The Power of Nutrition. El Poder de la Nutricion (www
.powerofnutrition.org) es un nuevo fondo independiente
cuya voluntad es movilizar mil millones de délares estadou-
nidenses a partir de nuevas financiaciones publico-privadas
a favor de la nutricién infantil para 2020. Lanzado en
abril de 2015, el fondo instauré un dispositivo destinado
a liberar un primer tramo de financiacién de 200 millones
de ddlares. Esta respaldado por organismos filantrépicos
privados y de desarrollo internacional, y cuenta hasta hoy
con la fundacién CIFF, la fundacion UBS Optimus Founda-
tion, el departamento britanico para el desarrollo interna-
cional (DFID), UNICEF y el Banco Mundial. El fondo financia
principalmente en funcién de las contribuciones del sector
privado y otras fuentes de financiacién no tradicionales
(por ejemplo, fuentes fuera de la OCDE). Estas contribu-
ciones se bonifican mediante contribuciones equivalentes
provenientes de grandes agencias de implementaciéon en
el sector de la nutricién, como el Banco Mundial y UNICEF.
El resultado es un efecto de apalancamiento que mul-
tiplica por cuatro (UNICEF) o seis (Banco Mundial) cada
dolar invertido por los donantes privados. Estos recursos
se destinaran a través del Banco Mundial y UNICEF a los
paises mas afectados por la malnutricion, los planes de
nutricion solidos y las capacidades de absorcion de las nue-
vas financiaciones. Una tercera bonificacién de los fondos
también se buscara a partir de los presupuestos naciona-
les, multiplicando asi el impacto financiero. Es importante
indicar aqui que el Poder de la Nutricién sélo alcanzara el
éxito esperado si el programa genera para la nutricion los
fondos que no hubieran podido reunirse en su ausencia.
Los primeros programas respaldados por el fondo deberian
anunciarse en el verano de 2015.

UNITLIFE. Anunciado a fines de 2014, UNITLIFE se
inspira del modelo UNITAID. Explota los recursos gene-
rados por pequefnos impuestos sobre la producciéon
petrolera, actualmente fijados a 0,10 ddlares por barril,
en los paises participantes. En el momento de redactar el
presente informe, siete paises africanos acordaron aplicar
el impuesto y uno (el Congo) comenzé a preverlo, movili-
zando asf 5 millones de dolares estadounidenses durante
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el primer afo. La implementacion eficaz de esta medida
en el conjunto de los siete paises permitiria a UNITLIFE
recibir hasta 115 millones de délares por afno a favor de la
nutricion. Si todos los paises productores de petréleo en
el mundo proceden a la instauracion de este impuesto, el
mecanismo podria generar 1.640 millones de délares por
afo (Innovative Finance Foundation 2014). Las estructuras
de gobernanza y de funcionamiento de UNITLIFE todavia
estan en curso de elaboracion, pero podrian asemejarse a
las de UNITAID, con una secretaria para lanzar y evaluar los
llamados a propuestas de financiacion.

Estas iniciativas demuestran que es posible utilizar
enfoques de financiacion innovadores para aumentar la
financiacién habitual en favor de la nutricién, reducir el
déficit de financiacion y mejorar los resultados nutriciona-
les. Estos mecanismos pueden contribuir a sacar provecho
de las promesas realizadas en la Cumbre 2016 de Rio.

Los responsables de las politicas reconocen cada dia mas
gue las intervenciones en materia de nutricion son muy
rentables y que las inversiones para la nutriciéon de la
pequena infancia pueden reducir la pobreza y estimular la
prosperidad. Para los responsables nacionales, las principa-
les cuestiones son las siguientes: “;cudl serd el costo de la
intensificacion de las intervenciones a favor de la nutricién
en mi pais?” y “icudles seran los resultados obtenidos con
dichas inversiones?” Estas preguntas deberadn encontrar
una respuesta para movilizar y orientar nuevas financia-
ciones provenientes de los presupuestos nacionales y de la
ayuda al desarrollo.

El Banco Mundial, con el apoyo de la fundacién Bill &
Melinda Gates, se esfuerza por encontrar, junto con varios
paises, respuestas a dichos interrogantes. Se realizaron
andlisis de costos y de rentabilidad para la Republica
Democratica del Congo, Mali, Nigeria y Togo. Se analiz6 el
costo de la intensificacién de 10 intervenciones especificas
de la nutricion que demostraron su eficacia'®, antes de
asociar dichos costos a los impactos esperados, sobre todo
el nimero de vidas salvadas, los casos de retraso en el
crecimiento evitados y el nimero de anos de vida ajustados
por un estado de invalidez (para mas informacién sobre la
metodologia, ver Shekar et al. 2014, 2015a-¢). La relacién
costo-eficacia se mide en funcién del costo por vida sal-
vada, el costo por cada caso de retraso en el crecimiento
evitado y por afo de vida ajustado por un estado de invali-
dez o por discapacidad (AVAD) evitado."



CUADRO 5.1
nutricion, a escala mundial y en cuatro paises

Inversion
publica anual
necesaria (en
dolares estado-

Region/pais (afio)

L AVAD Vidas

unidenses) ahorrado salvadas
Todo el mundo (2010) | 10,300 millones 30 millones | 1,1 millon
Mali (2015) 64 millones 480.000 14.000
Nigeria (2014) 837 millones 8,7 millones | 180.000
Republica Democrética | 371 millones 5,4 millones | 77.000
del Congo (2015)
Togo (2015) 13 millones 160.000 3.000

Beneficios anuales estimados

Casos de retraso en el
crecimiento evitados

30 millones

Costos y heneficios de la inversion en un conjunto de 10 intervenciones especificas de

Rentabilidad estimada
(en dodlares estadounidenses)

Costo por
AVAD ahorrado

Costo por
vida salvada

500-1.000

Costo por caso
de retraso en el
crecimiento evitado

Fuente: Resultados a nivel mundial: Banco Mundial (2010). Resultados nacionales: Shekar et al. (2014, 2015a—).

Nota: AVAD = afio de vida ajustado por discapacidad. “n.a.” = no aplicable. Las 10 intervenciones se enumeran en la nota 19. Las estimaciones de vidas
salvadas y de casos de retraso en el crecimiento evitados se hicieron con la herramienta Lives Saved Tool (LiST). Las evaluaciones de rentabilidad se basan
en los criterios del programa WHO-CHOICE de la OMS (2015). El costo por AVAD ahorrado se calculé en gran parte a través de una intervencion: suministro
publico de alimentos complementarios. El costo unitario de esta intervencion y, por lo tanto, el costo por AVAD ahorrado, es inferior en la Reptblica Demo-

cratica del Congo que en los otros tres paises.
2 Muy rentable segtin el programa WHO-CHOICE.

Los costos y los beneficios estimados se resumen en el
Cuadro 5.1. En su conjunto, el paguete de 10 intervencio-
nes es muy rentable. La mayoria de las 10 intervenciones
también es muy rentable a nivel individual, con excepcién
del suministro publico de complementos alimentarios como
prevencion de la malnutricién aguda moderada.? Estas
inversiones también tienen el potencial de incrementar
considerablemente la productividad eco-
némica constituyendo verdaderas inversio-
nes econdmicas con tasas de rentabilidad
internas superiores al 13 % en cada pais
(Shekar et al. 2014, 2015a—c). Hoy en dia,
es imposible comparar las estimaciones
de los costos de los paises con los gastos
reales, pero esto debe hacerse para poder
establecer cada déficit de financiacion.

Dado que a la mayoria de los paises,
incluso a todos, les faltan recursos para
un refuerzo total e inmediato de todas
las intervenciones, el analisis prevé esce-
narios de intensificacion mas modestos:
(1) hacer hincapié en las regiones mas
afectadas por la malnutricién, (2) inten-
sificar un conjunto Unico de intervenciones, y (3) reforzar
un subconjunto de intervenciones en las regiones mas
afectadas por la malnutricion.?' Segun el anélisis, la opcion
mas rentable consiste en intensificar un subconjunto de
10 intervenciones en las regiones mas afectadas del pafs.
Este escenario es entre 1,5 a 3,3 veces mas rentable que la
intensificacion de las 10 intervenciones a escala nacional.?

Otras investigaciones destacan la necesidad de solicitar
financiaciones a los gobiernos y los donantes para las
intervenciones que ya hayan demostrado su eficacia. Un
analisis en curso del R4D y del Banco Mundial estima
el importe que deben invertir los 37 paises altamente
afectados por el retraso en el crecimiento de los nifios en
intervenciones eficaces en la materia para lograr la meta

de la AMS al respecto. Si este trabajo no estéa finalizado

en junio de 2015, los gastos publicos interiores deberan
mas que duplicar hasta 2025, y la ODA para las interven-
ciones probadas de lucha contra el retraso en el creci-
miento deberan mas que cuadruplicarse durante el mismo
periodo (Thousand Days 2015).
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PANEL 5.2 METAS DE LOS GASTOS NACIONALES ASIGNADOS A LA
NUTRICION: sQUE NOS ENSENAN LAS DECLARACIONES DE ABUJA
Y MAPUTO?

FRANCIS ROBERTS Y MARIE RUMSBY

| Informe de la nutricion mundial 2014

recomendo desarrollar metas para los
gastos de nutricion en los presupuestos
de los gobierno y de la ayuda publica.
En momentos en que la comunidad de la
nutricién considera esta propuesta, ¢qué
podemos aprender de dos experiencias
similares en Africa, las Declaraciones de
Abuja y Maputo, sobre los gastos en los
campos de la salud y la agricultura?

La Declaracion de Abuja (Naciones Uni-
das 2001) comprometi6 a los paises miem-
bros de la Unién Africana a asignar al menos
el 15 % de los gastos anuales del gobierno a
los cuidados de salud. También recordé a los
paises donantes el compromiso contraido
de asignar el 0,7 % de su ingreso nacional
bruto a la ayuda oficial para el desarrollo.
Este objetivo es uno de los pocos acordados
por los jefes de Estado en el campo de la
salud (ONUSIDA'y UA 2013).

Resulta imposible demostrar una
relacion causal entre la meta de Abuja y
el gasto gubernamental, aunque el valor
medio real de los gastos publicos de salud
por habitante haya pasado de 10 délares
a 14 dolares en una década (OMS 2011a).
Sin embargo, poco después de firmarse la
declaracion, la sociedad civil adopt6 la meta

del gasto como un argumento para solicitar
a los gobiernos el aumento de sus gastos
en el campo de la salud (Witter et al. 2013).
En la actualidad, se trata de una de las mas
destacadas normas de gastos sectoriales y
un indicador de resultados en el campo de
la salud. Muchos informes evaltian el des-
empefio de los gobiernos en funcién de esta
declaracion (ActionAid International Africa
2005; Save the Children 2015a; ONUSIDA y
UA 2013; OMS 2011a).

En la Declaracién de Maputo de 2003,
los jefes de Estado africanos se comprome-
tieron a asignar al menos el 10 % de los
presupuestos nacionales a la agricultura y
al desarrollo rural (Comision de la Union
Africana y NEPAD 2010). Tras haberse con-
vertido en un indicador del desempefio de
los gobiernos, este objetivo es observado
de cerca por las estructuras de gobernanza
continentales y regionales, asi como por la
sociedad civil y los donantes (One 2013;
Oxfam 2012). Si bien este objetivo tiene el
mérito de defender la causa, el desempefo
de los paises con respecto al objetivo de
gasto todavia no es categdrico (Benin y Yu
2013). La Declaracién de Malobo de 2014
reitera los objetivos de Maputo.

Ambas declaraciones proponen leccio-
nes para la nutricion:

e |os objetivos fijados pueden servir de
grito de batalla para la sociedad civil,
ayudar a evaluar el desempefio entre
paises y destacar los desequilibrios
entre gastos y necesidades.

e |afalta de directrices para el estable-
cimiento de informes sobre la salud
generara divergencias en los métodos
utilizados y, por lo tanto, los informes no
seran tan transparentes ni comparables
como deberian serlo (Witter et al. 2013).

¢ |afalta de bases para establecer el vin-
culo entre objetivo, necesidad y costos
puede socavar la utilidad de un objetivo
(Witter et al. 2013). Por ejemplo, en
materia de agricultura, muchos analistas
han concluido que el objetivo es sencilla-
mente demasiado bajo (Benin y Yu 2013).

¢ Los objetivos tienden a focalizar la
atencion en la cantidad del gasto a
expensas de su calidad (Oxfam 2012).
Este riesgo debe controlarse focali-
zando la atencion en los tipos de gastos
y sus consecuencias.

Estos resultados estan disefados para informar sobre
las prioridades gubernamentales y ayudar a los gobier-
nos a movilizar recursos de los presupuestos nacionales,
con socios del desarrollo, incluso del sector privado, si no
existen conflictos de intereses. Las previsiones de gastos de
los pafses en materia de nutricion estarfan orientadas por
planes nacionales de nutricion y estimaciones de costos
de este tipo. ¢Pero qué deben hacer los paises cuando
no existen estimaciones? Para la agricultura y la salud,
los paises africanos asumieron compromisos asociados
al conjunto de los gastos publicos. El Panel 5.2 analiza
las lecciones aprendidas de la definicion de objetivos
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para las categorias de gastos resultantes de las declara-
ciones de Abuja y Maputo sobre la salud y la agricultura
respectivamente.

Una vez que los paises hayan establecido sus asig-
naciones presupuestarias a favor de la nutriciéon y verifi-
cado las cifras, proponemos invitar a aquellos que hayan
elaborado planes de nutricién con cifras a participar en un
taller donde puedan comparar sus planes y las asignacio-
nes e iniciar un debate sobre los déficits de financiacion y
la manera de resolverlos. Esta etapa deberfa ayudarles a
prepararse para la Cumbre N4G de 2016 en Rio.



PANEL 5.3 DEL MANTRA MUNDIAL A LOS RESULTADOS LOCALES:
REFORZAR EL IMPACTO EN LA NUTRICION

STUART GILLESPIE, PURNIMA MENON Y ANDREW KENNEDY

| consorcio Transform Nutrition ha exa-
Eminado recientemente ciertos enfoques
destinados a reforzar los impactos en la
nutricion y, con ese motivo, surgieron regu-
larmente varios factores clave'.

En primer lugar, no es la intervencion
que era el punto de partida para la mayoria
de los programas a gran escala (como
Progresa-Oportunidades en México y Alive
& Thrive en Bangladesh), sino una discusion
y, en definitiva, una vision compartida de lo
que debe ser un impacto a gran escala.

En segundo lugar, para lograr el éxito
de la ampliacion de un programa, sus dise-
fiadores deben adaptar las caracteristicas
de las intervenciones a la dinamica del con-
texto, y reconocer explicitamente la necesi-
dad de adaptacion y flexibilidad a través del
tiempo y el espacio. En esas experiencias,
se suelen poner de relieve los contextos
(socioeconémico, institucional, politico o
cultural) a diferentes niveles, desde los
hogares hasta los distritos y mas alla. Los
disefiadores han tratado de ampliar los pro-
gramas a una escala mayor con estrategias
definidas que exigian superar los aspectos
puramente cuantitativos y considerar tam-
bién los aspectos funcionales, organizativos
e incluso politicos. Estas estrategias defi-
nieron factores y catalizadores esenciales,
incluidos los campeones de la nutricion

Si bien un consenso relativo impera sobre las acciones que
se deben llevar a cabo para mejorar la nutricién a escala

(como Santiago Levy, el principal arquitecto
del programa antipobreza Progresa-
Oportunidades en México). También defi-
nieron y anticiparon obstaculos potenciales
y desarrollaron enfoques para evitarlos. Por
ejemplo, el uso de los medios de comuni-
cacion en el proyecto Alive and Thrive, en
Bangladesh, fue fundamental para instaurar
un entorno social propicio para mejorar

los comportamientos. La mayoria de estas
estrategias se basaba en la necesidad de
desarrollar capacidades operativas y estra-
tégicas a lo largo del tiempo con la inten-
cién de acompaiiar el refuerzo, asi como en
la necesidad de una financiacion adecuada,
estable y flexible.

La gobernanza también constituy6 una
preocupacion central en muchos progra-
mas analizados. Se necesitan estructuras
y procesos para garantizar la responsabili-
dad y facilitar un seguimiento y una cultura
abiertos y transparentes del aprendizaje. El
examen instd a ampliar y mejorar la inves-
tigacion sobre el refuerzo del impacto en la
nutricién, en un momento en que muchos
paises tratan de comprender las caracteristi-
cas de la aplicacion de los planes de accion.
Se necesita reforzar el aprendizaje a través
de la experiencia (como a través de las “his-
torias del cambio”) y mejorar la difusion

de las lecciones aprendidas, mas alla de los
contextos y los paises.

Muchos programas de nutricién a gran
escala, que tuvieron éxito en el pasado,
contaban con varios de los elementos de
refuerzo esenciales mencionados aquiy, por
lo general, se focalizaban con razon en las
intervenciones especificas de la nutricion.
No obstante, en la actualidad, es impera-
tivo focalizarse también en el desarrollo
orientado a la nutricion, la funcion del lide-
razgo y los entornos politicos propicios. Esto
requerira un refuerzo masivo de las capaci-
dades. Se necesita un grupo cada vez mayor
de campeones de la nutricion respaldados
por una capacidad organizativa reforzada.
Algunos paises han logrado crear y financiar
instituciones nacionales sélidas para apoyar
la instalacion y el refuerzo de la nutricion.
Algunos ejemplos destacados son el Insti-
tuto Nacional de Salud Publica de México,
el Instituto de la Nutricién de la Universi-
dad Mahidol de Tailandia y el CIRMD en
Bangladesh, pero todavia queda mucho por
hacer. Estos Ultimos afios, el “refuerzo” se
ha vuelto el mantra del debate internacio-
nal sobre la nutricién. Para transformar las
palabras en acciones y la teoria en practica,
se necesita una cultura del aprendizaje en la
que las lecciones del pasado se compartan y
se utilicen mejor.

de comenzar teniendo en cuenta la meta final, de reforzar
la voluntad politica y anticipar los obstaculos y destaca la

mundial, no se conoce exactamente la manera de imple-
mentar la combinacién de acciones correctas (especificas y
orientadas a la nutricién) de forma equitativa y a gran escala

en contextos diferentes. ; Cémo reunir todos estos elemen-
tos para lograr un impacto sostenido? El Panel 5.3 presenta
un analisis reciente de los éxitos de la intensificacion y

destaca ciertos temas comunes, sobre todo la necesidad

importancia de los campeones para crear el espacio y la
dindmica que se necesitan para reforzar las acciones.

Durante estos ultimos afios, los gobiernos, donantes,
grupos de reflexion y ONG pusieron a prueba distintos
incentivos para mejorar el rendimiento de los programas
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de desarrollo. Podemos citar la ayuda basada en los
resultados (DFID), la financiaciéon basada en los resultados
(Banco Mundial) y el pago en el momento de la entrega
(Center for Global Development),?*> donde instituciones

0 actores no reciben su pago si no se han obtenido los
resultados esperados. La hipdtesis de base es que los
progresos se intensifican cuando se incita explicitamente
a los actores a lograr dichos resultados, a su vez verifica-
dos por un organismo externo. Paralelamente, se puede
motivar al personal, generalmente a nivel distrital o de la
organizacioén, sobre la base de los resultados de la presta-
cion de servicio: es el modelo de numerosos proyectos del
Banco Mundial parcialmente respaldados por su fondo
fiduciario para la innovacién en materia de resultados
sanitarios. Los incentivos financieros se proponen bajo la
forma de premios, como suplemento del salario, general-
mente a cargo de fondos destinados a respaldar sus prio-
ridades en materia de mejora de los servicios brindados

a nivel local o de las actividades de sensibilizacién a las
cuestiones de salud.

Gran parte de este trabajo ha sido realizado en los
sectores de la salud materno-infantil y de la proteccion
social, pero también encontramos muchos ejemplos en
la nutricién. Se registraron resultados prometedores en
la reduccion del indice de insuficiencia ponderal al nacer
(Argentina), el aumento de visita a los centros de segui-
miento del crecimiento (Panama), y el recurso creciente a
los cuidados pre y post natales (sobre todo en Rwanda,
Zambia, y Zimbabwe) (Banco Mundial 2011; Carpio
2014; HRITF 2014). La ONG BRAC, en Bangladesh, puso
a prueba los incentivos en especie en funcion del des-
empefo de los distintos voluntarios de salud y nutricién
comunitarios con respecto a los niveles de lactancia
materna exclusiva, la alimentacion complementaria y el
lavado de manos.?* Los resultados fueron prometedores:
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la proporcién de las madres visitadas regularmente y
asesoradas por los voluntarios pasé del 18 al 65 %, y

la iniciacién precoz a la lactancia del 15 al 62 %. Desde
entonces, se ha simplificado el enfoque: se focaliza en
cinco indicadores y se ha ampliado a 232 subdistritos del
pais en el marco del programa de salud global de la ONG
BRAC.?

Por su parte, CARE India en Bihar, pone a prueba un
programa trimestral basado en el trabajo de equipo que
consiste en proponer incentivos en especie (sartenes,
cacerolas u otros articulos domésticos) a todos los volun-
tarios de la salud de primera linea en organizaciones que
realicen colectivamente cinco o mas de siete objetivos
trimestrales. Las interacciones entre los trabajadores y los
beneficiarios demostraron diferencias estadisticamente
significativas entre las zonas de control y las zonas de
tratamiento (ver Borkum et al. 2014). Estos incentivos
generaron un aumento de los consejos brindados en

materia de nutricién, una mejora de
las practicas que introducen suplemen-
tos alimentarios y un aumento de la
lactancia materna exclusiva durante las
primeras 24 horas.

Las primeras evaluaciones muestran
gue este tipo de incentivo acarrea mejo-
res resultados, incluso si se trata mas de
salud materno infantil que de nutricion.
De todos modos, se necesita informa-
cion suplementaria. Las evaluaciones de
dichas intervenciones centradas en los
incentivos revelan grandes contradiccio-
nes, los resultados todavia no han sido
publicados en revistas analizadas por
pares y la relacion costo-eficacia y la sos-

tenibilidad de dichos enfoques todavia no se ha compa-
rado con los enfoques mas tradicionales. Esta significativa
falta de datos debe corregirse si se debe desplegar este
tipo de enfoques a mayor escala.

Los estudios de casos subrayan que un liderazgo sélido es
fundamental no solo para darse a conocer, sino también
para abordar debidamente problemas complejos de salud
publica que van desde el VIH/SIDA (Bor 2007; Campbell
2010) hasta la mortalidad materna y neonatal (Shiffman
and Smith 2007; Shiffman 2010; Fernandez et al. 2014).
Los casos exitosos relativos a la nutricién que se han
documentado registran numerosos ejemplos de personas,
grupos y organizaciones que han participado de manera
decisiva en cada etapa del proceso de transformaciéon de
las politicas en acciones, desde el desarrollo del programa



politico y la elaboracion de politicas eficaces (Pelletier et al.
2011, 2013; Acosta and Haddad 2014) hasta la imple-
mentacién de sistemas y organizaciones para implantar y
reforzar capacidades de primera linea (Pelletier et al. 2011;
Haddad et al. 2014).

La naturaleza de la nutriciéon, de tipo multicausal
y que requiere una respuesta mutisectorial, a menudo
invisible y ampliamente desatendida en las
politicas, requiere un cierto tipo de liderazgo
a todos los niveles. Estos lideres tienen que
desenvolverse de manera estratégica en
diferentes niveles (desde el ejecutivo hasta la
primera linea) y tener la “capacidad de nego-
ciar acuerdos, resolver conflictos, establecer
relaciones, responder a desafios recurrentes y
aprovechar las oportunidades y practicar una
comunicacion estratégica” (Pelletier et al. 2011, 11). Un
estudio sobre 89 lideres en 4 paises (Bangladesh, Etiopia,
India y Kenya) examina los desplazamientos individuales
y las motivaciones, capacidades y competencias estra-
tégicas de los lideres identificados a escala nacional
(Nisbett et al. 2015). Las conclusiones indican que no
existe una sola formula: los mejores lideres son aquellos
gue superan las fronteras, materializan las ensefanzas
en materia de disciplinas y politicas en distintos sectores
o practicas y se adaptan estratégicamente a realidades
politicas o burocraticas en constante evolucion. Por lo
tanto, el liderazgo no tendria mucho que ver con la per-
sona: el carisma y la autoridad pueden serle Utiles, pero
no indispensables. En realidad, se trata de saber lo que
la persona hace—adaptarse, ir mas alla de las fronteras,
reflexionar sobre las politicas independientemente del
lugar donde se encuentra—para motivar a los otros a
seqguirle. Un cierto numero de lideres surgieron natural-
mente, por ejemplo, al exponerse a las realidades de la
malnutricién por canales relacionados como la pediatria
o el auxilio a las personas en caso de catastrofe. Otros
surgieron gracias a un refuerzo de las capacidades y de
las formaciones dentro de programas como los men-
cionados en el Panel 5.4. Es importante invertir mas en
estos programas, con el fin de crear una nueva genera-
cion de lideres de la nutricion bien armados, que posean
no solo los conocimientos sobre lo que funciona, sino
también que sepan convencer a los demas de su valor y
de los medios de implementacién.

Es posible invertir en los futuros lideres y campeones de
la nutricién por otros medios:

e respaldar las redes y el acompafiamiento entre lideres;
¢ destacar la funcion de los campeones de la nutricion;

e dar a conocer ejemplos a seguir y ensefianzas en mate-
ria de nutricion;

o reforzar ciertas formas de liderazgo, responsabilidad y
activismo comunitarios;

e convencer a los lideres influyentes del gobierno, el
medio universitario, los medios de comunicacién, las
empresas y la sociedad civil para que fomenten la causa
de la nutricién;

® mejorar los programas para que incluyan a la vez los
conocimientos en nutricién, el perfeccionamiento de los
adultos y las capacidades de liderazgo; y

e estructurar mejores marcos de competencia, recompen-
sas e incentivos para los grupos de la poblacién activa
en el medio de la nutricién.

Con el objetivo justificar las peticiones de fondos suple-
mentarios, los gobiernos y los donantes deberan seguir
invirtiendo para ofrecer mejores resultados en la mejora de
la nutricion, con los fondos existentes. También deberan
destacar los esfuerzos para mejorar la calidad y la eficacia de
los gastos actuales. Los gobiernos, por su parte, deberan
seguir documentando sus gastos en nutricién y colaborando
con los investigadores para determinar los costos de las
estrategias. Los donantes deberan declarar sus desembol-
sos y las organizaciones de la sociedad civil deberan
exigir presupuestos transparentes. Tanto los gobiernos
como los donantes tienen que profundizar su colabora-
cion con los investigadores para estimar las asignaciones
presupuestarias destinadas a la lucha contra la obesidad y las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutricion.

1. Gobiernos y donantes deberan reforzar su colab-
oracion con los investigadores para estimar los
impactos y costos de las distintas estrategias destina-
das a implementar y ampliar las acciones a favor de la
nutricion. Estas estimaciones de los impactos y costos
especificos de cada pafs ayudaran a los gobiernos a
ajustar sus estrategias y aumentar sus posibilidades de
reforzar el impacto sobre el estado nutricional.

2. Los gobiernos deberan comparar las estimaciones
actuales de sus asignaciones presupuestarias para la
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PANEL 5.4 FORMACION DE LOS FUTUROS LIDERES EN NUTRICION

KATHLEEN M. RASMUSSEN, JOHANN JERLING Y JEF L. LEROY

En todos los sectores de actividad, ya
sea académico, corporativo, guberna-
mental o no, se necesitan lideres en nutri-
cion, ya sea de nivel janior, intermedio o
sénior. Los autores del presente panel han
desarrollado, dirigido o participado en uno
0 mas de los tres grandes programas ofi-
ciales sobre el liderazgo en nutricién que
funcionan en todo el mundo: el European
Nutrition Leadership Platform (ENLP), el
Dannon Nutrition Leadership Institute (DNLI)
y el African Nutrition Leadership Programme
(ANLP)." Aqui describimos estos progra-
mas, tratando de comprender si responden
a la necesidad mundial de capacitar y for-
mar lideres en nutricion.

Los tres programas de liderazgo, diri-
gidos a profesionales jovenes y a media
carrera no se concentran en los aspectos
técnicos de la nutricién, sino que apun-
tan, entre otros aspectos, a desarrollar las
competencias de comunicacion e inter-
personales, reforzar influencias estra-
tégicas, estudiar el funcionamiento de
los equipos y las organizaciones y como
pueden ser influenciadas, desarrollar redes

profesionales, clarificar las responsabilida-
des de liderazgo y de gestion y compartir
la informacién sobre la constitucion de
equipos, la promocion y el liderazgo trans-
formacional en un contexto mas amplio.

Vale preguntarse si estos programas
tienen un valor agregado. Ningun criterio
permite comparar los resultados profesio-
nales e individuales de los graduados de
estos programas con los que no han parti-
cipado en la capacitacion. Puede ser dificil
afirmar que estos programas hayan trans-
formado, juntos o por separado, la nutri-
cion o definir en qué medida lo han hecho.
Gracias a los contactos mantenidos de afio
en afo, sabemos que, durante su carrera,
los graduados utilizan la red de exalum-
nos y otras redes desarrolladas con fines
personales y de progreso profesional. Estos
profesionales afirman estar mas capacita-
dos para organizar su tiempo y asumir sus
numerosas responsabilidades personales y
profesionales.

Ademas, aunque al principio no fuera
asi, los graduados terminan siempre
por considerarse como futuros lideres.

Muchos ocupan ahora puestos directivos
en sus disciplinas profesionales especifi-
cas, en entidades de nutricion o relaciona-
das con la nutricion. Algunos se dedican
a la investigacion cientifica y otros con-
tribuyen a resolver de otra manera los
problemas de nutricién a escala mundial.
Si deseamos realmente encontrar una
solucion a los problemas de nutricion,
sera necesario movilizar los talentos de
los lideres dotados con estas competen-
cias maltiples.

Con solo cien participantes inscritos
en los tres principales programas cada
afio, como la mayoria elige carreras que
no apuntan necesariamente a reforzar las
acciones para reducir la desnutricion, es
dificil generar una masa critica de lideres
dentro una organizacion, un pais o una
region. Aunque no contamos con pruebas
cientificas para respaldar nuestra conclu-
sion, sospechamos que los actuales esfuer-
zos de desarrollo del liderazgo representan
una inversion insuficiente en la capacidad
de liderazgo necesaria para reforzar la
accion de nutricion.

nutricién con las estimaciones de costos con vistas a
obtener datos fiables y transparentes de los déficits de
financiacion a tiempo para el Pacto de Rio de 2016.
Esto les permitird armonizar mejor recursos y planes.
El Informe de la nutricion mundial 2016 tiene la
intencion de analizar las asignaciones presupuestarias
a favor de la nutricién en mas de 30 paises.

Cada ano, los donantes deberan rendir cuentas al
equipo del Informe de la nutricion mundial sobre sus
compromisos y desembolsos especificos/orientados

a la nutricion. La disponibilidad de dichos datos per-
mitird una mejor orientacién de sus acciones y las de
sus socios. La incapacidad de los donantes para rendir
cuenta de sus progresos corre el riesgo de socavar su
responsabilidad y credibilidad.

Las organizaciones de la sociedad civil deberan
continuar exigiendo a gobiernos y donantes la
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difusion de presupuestos transparentes y deberan
utilizar los datos de asignacion de presupuestos para
organizar mejor y de forma mas eficaz los gastos en
materia de nutricién. La sociedad civil posee la cred-
ibilidad necesaria que otros no tienen para presionar
a gobiernos y donantes para que adopten estas
medidas y controlar si los recursos se desembolsan
realmente.

Dado el seguimiento insuficiente de los gastos en
materia de obesidad y de enfermedades no trans-
misibles relacionadas con la nutricién, gobiernos y
donantes deberan mejorar su colaboracién con los
investigadores para estimar costos y efectuar un
seguimiento de los gastos asignados a las estrategias
para prevenir y controlar dichas enfermedades. Tales
estimaciones no estan disponibles en la actualidad.
Los gobiernos dedican en promedio del 1 al 2 % de



sus presupuestos a la nutricion, frente a alrededor del
4 % en el caso de los donantes, un nivel demasiado
bajo para cumplir con los objetivos mundiales para la
nutricién en 2025. Por consiguiente, los gobiernos
tendran que duplicar, como minimo, la proporcién de
sus presupuestos que asignan a mejorar la nutricion.
Los gastos de los donantes en el campo de la nu-
tricién también tendran que elevarse a mas del doble.

Para la Cumbre N4G de 2020 que se llevara a cabo
en Japon, gobiernos y donantes deberan haber
duplicado los gastos destinados a la financiacion de
las acciones orientadas explicitamente a la nutricién.
No estan disponibles estimaciones precisas sobre los
recursos necesarios para cumplir con las metas de

la AMS, pero trabajos preliminares sobre el retraso
en el crecimiento del Banco Mundial sugieren que,
en 2025, los gobiernos necesitaran como minimo
duplicar sus gastos en intervenciones comprobadas en
el dmbito de la nutricion, mientras que los donantes

necesitan mas que cuadruplicar sus inversiones
asignadas a dichas intervenciones. Ademas, existen
numerosas posibilidades para aumentar el porcentaje
de gastos relacionados con la nutricion de gobier-
nos y donantes en sectores como la agricultura, la
educacion, la salud, la proteccién social, el agua, el
saneamiento y la higiene, puesto que dichos pre-
supuestos son de gran magnitud y son muchas las
oportunidades de obtener soluciones ventajosas para
todos.

Muchos donantes deberan invertir en la nutricion.
Los 13 donantes bilaterales que, actualmente,
gastan menos de 1 millon de délares estadounidenses
en materia de nutricién segin el Comité de Asistencia
para el Desarrollo (CAD) de la OCDE, deberan asumir
nuevos y sustanciales compromisos en este sector.
Para los donantes que buscan optimizar el impacto
econdmico y humano de sus financiaciones, la nu-
tricion representa una inversiéon de alto impacto.
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é CAMBIO CLIMATICO Y NUTRICION

. El cambio climéatico afecta a la nutricion puesto que influye en la seguridad alimentaria

de las personas, en los niveles y las caracteristicas de las enfermedades, en los entornos
hidrolégico y de saneamiento, y en las opciones disponibles de asignacion de tiempo a
los medios de subsistencia y al cuidado de la salud. A su vez, el estado nutricional y las
opciones dietéticas afectan la capacidad de las personas de adaptarse al cambio climéatico
y mitigarlo reduciendo las emisiones de gases de efecto invernadero.

. Para los grupos mas pobres, los ciclos estacionales de disponibilidad de alimentos,

infeccion y uso del tiempo siguen planteando un desafio importante para la seguridad
nutricional y proporcionan un indicador inequivoco de la vulnerabilidad de las poblaciones
frente a los riesgos climaticos.

. La diversidad de las dietas induce sistemas de produccién igualmente diversos, con

emisiones y huellas ecoldgicas diferentes. En general, las dietas carnicas tienden a dejar
mayores huellas. Las opciones dietéticas que son benéficas para la salud también son
buenas para el planeta.

. Los paises estan empezando a incorporar las cuestiones relacionadas con el clima en sus

planes nacionales de nutricion.

. El cambio climédtico y la nutricién tienen programas coincidentes. Una mayor colaboracion

entre ambas comunidades podrfa generar un programa comun que ambas podrian aplicar
con mayor eficacia, tanto de forma separada como conjunta.



EBIDO A LAS CONSECUENCIAS GENERALIZADAS DEL CAMBIO CLIMATICO PREVISTAS EN

LOS SECTORES MAS VULNERABLES DE LA POBLACION MUNDIAL (QUE, DE HECHO, YA
ESTAN TENIENDO LUGAR), EL CAMBIO CLIMATICO OCUPA UN LUGAR DESTACADO EN LOS
OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS). Es mas, el ODS 13 solicita “adoptar medidas
urgentes para combatir el cambio climatico y sus efectos”. Entre los numerosos aspectos
gue preocupan en la materia, desde hace tiempo se han reconocido las implicaciones poten-
cialmente graves para la agricultura y la seguridad alimentaria (véase, por ejemplo, Bohle et

al. 1994).

Sin embargo, es mucho mas dificil comprender la rela-
cién entre cambio climatico y nutricién. Una imagen mas
clara de cémo el cambio climético afecta a la nutricién y de
cdmo la nutricion, a su vez, afecta al cambio climatico nos
permitirfa aplicar las politicas y los programas de modo que
beneficien tanto la adaptacion al cambio climatico como el
estado nutricional.

Este capitulo evalla el impacto del cambio climatico
como riesgo para la nutricién, y también el potencial
que tienen las opciones nutricionales para contribuir a su
mitigacion. Ademas, describe la naturaleza de los vin-
culos entre cambio climatico y nutricién, y luego aborda
los diferentes aspectos que los caracterizan. Por ejemplo,
numerosas poblaciones de pocos recursos en zonas rurales
son vulnerables a las variaciones estacionales del suminis-
tro de alimentos, las enfermedades y el uso del tiempo
gue ponen de manifiesto los posibles efectos del cambio
climatico sobre la nutricion. El capitulo subraya también
las pruebas empiricas obtenidas recientemente de los dife-
rentes niveles de emisiones de gases de efecto invernadero
generadas por diferentes tipos de dietas. Para concluir,
brinda recomendaciones sobre como asociar de forma mas
estrecha el analisis y las acciones en los ambitos de la nutri-
cion y el clima, tanto a nivel nacional como internacional.

Gran parte de las pruebas empiricas disponibles sobre los
vinculos existentes entre el cambio climético y la salud se
resume en una serie reciente realizada por Watts et al.
(2015) y publicada en The Lancet. La base empirica de las
interacciones entre clima y nutricién es mucho mas reducida
y puede clasificarse, a grandes rasgos, en dos categorias. La
primera, que procede de la comunidad de especialistas en
nutricién, es de caracter conceptual y supone una amplia-
cion de los vinculos entre el cambio climatico y la seguridad
alimentaria (por ejemplo, Lake et al. 2012) y entre el cambio
climatico y la desnutricién (por ejemplo, Tirado et al. 2010a,
b, 2013; Crahay et al. 2010). Una buena parte de esta
literatura explora los canales que van del cambio climéatico

al estado nutricional y del estado nutricional a la capacidad
de adaptacién. La segunda categoria esta relacionada con

la manera en que la produccién de alimentos y las opciones
dietéticas afectan a las emisiones de gases de efecto inver-
nadero (por ejemplo, Tilman y Clark 2014 y McMichael et al.
2007). En este capitulo nos referiremos a estas dos corrien-
tes: ¢cémo afecta el cambio climatico a la malnutricion en
todas sus formas y como afectan las opciones dietéticas a la
mitigacion del cambio climatico?

Con el objetivo de responder a estos interrogantes,
incorporamos el cambio climatico al modelo conceptual
de desnutricién de UNICEF de dos maneras distintas. En
primer lugar, aplicamos el modelo a la malnutricién en
todas sus formas, y no sélo a la desnutricién y, en segundo
lugar, integramos el impacto del clima sobre los factores
determinantes de la nutricién a través de bucles de retroali-
mentacion desde la adaptacion al cambio climaticoy la
mitigacion del cambio climatico (Figura 6.1).

El cambio climatico afecta la capacidad del entorno
para favorecer la reduccion de la malnutricion. Las varia-
ciones y, en ciertas oportunidades, la menor previsibilidad
de los patrones térmicos y las precipitaciones afectan
a las prioridades politicas, el crecimiento econémico y
la desigualdad, ya que los sectores mas desfavorecidos
de la poblacion son los mas vulnerables a los cambios.

Un entorno menos favorable frente a la reduccién de la
malnutricion le resta eficacia a los determinantes subya-
centes de una mejor nutricion. Por ejemplo, las variaciones
meteoroldgicas inesperadas o, a veces, de mayor intensi-
dad alteran los entornos intermedios que tan importantes
son para una buena nutricién.

En materia de alimentacion, el clima influye en el con-
sumo de alimentos puesto que influye en su disponibilidad
a escala local y mundial (produccion y almacenamiento), en
la calidad (valor nutricional e inocuidad de los alimentos),
en el acceso (politicas y precios de mercado), y en como
utiliza los alimentos el organismo. Desde hace tiempo,
existen pruebas que demuestran que la escasez estacio-
nal de alimentos (véase el Panel 6.1) y las crisis climaticas
(como, por ejemplo, las sequias) fomentan la malnutricion
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FIGURA 6.1

Vinculos conceptuales entre cambio climdtico y nufricion
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Fuente: Los autores.

a corto plazo, la morbilidad y, en Africa, la mortalidad en
poblaciones vulnerables, sobre todo, mujeres y nifas.

Los modelos climaticos internacionales sugieren que,
para 2050, el cambio climatico tendrd como consecuencia
un aumento adicional de los precios que oscilara entre el
5% y el 25% para los cultivos agricolas mas importantes
(arroz, trigo, maiz y soja) y que el aumento del precio de
los piensos traerd como consecuencia un aumento del
precio de la carne (Nelson et al. 2009). Esto se debe a que,
segun las previsiones, el calentamiento global tendra un
efecto negativo sobre la produccién mundial de cultivos,
aungue este efecto podria verse parcialmente contrarres-
tado por los efectos del CO, (Lobell et al. 2012). A menos
gue se realicen verdaderos esfuerzos de adaptacion, la
capacidad de produccién y los medios de subsistencia de
las personas estan gravemente amenazados. De acuerdo
con el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el
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Cambio Climatico (IPCC, por sus siglas en inglés), el cam-
bio climatico sin adaptacion tendrd como consecuencia
una reduccion brutal de la produccién de trigo, arroz 'y
maiz, incluso con aumentos de la temperatura local de 2°C
(Indice de confianza alto).

También se estima que se vera afectada la calidad de
los alimentos. Por ejemplo, el alto nivel de emisiones de
CO, previsto para 2050 esta asociado a disminuciones
sustanciales del contenido de zinc, hierro y proteinas
en el trigo, el arroz, los guisantes y la soja (Myers et al.
2014). Ademas, la inocuidad de los alimentos puede verse
comprometida por las variaciones climaticas, puesto que
las altas temperaturas y los fendomenos meteoroldgicos
extremos generan un entorno mas favorable para agentes
patdgenos transmisibles a través de los alimentos, como la
campilobacteria y la salmonela (Tirado et al. 2010a), que
reducen la capacidad de absorcién de nutrientes.



PANEL 6.1

EMILY BIELECKI Y JERE HAAS

pesar de los avances en el desarro-

llo mundial logrados en los dltimos
30 afios, el estado nutricional de madres,
lactantes y nifios pequefios sigue variando
en gran medida en funcion de la estacion.

Se han realizado algunos estudios
relacionados con los efectos de la esta-
cionalidad en la nutricion. En el caso de
las mujeres adultas, estos estudios arrojan
oscilaciones estacionales de entre 0,7 y
3,8 kilogramos de peso corporal medio, asi
COmMo una mayor proporcion de mujeres
con un indice de masa corporal inferior
durante la estacion de lluvias, tanto en
Africa como en Asia (Ferro-Luzzi y Branca
1993). Durante la estacion de lluvias, en
comparacion con el periodo seco posterior
a la cosecha, las mujeres en edad repro-
ductiva (incluidas las mujeres embarazadas
y lactantes) registran ingestas reducidas
de macronutrientes y micronutrientes, una
mayor morbilidad y mayores exigencias
en las labores agricolas (Prentice y Cole
1994). En Gambia, la proporcion de recién
nacidos demasiado pequefios para su edad
gestacional registré un nivel maximo al
final de la estacion de hambre (30,6%) y
se redujo progresivamente hasta el 12,9%
durante el periodo de la cosecha. Ademas,
el periodo con las mayores tasas de lactan-
tes nacidos demasiado pequefios para su
edad gestacional coincidié con el porcen-
taje mas elevado de mujeres embarazadas
con malaria, un factor de riesgo conocido
de bajo peso al nacer (Rayco-Solon et al.
2005). Diversos estudios realizados en
Africa y Asia han mostrado diferencias de
mas de 100 gramos en el peso medio al
nacer, asi como diferencias de aproxima-
damente 1 centimetro en la talla de los
recién nacidos en la estacion seca posterior

a la cosecha; estos efectos tienen mayor
alcance que los detectados en numerosos
programas de nutricion materna (Chodick
et al. 2009; Rao et al. 2009).

A pesar del importante impacto que
la estacionalidad tiene sobre la nutricién,
los dirigentes politicos y los implemen-
tadores de programas conocen bastante
mal estos efectos, ya que no disponen de
datos adecuados. Ademas, es posible que
las élites urbanas que formulan una buena
parte de las politicas sobre el desarro-
llo no estén sensibilizadas respecto a la
estacionalidad, puesto que disponen de
los medios necesarios para aislarse de ella
en sus propias vidas (véase el prélogo de
Robert Chambers incluido en Devereux et
al. 2011). El enfoque actual, que consiste
en multiplicar los estudios representati-
vos a nivel nacional, también podria estar
ocultando, de forma involuntaria, ciertas
disparidades estacionales. Sea cual sea el
motivo, parece un error no centrar la aten-
cion en este factor. Ademas, es probable
que el cambio climatico aumente la impre-
decibilidad de los patrones estacionales
y posiblemente los acentte, lo que debe
incitarnos alin mas a estar atentos a cual-
quier respuesta programatica que permita
reducir este tipo de variaciones.

El impacto persistente de la estaciona-
lidad sobre la nutricion posee importantes
implicaciones para las politicas y los pro-
gramas. En particular, hace necesarias las
siguientes acciones:

¢ Hacer mayor hincapié en la vigilan-
cia nutricional. Las nuevas tecnolo-
gias nos brindan la oportunidad de
comprender la estacionalidad de forma
mas significativa (véase el Panel 9.6 en
el Capitulo 9), y pueden permitir a los

HA LLEGADO LA HORA DE TOMARSE MUY EN SERIO LA
ESTACIONALIDAD

investigadores recabar y analizar datos
temporales y espaciales de forma mas
eficaz en funcion del costo.

e Prestar una mayor atencion al
estado nutricional de los lactantes
durante los 1000 primeros dias de

vida y de las nifias adolescentes. Las

nifias adolescentes pueden constituir
un eslabén en la cadena intergenera-
cional del estado nutricional. Las nifias
bien alimentadas se encuentran en una
mejor posicion para soportar las crisis
estacionales en caso de quedar emba-
razadas, de forma que es fundamental
planear las intervenciones adoptando
un enfoque que tenga en cuenta todo
el trayecto vital.

e Dar mayor prioridad a interven-
ciones que ayuden a los hogares a
gestionar las variaciones estacio-
nales del consumo, los ingresos y
las enfermedades. Los programas de
proteccion social se disefian para pro-
teger los hogares contra la debilitacion
del capital humano en caso de crisis y,
por lo tanto, constituyen un mecanismo
l6gico para aportar componentes adi-
cionales especificos relacionados con la
nutricion.

En general, todas las politicas y los
programas en materia de nutricion deben
tener muy en cuenta las posibles correla-
ciones entre el estado nutricional materno,
el trabajo materno y el tiempo disponible
para el cuidado adecuado de los hijos;
estas correlaciones se veran exacerba-
das por la estacionalidad y, posiblemente,
por cualquier intento de abordarlas que
no haya sido objeto de una reflexion
adecuada.
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FIGURA 6.2
afectados por el cambio dimdfico
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Fuente: Turral et al. (2011).

En materia sanitaria, el clima desempena una funcion
importante en la transmision de numerosas enfermedades
parasitarias, viricas y bacterianas que afectan a los huma-
nos (como la malaria, el dengue y el célera, respectiva-
mente). Las precipitaciones y las temperaturas determinan
las distribuciones espacial y estacional de estas enferme-
dades, influyen sobre la variabilidad interanual (incluidas
las epidemias) y afectan a las tendencias a largo plazo
(Kelly-Hope y Thomson 2008). El calentamiento observado
en los altiplanos de Africa Oriental, que claramente esta
asociado a procesos climaticos mundiales, probablemente
ya esté modificando la dindmica de transmision local de la
malaria (Omumbo et al. 2011). Asimismo, se prevé que las
variaciones de los patrones climatoldgicos traigan consigo
cambios en la variedad de enfermedades que afectan al
ganado y las plantas. Las crisis climaticas, como ciclones e
inundaciones, pueden afectar directamente a los servicios
de atencion médica y a la posibilidad de acceder a los mis-
mos, debido a los dafos producidos en las instalaciones de
los servicios sanitarios y las infraestructuras de transporte.

En el ambito laboral y social, los modelos econémicos
sugieren que el cambio climatico modificara profunda-
mente la forma en que distribuirdn su tiempo las personas
dedicadas a medios de subsistencia dependientes del
clima, como la agricultura (Zivin y Neidell 2014; Ulrich et
al. 2015). Ademas, sabemos que los patrones de cultivo
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agricola afectan al tiempo disponible para el cuidado de
los hijos, lo que a su vez afecta al estado nutricional de los
ninos menores de 5 anos (Paolisso et al. 2002).

En cuanto al entorno vital, existen pruebas convin-
centes de que el cambio climéatico esta derivando en la
desecacion a largo plazo de algunas regiones, entre las
que se incluyen secciones del Creciente Fértil de Africa del
Norte, un hecho que posee importantes ramificaciones en
las esferas tanto social como politica (Kelleya et al. 2015).
La desecacion amenaza la cantidad y calidad de las aguas
disponibles para el riego (produccion de alimentos), la
generacion de energia (procesamiento de alimentos) y el
consumo humano (lavado, preparaciéon de alimentos y
agua potable). En la Figura 6.2, se muestran los principales
sistemas hidrolégicos agricolas que, segun las previsiones,
se veran afectados por el cambio climético (Turral et al.
2011). Asimismo, surgiran nuevos desafios relacionados
con la disponibilidad de agua para el uso y el consumo del
hombre, como la creciente salinidad de las fuentes costeras
de agua potable, que afecta a la salud materna.

¢ Coémo convergen todos estos factores para cambiar el
estado nutricional? Estas variaciones provocan alteraciones
de los comportamientos sanitarios y del estado biolégico,
asi como enfermedades, disminucién de la productividad
y la mortalidad. Esta situacion debilita la capacidad de las
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Nota: Los datos se han extraido de tres rondas de la Encuesta Nacional sobre Salud Familiar y corresponden a hogares con dos o més nifios menores de
3 afios. Invierno = diciembre—marzo; verano = abril-junio; monzén = julio-septiembre; otofio = octubre—noviembre.

personas y las comunidades para adaptarse a las variaciones
climéaticas y las obliga a tomar decisiones a corto plazo en
materia de consumo de alimentos, los medios de subsisten-
cia, el uso de la tierra, el agua, la utilizacion de la energia y
el transporte, lo cual constituye un obstaculo para mitigar
de forma eficaz el cambio climéatico. Al formar un bucle de
retroalimentacion, las disminuidas capacidades de adap-
tarse al cambio climatico y de mitigarlo debilitan ain mas el
entorno que propicia la reduccion de la malnutricion.

En efecto, se prevé a largo plazo un aumento signifi-
cativo de los problemas de retraso en el crecimiento de los
nifios vinculados a las variaciones climaticas. En todas las
regiones en las que el retraso en el crecimiento ya es grave,
Lloyd et al. (2011) estimé que con el cambio climatico
aumentara entre 30 y 50% para 2050 (sobre todo como
consecuencia de la reduccion de la produccién de cultivos),
en comparacion con un escenario sin cambio climatico. Las
altas temperaturas aumentan también el riesgo de mor-
bilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares y
respiratorias, y otras enfermedades no transmisibles (Friel
etal. 2011), especialmente en las personas mayores y con
sobrepeso (Kenny et al. 2010).

La estacionalidad constituye un importante factor de
mediacion entre el cambio climatico y el estado nutricional.
En términos generales, la vulnerabilidad de las personas

frente a la estacionalidad proporciona un buen indicador
de su extrema vulnerabilidad frente a los riesgos climati-
cos, puesto que los patrones climatolégicos desempefian
un papel fundamental en la formacién de los ecosistemas
naturales, incluidas las estaciones. Ahora bien, la esta-
cionalidad también constituye un factor determinante

de la desnutricién, sobre todo entre las comunidades
rurales mas pobres, donde se han observado los patrones
estacionales méas marcados en el consumo de alimentos,
la disponibilidad de micronutrientes (Jiang et al. 2005), las
enfermedades infecciosas (Kelly-Hope y Thomson 2008) y
el comportamiento humano (Devereux et al. 2011). Esta
vulnerabilidad es particularmente grave en regiones con
lluvias estacionales cuya principal fuente de agua para

la agricultura es el agua de lluvia y no el riego. En estas
regiones, el periodo comprendido entre la siembra y la
cosecha se conoce comunmente como la “estacion del
hambre”. En el Panel 6.1, se resumen datos adicionales
sobre cémo afecta la estacionalidad a los determinantes y
los resultados de la nutriciéon, ademas de extraerse algunas
implicaciones programaticas.

La estacionalidad puede afectar de forma sustancial al
estado nutricional de las personas. Por ejemplo, la talla de
los niflos pequenos en India esta sujeta a variaciones sig-
nificativas, en funcién del mes de nacimiento (Figura 6.3).
En comparacién con los nifios nacidos en diciembre, los
nacidos en los meses estivales y del monzén (de abril a
septiembre) tienen una talla o estatura mucho menor.
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FGURA 6.4 Produccion de arroz y alcance de las inundaciones en Bangladesh
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Fuente: Diversos autores, basandose en los datos del Bangladesh Flood Forecasting and Water Centre (Centro Hidroldgico y de Prevision de Inundaciones
de Bangladesh), http://www.ffwc.gov.bd/.

Nota: El suavizado Lowess es una técnica de suavizado de regresion local. Cada valor suavizado se determina en funcién de los puntos cercanos dentro
de un intervalo definido. Entre 1984 y 2012, los cuatro afios con inundaciones de alta intensidad marcados en la figura corresponden en todos los casos a
periodos de El Nifio, es decir, periodos en el que el riesgo de inundacion es predecible.

rGURA 6.5  Precios del arroz y tasas de nifios con bajo peso en Bangladesh
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Fuente: Diversos autores, basandose en los datos de Helen Keller International, Bangladesh, correspondientes al periodo 1990-2006.

Nota: Se han eliminado las tendencias en el porcentaje de nifios con bajo peso y los precios del arroz segin el método de Detrended Fluctuation Analysis.
Se indican los precios posteriores a los afios de inundacion excesiva 1998 y 2004. R2 = 0,555; n = 70; valor p = 0.
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PANEL 6.2 BANGLADESH Y EL ARROZ: EN LA ENCRUCIJADA ENTRE
CLIMA'Y NUTRICION

MADELEINE THOMSON

| arroz es fundamental para la seguridad

alimentaria y la nutricion de méas de la
mitad de la poblacién mundial. Al tratarse
de un alimento de consumo “estratégico”
en numerosos paises asiaticos, esta sujeto
a una amplia variedad de mecanismos de
control e intervenciones gubernamenta-
les. Ademas, la produccion de arroz es muy
sensible al clima. Se ha demostrado que
temperaturas minimas y maximas superio-
res a las 6ptimas reducen el rendimiento del
arroz tanto en condiciones de laboratorio
como en el terreno, de forma que este cul-
tivo presenta una gran vulnerabilidad frente
al aumento previsto de las temperaturas
como resultado del cambio climatico (Welch
et al. 2010). La produccion de arroz también
es sensible a la sequia y a las inundaciones
extremas, tal como ponen de manifiesto los
datos de Bangladesh (Figura 6.4).

Bangladesh es un pais productor de

arroz, en el que mas del 70% de las calo-
rias consumidas por los habitantes de
zonas rurales proceden de este cereal (Tor-
lesse et al. 2003). Aunque las inundaciones
fluviales estacionales son fundamenta-
les para el sistema de cultivo del arroz,

provocan importantes pérdidas cuando son
de alta intensidad. Cuando la cosecha de
arroz no prospera debido a las inundacio-
nes excesivas en la estacion de Aman o a
la sequia regional en la estacion de Boro,
la respuesta del pais consiste en impor-
tar arroz de los paises vecinos y aumen-
tar la produccion en la siguiente estacion.
Sin embargo, estas transiciones no estan
exentas de problemas, ya que interactiian
con crisis regionales e internacionales y
pueden provocar aumentos bruscos del
precio del arroz susceptibles de afectar a
los consumidores (Golam Rabbani Mondal
et al. 2010). El precio del arroz, a su vez,
afecta directamente a la nutricion infantil.
Se ha demostrado que un fuerte incre-
mento del precio del arroz como conse-
cuencia de una crisis de produccion esta
directamente correlacionado con una
disminucion del gasto en otros alimentos
(que normalmente contienen mayor den-
sidad de micronutrientes) y con un mayor
nimero de nifios con bajo peso (Torlesse et
al. 2003). En la Figura 6.5, se puede obser-
var la estrecha relacion que existe entre el
precio local del arroz en Bangladesh y el

bajo peso en nifios menores de 5 afios tras
eliminar las tendencias a largo plazo.

En el caso de Bangladesh, la estrechi-
sima relacion entre el clima y la nutricion
ha sido objeto de numerosos analisis y
acciones. Un paso Util consistira en entender
mejor la relacion existente entre las tempe-
raturas de la superficie marina a nivel mun-
dial y las inundaciones fluviales de émbito
local. De esta forma, Bangladesh estara
en condiciones de desarrollar sistemas de
alerta temprana para advertir al sector de la
salud de los posibles desafios nutricionales
antes de que se conviertan en emergencia,
como ya se ha hecho en el caso de la mala-
ria (Thomson et al. 2006). La mejor opcién
seria integrar este tipo de sistemas en una
iniciativa global que (1) invierta en interven-
ciones destinadas a reducir la carga actual
de enfermedades; (2) promueva un enfoque
global para gestionar los riesgos climati-
cos; y (3) preste apoyo a los programas de
investigacion a nivel mundial y regional,
asi como a las actividades de investigacion
especializada en enfermedades y poblacio-
nes de alta prioridad (Campbell-Lendrum et
al. 2015).

nutricion, incluso si no hubiera cambio climatico. Dadas las
incertidumbres causadas por el cambio climatico, es mas
importante seguir prestando atencion a la estacionalidad.
Solo si el estado nutricional y la programacién en mate-

ria de nutricion son protegidos méas eficazmente contra

las variaciones estacionales, sera posible protegerlos mas
eficazmente contra el cambio climatico.

En Bangladesh, las inundaciones extremas, en parte
debidas a las variaciones en las temperaturas de la superfi-
cie marina mundial (como El Nifo), afectan a la produccion
y el precio del arroz y la nutricion infantil. La produccién de
arroz en la estacién de Aman aumenta con la inundacion
anual hasta un umbral éptimo, superado el cual las inun-
daciones excesivas dafan la cosecha (Figura 6.4). Ademas,
las inundaciones extremas aumentan el precio del arroz, lo
que incrementa a su vez la tasa de nifios con bajo peso y
menores de 5 anos (Figura 6.5 y Panel 6.2).

Dada la influencia que tiene el mes de nacimiento de
los nifios sobre los resultados nutricionales, habria que
prestar mayor atencion a la estacionalidad a la hora de
evaluar, programar y elaborar politicas en el dmbito de la

Los alimentos procedentes de animales (“alimentos de
origen animal”) como carne, pescado, aves, leche y

huevos, proporcionan proteinas y toda una variedad de
micronutrientes esenciales (como hierro, zinc, vitamina
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FIGURA 6.6
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A, riboflavina, y vitaminas B-6 y B-12) que, para algunos
grupos de edad en determinados entornos, son dificiles
de obtener en cantidades adecuadas Unicamente a partir
de alimentos de origen vegetal (Allen 2014; Dewey y
Adu-Afarwal 2008; Murphy y Allen 2003). Por lo tanto,
la inclusion de pequefas cantidades de carne contribuye
a aumentar el valor nutricional de las dietas, sobre todo
en el caso de los lactantes con riesgo de desnutricion
(Dror y Allen 2011). Ademas, la cria de ganado repre-
senta una parte importante de los medios de subsistencia
de numerosos pequeinos agricultores, pues les propor-
ciona ingresos para educaciéon y atencién médica, lo cual
mejora el estado nutricional de forma indirecta (Smith et
al. 2014).

Sin embargo, durante la transicién nutricional (Popkin
2011), las dietas han evolucionado en todo el mundo
e incluyen grandes cantidades de carne. Entre 1961y
2009, la provision mundial de alimentos de origen animal
disponible aumenté de 118 a 164 kilogramos por per-
sona. La mayor parte de este aumento se debe a la carne
—principalmente aves, cerdo y res—, cuyo consumo se
dispar6 en un 82%, de 23 a 42 kilogramos por persona y
ano, durante ese periodo (Keats y Wiggins 2014). Se ha
establecido que las dietas ricas en carnes rojas, como res
y cordero, constituyen un factor de riesgo en el desarrollo
de enfermedades no transmisibles relacionadas con la
alimentacion (Woodcock et al. 2007; WCRF 2007; Pan et
al. 2012).
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Efectos del tipo de dieta sobre las emisiones de gases de efecto invernadero

B RUMIANTES

B AVES

B CERDOS

B MARISCOS

B LACTEOS/HUEVOS

B FRUTAS/VERDURAS
NUECES/LEGUMINOSAS

M RAICES
CEREALES

M CALORIAS VACIAS

50 -
0

Mediterranea

Pesco-vegetariana Vegetariana

Esta tendencia hacia dietas con alto contenido carnico
también implica elevados costos medioambientales,
puesto que son sinbnimo de mayores emisiones de gases
de efecto invernadero. En la Figura 6.6 puede verse que,
en comparaciéon con la dieta media mundial de 2009, las
dietas con menor contenido de carne generan menos
emisiones.

Aunque el ganado de todo tipo contribuye directa
e indirectamente a las emisiones de gases de efecto
invernadero que modifican el clima, el mayor impacto lo
generan los rumiantes, entre los que se incluyen vacas y
ovejas. Los excrementos y la orina de los animales emiten
metano y éxido de nitrégeno, y los rumiantes generan
un nivel adicional de emisiones de metano a través de la
fermentacion entérica. La produccion de piensos animales
también genera emisiones de 6xido de nitrégeno, asi como
deforestaciéon y otras formas de limpieza de terrenos para
pastos o cultivos de piensos hacen que se libere el CO,. Por
cada unidad de producto animal comestible, los sistemas
industrializados tienden a generar menos emisiones de
gases de efecto invernadero que los sistemas extensivos,
pero generan otros problemas de caracter medioambiental
y social, como por ejemplo un mayor uso de agua, una
mayor contaminacion puntual, la utilizacién mas intensiva
de antibiodticos (con los problemas que esto suscita en
términos de resistencia a los antimicrobianos) y, potencial-
mente, mayores riesgos de brotes epidémicos de enferme-
dades zoonéticas (Garnett 2011).



La reduccién de la produccién ganadera de todo tipo
y, en especial, la reduccién de la produccién de rumian-
tes, puede contribuir de forma significativa a reducir las
emisiones de gases de efecto invernadero, aunque esta
medida deberd acompanarse de acciones destinadas a
reducir la demanda de los consumidores. Las personas con
muy bajos ingresos suelen aumentar la demanda de pro-
tefnas y grasas de origen animal a medida que aumenta su
poder adquisitivo, aunque sea de forma marginal (Kearney
2010). Por lo tanto, es poco probable que los esfuerzos
por controlar la produccion sean eficaces, si no se tratan
los factores determinantes de la demanda en los dmbitos
reglamentario, fiscal, contextual y sociocultural.

Un paso importante a la hora de guiar los habitos de
consumo es que las pautas dietéticas nacionales recomien-
den un menor consumo de carne roja a los grupos con alto
poder adquisitivo. El Consejo de Salud de los Paises Bajos y
la Agencia Nacional de Alimentacion de Suecia, por ejem-
plo, estan liderando los esfuerzos en esta direcciéon (HCN
2011; Suecia, Agencia Nacional de Alimentacién 2015).
Las pautas dietéticas brasilefias también incluyen cuestio-
nes medioambientales y recomiendan moderar el consumo
de carne para conseguir beneficios medioambientales y
sanitarios (Brasil, Ministerio de Salud 2014). En el marco de
la elaboracién de las pautas alimentarias para los estadou-
nidenses de 2015, un comité asesor presenté un informe
que formula recomendaciones a favor de dietas que no
solo sean saludables, sino que, ademds, tengan un menor
impacto medioambiental; entre ellas, se recomienda comer
menos productos de origen animal (Oficina de Prevencién
de Enfermedades y Promocién de la Salud de los Estados
Unidos, 2015).

iCudl es la cantidad 6ptima de carne que debe produ-
cirse y consumirse para maximizar el estado nutricional y
minimizar las emisiones de gases de efecto invernadero?
No existe una respuesta valida para todos los casos, sino
diversas respuestas en funcion del pais y el grupo en cues-
tion. Eso si, siempre que los grupos de expertos sobre siste-
mas alimentarios y sobre cambio climatico sean capaces de
lanzar un mensaje conjunto sobre el consumo de carne,
aumentara de forma significativa la posibilidad de hacer
avanzar su programa comun. Con el objetivo de iniciar una
exploracion de las posibilidades de desarrollo y ejecucion
de estos programas de accién, los grupos de expertos
sobre sistemas alimentarios y cambio climatico deberan
elaborar tipologias nacionales estratificadas, por ejemplo,
en funcion de los niveles actuales del consumo de carne,
del lugar que ocupan los rumiantes en los medios de sub-
sistencia, del grado de dependencia de la poblacién y de la
intensidad de las emisiones de gases de efecto invernadero
de los sistemas ganaderos.

iHasta qué punto los planes de nutricién de los pai-

ses incluyen la variabilidad y el cambio climéatico? En el
momento de redactar el presente documento (marzo de
2015), de los 26 paises miembros del movimiento SUN que
poseen documentos nacionales de estrategia de nutriciéon
en inglés, 10 mencionan explicitamente el “clima” o el
“cambio climatico”. En las estrategias, el cambio climéa-
tico se vincula a seis categorias directamente afectadas: la
agricultura, la seguridad alimentaria, la malnutricién, los
peligros naturales (como inundaciones y sequias), la varia-
bilidad estacional y la adaptacion/mitigacién (Figura 6.7).
Otros cuatro paises aluden al clima refiriéndose a dife-
rentes aspectos del mismo (como las precipitaciones, las
temperaturas y la estacionalidad). Doce paises no hacen ni
una cosa ni la otra. Ademas, una serie de ocho estudios de
casos nacionales sobre la sensibilidad de la nutricién a las
politicas agricolas y alimentarias, encargada por el Comité
Permanente de Nutricidn de las Naciones Unidas, concluyo
gue cinco de los ocho paises encuestados se referian al
cambio climéatico en alguna de sus politicas alimentarias,
agricolas o nutricionales (Fanzo et al. 2013). Esta tasa de
inclusién resulta prometedora, y seria positivo que otros
paises, aunque no sean miembros de SUN, incluyeran fac-
tores de adaptacion y mitigacion frente al cambio climatico
en sus planes de nutricion.

Para la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el
Cambio Climatico (COP21) que se celebrara en noviembre
de 2016, las comunidades de especialistas en cam-
bio climatico y nutricion deberan formar alianzas para
lograr objetivos comunes. El Grupo Intergubernamental
de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC) debera
constituir un grupo integrado por expertos en nutricion,
climay salud para evaluar la literatura sobre clima y
nutricion y definir nuevos programas de investigacion y
politicas. Los gobiernos deberan integrar explicitamente el
cambio climatico en sus estrategias nacionales de nutricion
y salud, mientras que la sociedad civil debera servirse

de las redes existentes para constituir alianzas cambio
climéatico-nutricion, con el fin de defender a esta Ultima en
la COP21 y en otros eventos y procesos destacados en la
materia.

1. Los gobiernos deberan integrar mas explicitamente
el cambio climatico en sus estrategias nacionales
de nutricion, tanto preexistentes como nuevas. Las
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FIGURA 6.7
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revisiones de politicas de nutricion ponen de manifie-
sto que numerosos paises alin no han incorporado el
cambio climatico en sus politicas de nutricion.

El Grupo Intergubernamental sobre el Cambio
Climatico (IPCC) debera crear un subgrupo de nu-
tricion para garantizar que los dirigentes politicos en-
cargados de las cuestiones climéticas aprovechen las
interacciones entre clima y nutricién y la adaptacion
de la comunidad. Las cuatro grandes organizaciones
de las Naciones Unidas relacionadas con la nutricion
(FAO, UNICEF, Programa Mundial de Alimentos (PMA)
y OMS) deberan colaborar con el IPCC para incorporar
oportunamente expertos en nutricién a los Grupos de
trabajo del IPCC 2 (vulnerabilidad al cambio climatico)
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Rwanda

y 3 (opciones de mitigacion), de tal forma que puedan
realizar una contribucion significativa al proximo
informe de evaluacion del IPCC, cuya publicacion esta
prevista para dentro de cuatro o cinco anos.

La sociedad civil debera liderar la formacion de
alianzas clima-nutricion para identificar nuevas opor-
tunidades de accién en ambos frentes. A continu-
acion, los grupos de la sociedad civil deberan presen-
tar estas nuevas oportunidades en reuniones paralelas
en el marco de la Conferencia Anual sobre el Cambio
Climatico que se celebrara en 2016 en Marrakesh. Los
grupos de la sociedad civil que intervienen en el &mbi-
to de la nutricion deberan integrar el cambio climatico
en sus propias actividades.



INDICADORES DE SISTEMAS ALIMENTARIOS

SOSTENIBLES QUE RESPETEN LA NUTRICION

ALY COMO SE DESCRIBE EN EL CAPITULO ANTERIOR, LOS SISTEMAS ALIMENTA-

RIOS CONECTAN LA AGRICULTURA CON LA SOSTENIBILIDAD MEDIOAMBIENTAL Y
LA NUTRICION. Desde la publicacion del Informe de la nutricion mundial de 2014,
ha aumentado considerablemente el interés por entender cémo pueden contribuir
los sistemas alimentarios a reducir la malnutricion en todas sus formas.

1. El aumento de la obesidad y de las enfermedades no transmisibles relacionadas con la
nutricion en el contexto de una desnutricion persistente resalta mas que nunca la impor-
tancia de los sistemas alimentarios como factores determinantes de los resultados de la
nutricion.

2. Los indicadores de los sistemas alimentarios pueden utilizarse para dividir los sistemas
alimentarios de los paises en distintos tipos.

3. La creacion de indicadores de los resultados para los sistemas alimentarios puede servir
de gufa a los dirigentes politicos en la toma de decisiones para conseguir sistemas soste-
nibles que respeten la nutricion, asi como ayudar a los ciudadanos a exigir una rendiciéon
de cuentas a sus gobiernos por sus decisiones politicas. Aqui proponemos un modelo de
10 indicadores como ejemplo.

4. La carencia y poca calidad de los datos suponen un importante desafio en cuanto
a la rendicion de cuentas de los sistemas alimentarios en materia de nutricion y
sostenibilidad.

5. Las decisiones orientadas a mejorar los sistemas alimentarios no solo dependen de consi-
deraciones técnicas, sino también de la economia politica de los sistemas alimentarios.
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Por ejemplo, la Segunda Conferencia Internacional sobre
Nutricion (ICN2) celebrada en noviembre de 2014, al igual
gue un gran nimero de informes recientes, se centré prin-
cipalmente en los sistemas alimentarios."

La intencién es ver qué se puede hacer para que los
gobiernos y otros actores rindan cuentas del impacto que
tienen sus decisiones en materia de sistemas alimentarios
sobre la nutricién y la sostenibilidad. Para ello, los gobier-
nos necesitan saber cémo medir los impactos de esas
politicas y cémo llevar a cabo su seguimiento. Si disponen
de los indicadores adecuados, los paises pueden compro-
bar si estan bien encaminados en el cumplimiento de sus
objetivos de nutriciéon y sostenibilidad. Ademas, estos indi-
cadores destacan medidas correctivas al poner de relieve lo
que funciona en otros paises.

La complejidad de los sistemas alimentarios hace que
este proceso sea dificil. En todas las fases de los sistemas
alimentarios intervienen personas que tienen que decidir
cdmo convertir los recursos naturales en alimentos para
dar sustento a otros seres humanos. Estas fases, que
podriamos llamar de “la granja al desecho”, incluyen
el cultivo, la cosecha, el procesamiento, el envasado, la
distribucion, la comercializacién, la venta, el consumo'y
la eliminacion de residuos.? El sistema alimentario incor-
pora la dindmica de la oferta (que implica tanto cadenas
de suministro complejas y sofisticadas como cadenas mas
simples y cortas) y la demanda (lo que las personas pueden
comprar y las decisiones que toman).

Cada parte interesada tiene su propia idea de cémo
debe ser un sistema alimentario saludable y sostenible.
Para las personas que se preocupan por la seguridad
alimentaria, un sistema alimentario saludable y sostenible
es aquel capaz de erradicar el hambre. Para los defensores
de la nutricién y la salud publica, un sistema alimentario
saludable y sostenible fomenta una nutricién adecuada y
reduce el riesgo de sufrir enfermedades. Para los interesa-
dos en la viabilidad de los recursos naturales a largo plazo,
un sistema alimentario saludable y sostenible no agota los
recursos hidricos y terrestres ni reduce la calidad del aire.
Para los productores agricolas, los sistemas alimentarios
saludables y sostenibles recompensan justamente sus
esfuerzos y les proporcionan sefiales de mercado que les
permiten tomar decisiones de inversién y produccion. Para
guienes se preocupan por el poder de las “multinacionales
alimentarias”, un sistema alimentario saludable y sosteni-
ble regula y supervisa los tipos de productos que llegan a
los consumidores, especialmente a los nifios.

Esta claro que no hay un modelo Unico de sistema
alimentario saludable y sostenible, pero existen algu-
nas caracteristicas esenciales comunes: un bajo nivel de
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malnutricion en la poblacién y un uso eficiente de los
recursos hidricos y terrestres. Para algunos, estas metas

se consiguen con las denominadas “dietas sostenibles”
(Burlingame y Dernini 2012). Si bien reconocemos que
hay enormes diferencias en la capacidad que tienen los
paises para cumplir estas metas, también creemos que los
resultados en materia de salud y sostenibilidad son metas
razonables para cualquier sistema alimentario. Lo que nos
proponemos aqui es emplear una tipologia de los sistemas
alimentarios para debatir sobre lo que deberia producir un
sistema alimentario que respete la nutricion, teniendo en
cuenta las ideas generalmente aceptadas de salud y soste-
nibilidad, y mencionar algunos de los obstaculos que impi-
den cumplir esas metas. El consenso sobre lo que serfan
resultados saludables en materia de sistemas alimentarios
ayudara a aumentar la prioridad de la nutricion, incluso
entre las partes interesadas con perspectivas distintas.

Este capitulo se nutre de una gran cantidad de textos
y datos para identificar y describir cinco tipos de sistemas
alimentarios en el mundo.? A continuacién, propone un
conjunto de indicadores comunes que los paises pueden
usar para monitorear los resultados de sus sistemas ali-
mentarios. La finalidad es orientar a los actores del sistema
alimentario hacia una mejora de la nutricién, la salud y la
sostenibilidad, asi como una mayor responsabilidad frente
a sus ciudadanos.

Los sistemas alimentarios han sufrido importantes trans-
formaciones estructurales en las Ultimas décadas (Banco
Mundial 2008; Nugent 2011; Reardon et al. 2012). Por
ejemplo, ha habido una tendencia generalizada hacia una
produccién de alimentos que requiere mucho capital, y
una menor diversidad de cultivos y hacia una prolongacién
de las cadenas de suministro desde las tierras de cultivo
hasta los consumidores, en las que los ingredientes basicos
sufren varias transformaciones antes de convertirse en
productos alimentarios definitivos (Hawkes et al. 2012).
Junto con estos cambios en los sistemas alimentarios, se
han hecho patentes las multiples repercusiones de la obe-
sidad, la desnutricion y las deficiencias de micronutrientes.
Los distintos paises y sus regiones han experimentado esos
cambios en distinta medida.

Para comprender mejor los sistemas alimentarios y su
funcionamiento, hemos desarrollado un modelo de sistema
alimentario formado por insumos, resultados y procesos.*
Los insumos son, por ejemplo, los recursos naturales, el
capital humano, el capital fisico y la tecnologfa alimentaria



PANEL 7.1

RACHEL NUGENT, CAROL LEVIN Y DANIEL GRAFTON

on el objetivo de definir la tipologia de

los sistemas alimentarios, en primer
lugar, identificamos indicadores posibles
en la literatura que corresponden a los
insumos y procesos identificados en el
modelo Idgico. A fin de evitar la circulari-
dad, no utilizamos indicadores de resulta-
dos para definir los sistemas alimentarios.
En segundo lugar, identificamos los indi-
cadores que, de acuerdo con la literatura,
podrian constituir las mejores mediciones
de los insumos y procesos especificados.
En tercer lugar, eliminamos los indicado-
res fuertemente correlacionados entre si,

dando prioridad a aquellos que dispo-

nen de mas observaciones nacionales. En
cuarto lugar, definimos cuartiles en rela-
cion con cada indicador y asignamos valo-
res cuartiles a cada uno de los indicadores
en relacion con cada pais. En quinto lugar,
y haciendo uso de dichos valores, clasifica-
mos los 215 paises de mayor a menor, en
funcion del valor del indicador, utilizando
la menor cantidad de indicadores posible
en aras de simplicidad. Por tltimo, descar-
tamos aquellos paises que no disponen de
al menos dos de los tres indicadores' que
demostraron poseer una mayor influencia

ELABORACION DE UNA TIPOLOGIA DE SISTEMAS
ALIMENTARIOS

a la hora de clasificar los paises, hasta
obtener una muestra final de 150 paises
con datos relativamente exhaustivos.
Especificamos que al menos uno de los
indicadores deba proceder de alguno de
los cinco ambitos que, de acuerdo con la
literatura, caracterizan los sistemas ali-
mentarios: productividad, diversidad de la
provision de alimentos, asequibilidad de
los alimentos, intensidad de utilizacién de
los recursos naturales y composicion de la
poblacion que sustentan. Surgieron cinco
grupos de paises definidos por los siete
indicadores del Cuadro 7.1.

y agricola. Los resultados incluyen, entre otros elementos,
los patrones de compra de alimentos de las personas, la
dieta, la salud y la situacién medioambiental. El espacio
entre los insumos y los resultados esta ocupado por los
procesos relacionados con la produccion de alimentos pri-
marios, las cadenas de suministro después de la cosecha y
el entorno alimentario (en otras palabras, la disponibilidad,
aceptabilidad y asequibilidad de los alimentos). La cone-
Xion entre insumos, resultados y procesos se ve afectada
por factores ajenos a las politicas alimentarias, como la
gobernanza de los mercados y del comercio, los avances
cientificos y tecnoldgicos no relacionados con la alimen-
tacion, y los cambios en los regimenes politicos (para una
representacion detallada de este modelo légico, véase la
Figura A7.1 del Anexo en globalnutritionreport.org/the
-report/appendixes). Nuestra tipologia, creada utilizando el
proceso descrito en el Panel 7.1, consta de cinco tipos de
sistemas alimentarios, definidos por las cinco caracteristicas
y los siete indicadores del Cuadro 7.1.

Hemos asignado etiquetas a cada uno de estos tipos
de sistemas alimentarios: industrial, mixto, de transicion,
emergente y rural. Los cinco tipos de sistema alimentario
se describen en el Cuadro 7.2.°

Un sistema alimentario no se diferencia radicalmente
del siguiente, puesto que todos son complejos, hetero-
géneos y evolucionan constantemente. Por ejemplo, Brasil

posee un sistema alimentario de transiciéon y Dinamarca
uno industrial. Ambos son urbanos a un nivel muy similar,
aunque Brasil tiene mas emisiones de CO, por habitante
provenientes de la agricultura, en comparacién con Dina-
marca. Sin embargo, en Brasil, la productividad agricola es
mucho mas baja, lo cual lo sitla en una categoria distinta
a la de Dinamarca. La tipologia destaca diferencias impor-
tantes entre paises en cuanto a valores sociales, al acceso
y el uso de recursos, las politicas industriales y agricolas, y
la cultura.

Esta tipologia, basada en caracteristicas subyacen-

tes de los sistemas alimentarios, cumple varios fines. En
primer lugar, ayuda a relacionar las diferencias que hay
en los sistemas alimentarios con la variaciéon observada en
la nutricién, la salud y los resultados de sostenibilidad, y
sefala aquellos &mbitos que, por sus diferencias, requieren
una mayor atencién. En segundo lugar, permite que las
recomendaciones de las politicas a nivel nacional se basen
en las caracteristicas del sistema alimentario de ese pais,
como destacar la necesidad de suministros alimentarios
mas diversos en los sistemas alimentarios rurales y emer-
gentes. En tercer lugar, esta tipologia permite identificar
mas facilmente y aprender de los paises que se destacan
por conseguir mejores resultados en cuanto a nutricion y
salud que otros. Por ejemplo, los resultados en materia de
nutricion de la Republica de Corea son mejores que los de
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CUADRO 7.1

Caracteristica del
sistema alimentario

Productividad agricola

Diversidad de la provision
de alimentos

Acceso econdmico a los
alimentos

Utilizacion de recursos
naturales

Descripcion de la caracteristica del sistema
alimentario

La productividad agricola mide la cantidad de alimentos y otros
productos agricolas producidos por cada trabajador agricola.
Refleja la eficiencia sectorial, asi como el volumen de otros
recursos disponible para cada trabajador agricola.

La diversidad de la provision de alimentos indica la amplitud de
las opciones de consumo y los nutrientes a los que tiene acceso
la poblacion.

El acceso economico significa la capacidad del sistema alimenta-
rio de proporcionar alimentos asequibles.

La utilizacion de recursos naturales indica la sostenibilidad de la
utilizacion de recursos por parte del sistema alimentario.

Indicadores utilizados para definir la tipologia de sistemas alimentarios

Indicador de la caracteristica del sistema

alimentario

Valor agricola afiadido por trabajador, délares estadouni-
denses constantes de 2005, 2011 (Banco Mundial 2015¢)

Proporcion del suministro de energia alimentaria derivada
de cereales, raices y tubérculos, %, promedio a 3 afios,

2011 (FAO 2015b)

Proporcion del presupuesto alimentario (Euromonitor 2014)

Indice del nivel del precio doméstico de los alimentos, 2011

(FAO 2015b)

Variacion porcentual anual en la superficie agricola, 2011

(FAO 2015b)

Contenido medio de carbono en la capa superficial del
suelo como % en peso, 2008 (FAO 2015b)

Demografia La composicion demogréfica de una poblacion refleja elementos | Proporcion urbana de la poblacion, 2011 (Banco Mundial
basicos de la demanda de alimentos, los requisitos nutricionales, 2015¢)
la actividad fisica y la utilizacion de recursos.
Fuente: Los autores.
cuapro 7.2 Tipologia propuesta de los sistemas alimentarios
Sistemas Sistemas Sistemas Sistemas
alimentarios Sistemas alimentarios alimentarios alimentarios
industriales alimentarios mixtos en transicion emergentes rurales

Caracteristicas
de los sistemas
alimentarios

Ejemplos de
paises en cada
tipo de sistema
alimentario

Amplia variedad en
términos de productivi-
dad agricola y calidad

del suelo, urbanizacion
elevada, dependencia
reducida de los alimentos
basicos, proporcion

baja del presupuesto
alimentario

Australia, Canada,
Dinamarca, Estados
Unidos, Libano, Republica
de Corea, Suecia

Productividad agricola
moderada, urbanizacion
moderada, dependencia
reducida de los alimentos
basicos, proporcion del
presupuesto alimentario
entre baja y moderada,
maxima calidad prome-
dio del suelo

Alemania, Barbados,
Bulgaria, Estonia,
Hungria, Italia, Suiza

Urbanizacién
idéntica al Sistema
2 pero productivi-
dad inferior, mayor
dependencia de los
alimentos bésicos,
proporcion mas
alta del presu-
puesto alimentario

Brasil, Ecuador,
Guyana, Malasia,
Mauricio, Rusia,
Surinam, Ucrania

Urbanizacién y producti-
vidad agricola mas redu-
cidas que en los Sistemas
1-3, mayor dependencia
de los alimentos basicos,
proporcion del presu-
puesto alimentario entre
moderada y alta, baja
calidad promedio del suelo

Camerun, China, Filipinas,
Honduras, Namibia,
Pakistan, Tailandia

Urbanizacion y
productividad minimas,
minima calidad pro-
medio del suelo, depen-
dencia maxima de los
alimentos basicos y
proporciones maximas
del presupuesto
alimentario

Bangladesh, Etiopia,
Indonesia, Nepal,
Senegal, Zimbabwe

Fuente: Los autores.

muchos otros paises con sistemas alimentarios industria-
les muy similares. Esta diferencia podria estar relacionada
con el consumo mucho menor de alimentos envasados en
ese pals, en comparacion con otros paises con sistemas
alimentarios industriales (Panel 7.2).

¢Los distintos tipos de sistemas alimentarios generan
distintos resultados? Para responder a esta pregunta, es
esencial aclarar cudles son los resultados mas importantes.
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Este analisis gira en torno a cuatro grupos de resultados

generales:

e asequibilidad de los alimentos (cantidad de alimentos);

e diversidad del consumo alimentario (calidad de los

alimentos);

e resultados en materia de salud y nutricién, y

e sostenibilidad medioambiental.

Estos resultados se seleccionaron por su amplia acep-
tacion como resultados altamente prioritarios para los
paises (FAO 2013) y porque son el centro de algunos de



PANEL 7.2

HEE YOUNG PAIK

orea se dio a conocer al mundo occi-

dental principalmente como un pais
en guerra tras el estallido de la Guerra
de Corea en 1950. De forma inevita-
ble, durante algtin tiempo, el pais sufrid
escasez grave de alimentos. Sin embargo,
en 1961, las hojas de balance de alimen-
tos de la FAO indicaban para el pais un
suministro de energia diario per capita de
2.141 kilocalorias, cifra que se acerca al
promedio mundial de 2.193 kilocalorias
y se sitlia significativamente por encima
del promedio de 1.806 kilocalorias para
Asia en su conjunto (FAO 2015b). La ayuda
alimentaria internacional, tanto durante
la Guerra de Corea como inmediatamente
después, ayudo a evitar graves deficiencias
nutricionales.

La dieta coreana tradicional se
compone principalmente de alimentos
vegetales (cereales, verduras y legum-
bres) complementados con una pequefa
cantidad de alimentos de origen animal.

A pesar de los rapidos cambios socioeco-
némicos de las Ultimas décadas, los corea-
nos han mantenido en grado notable sus
patrones dietéticos tradicionales (Lee et al.
2012). De acuerdo con un reciente analisis
de datos procedentes de estudios naciona-
les sobre la dieta, el 80% de los alimentos
consumidos por los encuestados se englo-
baba en la categoria “Han-sik”, es decir,
platos tradicionales coreanos. Aunque esta
proporcion variaba segun la edad, aproxi-
madamente el 70% de todos los alimentos
consumidos por los adolescentes y adultos

jovenes respondia a la categoria “Han-sik”
(Kang et al. 2014).

De hecho, hasta fines de la década de
1970, el reducido consumo de alimen-
tos de origen animal (menos del 10% de
la ingesta total de alimentos) constituia
una fuente de preocupacion en cuanto a
la ingesta y disponibilidad de hierro. Sin
embargo, en los ultimos afos, el consumo
de alimentos de origen animal ha aumen-
tado a un ritmo constante, hasta alcanzar
alrededor del 20% del consumo total de
alimentos. Mas concretamente, la ingesta
de carne se ha multiplicado aproximada-
mente por 15 en los dltimos 40 afios. Aun-
que garantizar la ingesta de un volumen
suficiente de hierro sigue siendo un pro-
blema importante, los niveles de hierro de
la poblacién han mejorado con este rapido
aumento del consumo de carne.

La prevencion de la obesidad y de
enfermedades cronicas relacionadas con
la dieta constituye una preocupacion de
primer plano en la Reptiblica de Corea. La
proporcion de la poblacion con sobrepeso
en la Republica de Corea es muy inferior a
la de otros paises con niveles similares de
PIB per capita. En 2011, la tasa de sobre-
peso era del 31,9 % en adultos mayores
de 19 afos y de més del 40 % en hombres
de entre 30 y 49 afios y mujeres de entre
60 y 69 afos. Los estudios demuestran
que seguir una dieta coreana tradicional y
directrices dietéticas coreanas ayuda a pre-
venir la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con la nutricion

NUTRICION EN LA REPUBLICA DE COREA: LA NECESIDAD
DE CONSOLIDAR LAS SALUDABLES DIETAS TRADICIONALES

(Lee et al. 2002; Jung et al. 2011; Jung et
al. 2014; Yu et al. 2014).

A todas luces, la dieta tradicional de
base vegetariana de la Republica de Corea
es saludable siempre que se consuma una
cantidad suficiente de alimentos de origen
animal. ;Por qué se ha cefido la Reptiblica
de Corea con tanta fuerza a las dietas tra-
dicionales? La respuesta no es obvia, pero
existen varias explicaciones. Es posible que
los cambios en todas las demas esferas de
la vida en el pais hayan sido tan rapidos
que, por suerte, los cambios en la dieta no
han podido seguir el mismo ritmo. Otra
posibilidad es que las dietas tradicionales
de otros paises asiaticos también se hayan
mantenido, y el factor diferencial sean los
estudios nacionales de ingesta individual
de alimentos que realiza la Republica de
Corea (indicativas del fuerte compromiso
del Gobierno con una dieta y una nutricion
de calidad), que habrian permitido realizar
un mejor sequimiento de las tradiciones
coreanas, vinculandolas a la salud y, por lo
tanto, reforzandolas (Song y Song 2014).
En cualquier caso, no hay lugar para la
complacencia: los cambios en la dieta y el
descenso de la actividad fisica son inevi-
tables, sobre todo entre la generacion mas
joven. En consecuencia, deberian realizarse
esfuerzos constantes por mantener habi-
tos dietéticos saludables a fin de prevenir
aumentos de la obesidad y de las tasas de
enfermedades no transmisibles relacio-
nadas con la nutricion en la Republica de
Corea.
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cuapro 7.3 Propuesta de indicadores de referencia para los resultados del sistema alimentario

Resultado del
sistema alimentario Indicador de referencia

Vinculo con indicador y proceso paralelos
o relacionados

Intensidad del déficit alimentario (kilocalorias/cépita/dia, promedio ILSI/CIMSANS (2015)
de 3 afios) Nesheim et al. (2015)
(FAQ 2015b) indice de sequridad alimentaria mundial (EIU 2015)

Indice de volatilidad del precio doméstico de los alimentos Nesheim et al. (2015)
(FAO 2015b) Meta 2.C de los ODS

Proporcion del presupuesto alimentario gastado en frutas y verduras
(Euromonitor 2014)

Volumen minorista de alimentos envasados (volumen per capita)
(Euromonitor 2014)

Volumen minorista de alimentos frescos (kilogramos per capita) Nesheim et al. (2015)
(Euromonitor 2014) FAO (2013)

% de suministro de proteina de origen animal (gramos/capita/dia, ILSI/CIMSANS (2015)
promedio de 3 afios) (FAO 2015b) indice de sequridad alimentaria mundial (EIU 2015)

% de nifios menores de 5 afios con sobrepeso Indicador de nutricién de la AMS
(UNICEF, OMS y Banco Mundial 2013) Meta 2.2 de los ODS
y

Anemia en mujeres en edad reproductiva (MER)
(Banco Mundial 2015¢)

salud Prevalencia de la diabetes Indicador de enfermedades no transmisibles de la AMS
(IDF 2013) Meta 3.4 de los ODS

% de niflos menores de 5 afios con retraso en el crecimiento Indicador de nutricion de la AMS
(UNICEF, OMS y Banco Mundial 2013) Meta 2.2 de los ODS

Indice de Shannon (diversidad de especies de cultivo y ganaderia en
sistemas de produccion, sobre una escala de 0 a 1)

(Remans et al. 2014)

Emisiones equivalentes de CO, agricolas (kg/per capita)

Asequibilidad de los
alimentos

Diversidad del consumo
de alimentos

Estado nutricional y de

Sostenibilidad

medioambiental (datos de emisiones agricolas de FAO 2015b; datos de poblacién del

Banco Mundial 2015c¢)

% de la poblacion con acceso a fuentes de agua mejoradas Similar a la Meta 7b de los ODS
(FAO 2015b)

Fuente: Los autores.

Nota: En el cuadro A7.3 del Anexo se proporciona una lista exhaustiva de las definiciones y fuentes de los indicadores (véase globalnutritionreport.org/
the-report/appendixes).

los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular, los
objetivos 2, 3, y 12 (Naciones Unidas 2015). La siguiente
cuestion es saber como se miden estos resultados. De los
muchos indicadores posibles, seleccionamos 13, los cuales
se muestran en el Cuadro 7.3 (nuestro proceso de selec-
cién se describe en el Panel 7.3).

2. Los indicadores de los resultados varfan considerable-
mente de un sistema alimentario a otro. Por ejemplo,
los consumidores compran cinco veces mas alimentos
envasados en los dos paises con sistemas alimentarios
industriales que en Indonesia.

3. Las variaciones en los indicadores no suben y bajan
uniformemente entre los sistemas 1y 5. Por ejemplo,
Brasil, con un sistema alimentario de transicion, tiene
el nivel mas alto de compra de alimentos frescos, y

El Cuadro 7.4 aplica el modelo a 10 pafses, 2 para cada
uno de los 5 sistemas alimentarios. Esta aplicacion del
modelo revela lo siguiente:

1. Aunque seleccionamos los indicadores del modelo
basandonos, en parte, en la disponibilidad de datos
comparables internacionalmente, sigue existiendo una
gran carencia de datos.
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Barbados, con un sistema alimentario mixto, tiene la
maxima prevalencia de diabetes.

4. También se observan variaciones importantes dentro de
los propios sistemas alimentarios. Por ejemplo, dentro



PANEL 7.3 SELECCION DE LOS INDICADORES UTILZADOS PARA
MEDIR LOS RESULTADQOS DEL SISTEMA ALIMENTARIO

RACHEL NUGENT, CAROL LEVIN Y DANIEL GRAFTON

Afin de comprender mejor por qué los
resultados varian en funcion de los

sistemas alimentarios, seleccionamos 13
indicadores relacionados con los cua-

tro ambitos de resultados, utilizando los

siguientes criterios:

1. reconocer ampliamente que los indi-
cadores constituyen un sustituto ade-
cuado del resultado que evaldan;

2. los indicadores deben estar amplia-
mente disponibles en paises de todos
los niveles de ingresos y bien alineados
con los procesos existentes de recopila-
cién de datos;

3. deben ser idénticos o similares a los
indicadores propuestos para la reco-
pilacion de datos en el marco de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible
(aunque, en el momento de redactarse
este documento, dichos indicadores atin
no han sido ultimados) y otros marcos
bien establecidos y enumerados en el
Cuadro 7.3;y

4. deben variar grandemente entre los
cinco sistemas alimentarios, de forma
que reflejen claramente las condiciones
diferentes de cada pais.

En cuanto a la asequibilidad de los
alimentos, utilizamos tres indicadores. En
primer lugar, usamos la medida de la FAO
del déficit caldrico per capita promedio
de las personas “subalimentadas”. En vez
de sefalar el porcentaje de la poblacién
situado por debajo de un umbral de calo-
rias, este indicador estima la intensidad

media de los situados por debajo del
umbral y, por lo tanto, constituye una
medida mas precisa de la asequibilidad de
los alimentos. En segundo lugar, nos basa-
mos en la volatilidad del precio de los ali-
mentos, en vez de los niveles de su precio
doméstico, porque utilizamos este Gltimo
indicador como una caracteristica estructu-
ral en la definicion del sistema alimentario.
En comparacion con los niveles de precios,
los cuales dependen de los precios inter-
nacionales y de los costos de transaccion
asociados al movimiento de los alimentos
dentro del pais, podria argumentarse que
la volatilidad de los precios constituye una
caracteristica menos estructural de los sis-
temas alimentarios, aunque admitimos que
la distincion no es clara. Por tltimo, inclui-
mos la proporcion del presupuesto alimen-
tario que se gasta en frutas y verduras,
dada la gran importancia que la asequibi-
lidad de este tipo de alimentos posee para
todas las formas de malnutricion.

En cuanto a la diversidad del consumo
de alimentos, utilizamos el volumen de
ventas minoristas de productos envasados y
productos frescos (dos categorias que exclu-
yen los cereales), asi como el porcentaje
de proteina derivado de fuentes animales.
Estos indicadores solo presentan una ima-
gen parcial de la diversidad, sobre todo a
diferentes niveles de ingresos nacionales,
pero no existen indicadores de la diversidad
del consumo de alimentos individual o en el
hogar que sean comparables a escala inter-
nacional y que estén disponibles para una
amplia variedad de paises. Los paises que

disponen de un buen corpus de datos de
consumo estan en condiciones de construir
un indice de diversidad que sea pertinente
para su contexto.

En cuanto a los resultados relaciona-
dos con la nutricion y la salud, utilizamos
tres indicadores de nutricién de la Asam-
blea Mundial de la Salud (retraso en el
crecimiento en nifios menores de 5 afios,
sobrepeso en nifios menores de 5 afios y
anemia en mujeres en edad reproductiva)
y un indicador relativo a una enfermedad
no transmisible relacionada con la dieta y
la nutricion, la diabetes. La diabetes posee
mayor peso en la carga de enfermedades
en el mundo que cualquier otra enferme-
dad no transmisible relacionada con la
dieta y la nutricion, con la excepcion de la
enfermedad cardiaca isquémica (Murray et
al. 2012).

En cuanto a la sostenibilidad
medioambiental, seleccionamos las emi-
siones agricolas de CO, como una medida
directa y disponible de parte del impacto
del sistema alimentario sobre el medio
ambiente. Ademas, utilizamos el acceso
a fuentes de agua potable mejoradas,
cuya importancia para la nutricion y la
salud resulta evidente y que puede verse
comprometido por diferentes opciones de
sistema alimentario (Reytar et al. 2014;
Johnson et al. 2014). Por ultimo, recurrimos
al indice de diversidad de Shannon para
las especies de cultivo y ganaderia en pro-
duccion, que estd asociado a una mejora
de los resultados nutricionales y la salud
de los ecosistemas (Remans et al. 2014).
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CUADRO 7.4

Resultados
del sistema
alimentario

Asequibilidad
de los alimentos

Diversidad del
consumo de
alimentos

Estado
nutricional y de
salud

Sostenibilidad
medioambiental

Indicadores de referencia aplicados a 10 ejemplos de paises

Industrial Mixto De transicion Emergente Rural

Indonesia
78

Pakistan
78

Rusia
42

Brasil
71

Barbados
16

Indicadores Dinamarca Australia  Bulgaria Filipinas

248

Senegal

Intensidad del déficit 190
alimentario (kilocalorias/

capita/dia)

Proporcion del presu-
puesto alimentario gas-
tado en frutas y verduras

Indice de volatilidad del
precio doméstico de los
alimentos

Volumen minorista de
alimentos envasados, kg
per capita

Volumen minorista de
alimentos frescos, kg per
capita

% de suministro de
proteina de origen animal
(g/capita/dia)

% de nifios menores de 5 8
afios con sobrepeso

% de niflos menores de 9 7
5 afios con retraso en el
crecimiento

% de personas con 8 5 7
diabetes

% de anemia en mujeres
de edad reproductiva
(MER)

Total de emisiones 1,691 8,513
(equivalentes de CO,)
agricolas, kg per cépita

Indice de Shannon de
diversidad de la produc-
cion, sobre una escala
de0al

% de la poblacién con
acceso a fuentes de agua
mejoradas

Fuente: Los autores.

Nota: Cuando la celda esta vacia, significa que no se dispone de datos; en el Anexo A7.3 se proporciona una lista exhaustiva de las definiciones y fuentes
de los indicadores (véase globalnutritionreport.org/the-report/appendixes).

del sistema industrial, aunque en Dinamarca y Australia
casi todas las mediciones son similares, en Australia las
emisiones de CO, por habitante provenientes de la agri-
cultura son cinco veces mayores que las de Dinamarca.
Al proporcionar pesos y contrapesos, estas variaciones
justifican muchos de los indicadores de cada tema.

RESULTADOS POR TIPO DE SISTEMA
ALIMENTARIO

El modelo de indicadores permite hacer un seguimiento
del progreso de cada pais a lo largo del tiempo y ayuda a
explicar la diferencia de resultados entre paises.
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rcura 71 Gasto de los hogares en alimentos y en frutas y verduras por tipo de sistema alimentario

B PROPORCION DEL PRESUPUESTO ALIMENTARIO GASTADO EN FRUTAS Y VERDURAS 37
M PROPORCION DEL PRESUPUESTO GASTADO EN ALIMENTOS Y BEBIDAS NO ALCOHOLICAS

Industrial Mixto En transicion Emergente Rural

Fuente: Los autores, basandose en datos de Euromonitor (2014).

neura 7.2 Volatilidad de los precios de los alimentos y dependencia de los alimentos bésicos, por fipo
de sistema alimentario

EEEEE PROPORCION DEL SUMINISTRO DE ENERGIA ALIMENTARIA DERIVADA 14
DE CEREALES, RAICES Y TUBERCULOS

@ |NDICE DE VOLATILIDAD DEL PRECIO DOMESTICO DE LOS ALIMENTOS

1 55
¢ 42
7 33
=
Industrial Mixto En transicion Emergente Rural
Fuente: Los autores, basandose en datos de la FAO (2015d).
ASEQUIBILIDAD DE LOS ALIMENTOS sas, al tiempo que se mejora la seguridad alimentaria.

Los precios de los alimentos basicos son, normalmente,
mas volatiles que los precios de los alimentos no basi-
cos. En los sistemas alimentarios rurales, emergentes y
de transicién, las personas siguen dietas que dependen
en mayor medida de los alimentos basicos, en compara-
cién con las personas que viven en sistemas alimentarios
mixtos o industriales y, como consecuencia, los precios de

los alimentos son mas volatiles en esos paises (Figura 7.2)
La volatilidad de los precios de los alimentos es una (Brinkman et al. 2009).

de las claves para promover dietas saludables mas diver-

La Figura 7.1 muestra la proporcion del presupuesto que
los hogares en los distintos sistemas alimentarios destinan
tanto a alimentos y bebidas sin alcohol como a frutas y
verduras. Ambas categorias son indicadores importantes
de la asequibilidad de una dieta saludable. Los paises con
sistemas alimentarios rurales o emergentes tienen alimen-
tos menos asequibles.
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rGURA7.3  Variacion en las ventas minoristas de alimentos elaborados, por tipo de sistema

alimentario, 20002014
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Fuente: Los autores, basandose en los datos de volumen minorista de alimentos (kilogramos per capita por afio) de Euromonitor (2014).

Nota: Las tasas de crecimiento anual se derivaron en 46 de los 137 paises incluidos en la tipologia. Se dispone de datos en relacion con solo dos paises

con un sistema alimentario rural, la India e Indonesia.

DIVERSIDAD EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS

Los sistemas alimentarios mixtos e industriales propor-
cionan alimentos diversos, asequibles, abundantes y de
calidad variable, pero también fomentan dietas menos
saludables (Imamura et al. 2015; Popkin y Nielsen 2003;
Mozaffarian et al. 2014).5 La poblacién de los paises con
sistemas alimentarios mixtos e industriales consume al afio
entre 80 y 90 kilogramos por persona de alimentos ultra-
procesados de gran densidad energética, con sal afladida,
azucares refinados y bajas cantidades de micronutrientes
esenciales. La poblacion de sistemas alimentarios rurales y
emergentes consume entre 20 y 30 kilogramos de alimen-
tos ultraprocesados por persona por afo. No obstante, el
consumo de alimentos envasados esta creciendo rapida-
mente en los sistemas alimentarios rurales, emergentes y
de transicion (Figura 7.3).7

Los sistemas alimentarios de transicion, mixtos e
industriales dependen en menor medida de los productos
basicos e incluyen una proporcidon mucho mayor de protei-
nas animales, en comparacién con los sistemas alimenta-
rios rurales y emergentes (Figura 7.4). Las poblaciones de
los paises con sistemas alimentarios mixtos e industriales
consumen grandes cantidades de carnes procesadas, asf
como carnes rojas sin procesar. Tal y como se describe en el
Capitulo 6, este patron dietético tiene consecuencias nega-
tivas, tanto para la salud como para el medio ambiente. En

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2015

cambio, las poblaciones de sistemas alimentarios rurales y
emergentes consumen una proporcion muy baja de protei-
nas de origen animal.

SITUACION NUTRICIONAL Y DE LA SALUD

En todos los tipos de sistemas alimentarios existen diversas
cargas de malnutricién, pero la prevalencia del sobrepeso
y de la diabetes en adultos es mucho menor en paises con
sistemas alimentarios rurales y emergentes (Figura 7.5),
mientras que los niveles de desnutricion son altos (Figura
7.6). En los tres primeros tipos de sistemas alimentarios
(industrial, mixto y de transicién), el sobrepeso en adultos
aumenta, mientras que el sobrepeso en nifios desciende
ligeramente al pasar del sistema de transicion al industrial.
La prevalencia de la diabetes es esencialmente la misma.

SOSTENIBILIDAD MEDIOAMBIENTAL

No hay que renunciar a buenos resultados de los
sistemas alimentarios, como la asequibilidad y la diver-
sidad en el consumo, para conseguir buenos resul-
tados medioambientales. La Figura 7.7 muestra que

los paises con sistemas alimentarios mixtos consiguen
buenos resultados en una gran cantidad de indicadores
medioambientales, al tiempo que mantienen un suminis-
tro alimentario asequible y diverso. Por el contrario, los
sistemas alimentarios industriales, de transicion y emer-
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FIGURA 7.5
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gentes tienen resultados medioambientales deficientes,
asi como resultados irregulares en materia de salud y
nutricion. Esos indicadores reflejan las decisiones politi-
cas en cuanto a la importancia de la sostenibilidad de los
recursos naturales, asi como las restricciones economicas
y tecnoldgicas en algunos casos.

En todos los sistemas alimentarios, es dificil encontrar
un equilibrio entre una mayor productividad agricola y la
sostenibilidad medioambiental. La produccion de alimentos
de origen animal es un detonante clave de las emisiones
de gases de efecto invernadero, porque incrementa la
producciéon de metano. Las especies rumiantes tienen un
mayor impacto en comparaciéon con los animales que se

En transicion

Emergente

sittian en niveles inferiores dentro de la cadena trofica
(como los peces y las aves) (Steinfeld et al. 2006). Esta
disparidad se hace evidente en la proporcién de protei-

nas animales por habitante disponible en los distintos

tipos de sistemas alimentarios (Figura 7.4). En vista de los
altos niveles de emisiones de gases de efecto invernadero
generados durante la producciéon de alimentos de origen
animal, los pafses deberian monitorear e implantar politicas
gue garanticen la sostenibilidad medioambiental y niveles
saludables de proteinas disponibles.

La disponibilidad de datos e indicadores relevantes a
nivel nacional en cuanto a sostenibilidad medioambiental
es cada vez mayor (Hsu et al. 2014), a pesar de que aun es
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FIGURA 7.6

Prevalencia de la deficiencia infantil de vitamina A, del retraso en el crecimiento de los

nifios y de la anemia en mujeres en edad reproductiva, por fipo de sistema alimentario
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muy limitada, principalmente en lo que respecta al sistema
alimentario. En el futuro, los datos sobre la cantidad de
alimentos perdidos o desperdiciados también constituiran
indicadores importantes de la sostenibilidad medioambien-
tal de los sistemas alimentarios.

Aura7.7  Tres indicadores de la sostenibilidad
medioambiental, por fipo de sistema alimentario
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Fuente: Los autores.

Nota: El indice de Shannon de diversidad de la produccién es una medida
matematica de la diversidad de especies (en este caso, de la diversidad

de articulos alimentarios) dentro de una comunidad (en este caso, la pro-
duccion o provision de alimentos a nivel nacional). La dimension de los
circulos representa el porcentaje de la poblacion con acceso a fuentes de
agua potable mejoradas.
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IMPLICACIONES POLITICAS

Los sistemas alimentarios son complejos y muy diferen-
tes. No hay una definicién Unica de lo que constituye
un sistema alimentario saludable y sostenible, a pesar
de que estas son caracteristicas deseables en todos los
sistemas alimentarios. A lo largo de los afios, la agricul-
tura se ha transformado drasticamente en casi todos los
paises, y los sistemas alimentarios han cambiado con ella.
Algunos paises han implantado politicas para garantizar
que los agricultores tengan ingresos predecibles y otros
han aplicado impuestos a la agricultura, al tiempo que
han garantizado la asequibilidad de los alimentos para
los consumidores. Ademas, otros paises han puesto en
marcha politicas alimentarias que favorecen a las perso-
nas de bajos recursos, se han esforzado por mantener
la autosuficiencia alimentaria, o han dado prioridad a la
agricultura local y la calidad medioambiental. Muchos
paises han luchado por lograr un equilibrio entre tan
importantes metas.

El andlisis de este capitulo pone en claro que cada tipo
de sistema alimentario tiene distintas necesidades clave
que tienen que satisfacer si pretenden convertirse en siste-
mas sostenibles que fomenten la nutricion:

e | 0s paises con sistemas alimentarios industriales deben
aumentar el consumo de alimentos frescos y reequili-
brar las fuentes proteinicas reduciendo las de origen
animal para disminuir las emisiones de gases de efecto
invernadero, la degradacion del agua y de la tierra, y el
riesgo de enfermedades crénicas.

e | 0s paises con sistemas alimentarios mixtos deben redu-
cir el consumo de alimentos envasados.



PANEL 7.4

OLIVIER DE SCHUTTER

En una de sus perspectivas mas impor-
tantes de los sistemas alimentarios,
Amartya Sen nos dijo que la hambruna no
se produce en las democracias (Sen 1999).
Esta perspectiva fue fundamental para
poner de relieve el hecho de que el acceso
a los alimentos depende de la organizacion
politica y las relaciones de poder, no sélo
de los mercados y de la disponibilidad neta
de alimentos. De esta forma, el acceso a los
alimentos deja de ser una cuestién mera-
mente técnica que debe abordarse con las
herramientas de la economia o la agrono-
mia, para convertirse en una cuestion de
indole politica, en la que la justicia social,
la rendicion de cuentas y la lucha contra la
discriminacién ocupan un lugar central.

No obstante, no solo la situacion
extrema de hambruna requiere que ponga-
mos atencion a las estructuras de poder y
la politica. En todo el mundo, los sistemas
alimentarios son definidos por las decisio-
nes politicas y por las diferencias de poder
de los diversos actores que influyen en esas
decisiones (IPES Food 2015). Aunque la
democracia protege a muchos paises ante
injusticias extremas como la hambruna,
en ningun caso garantiza que los sistemas
alimentarios vayan a constituirse teniendo
en mente |os intereses de la mayoria de
los ciudadanos, ni que vayan a construirse
o disefiarse de forma coherente. De hecho,
han surgido diferentes tipos de sistemas
alimentarios dependiendo de las diferentes
estructuras de poder y organizaciones poli-
ticas arraigadas, o dicho de otro modo, de la
economia politica de dichos sistemas.

Por ejemplo, la produccion a granel
de articulos de consumo comercializables
que caracteriza a los sistemas alimentarios
industriales, a menudo refleja la estructura
de poder subyacente, en la que determina-
dos actores clave han ejercido influencia y
asegurado una orientacion especifica (IPES
Food 2015). En dichos sistemas, cuyo prin-
cipal objetivo gubernamental es garanti-
zar que los consumidores tengan acceso
generalizado a alimentos baratos, el poder
econdmico reside en grandes agronegocios
que consiguen economias de escala, cuya
eficiencia se ve maximizada por diversos
efectos de red y por el control que ejercen

sobre la logistica. Puede darse el caso de
empresas que prosperan en este sistema
convirtiendo su creciente poder econdmico
en poder politico, por ejemplo, ejerciendo
presion sobre los dirigentes politicos para
que formulen politicas comerciales que les
brinden ventajas econémicas adicionales.
Estas relaciones de poder se consolidan
mediante acciones realizadas en diver-
sos niveles, como por ejemplo donacio-
nes a campafas politicas o programas de
investigacion, docencia y divulgacion que
fomenten vias especificas de investigacion
y desarrollo.

Para reorientar los sistemas alimen-
tarios hacia prioridades diferentes, como
por ejemplo dietas saludables y una huella
ecoldgica reducida, se necesitaria cambiar
las estructuras de poder, de tal forma que se
permita la participacion en los procesos poli-
ticos de grupos especialistas en nutricion y
en el medio ambiente. Es posible un cambio
de estas caracteristicas cuando dichos gru-
pos se asocian con pequefos productores
de alimentos o cuando se movilizan grupos
de ciudadanos como, por ejemplo, padres de
familia y directores de escuela que deseen
mejorar la calidad de las comidas en los
comedores escolares o consumidores que
tratan de reconstruir una cultura culinaria.
También podria originarse en el propio sis-
tema politico, como cuando los politicos se
dan cuenta del costo que implica la falta de
iniciativa para reformar cémo se producen y
se consumen los alimentos. Por ejemplo, uno
de los principales factores que determina-
ron la introduccién en 2014 de un impuesto
sobre las bebidas azucaradas en México fue
el costo astronémico que implicaba para
el pais el tratamiento de las enfermedades
relacionadas con la obesidad y, en especial,
la diabetes de tipo 2. El impuesto—de un
peso mexicano (0,7 dolares estadouniden-
ses) por litro, que representa un aumento
del precio de aproximadamente el 10 %—
redujo las compras por parte de familias de
bajos ingresos en un promedio del 9% en
2014, y en un 17 % a fines del afio (México,
Secretaria de Salud 2015).

Sin embargo, en numerosos paises
y regiones del mundo no ha sido posible
avanzar en esta direccion, a pesar de que

ECONOMIA POLITICA DE LOS SISTEMAS ALIMENTARIOS

los efectos externos de resultados defi-
cientes en los ambitos de la nutricion y el
medio ambiente son cada vez mas visibles.
Las relaciones de poder existentes tienden
a perpetuarse, ya que los actores que pros-
peran en determinadas circunstancias tie-
nen la capacidad de garantizar un entorno
politico favorable y definir los términos del
debate publico. Con el tiempo, los diferentes
componentes de los sistemas alimentarios
modernos han ido evolucionando conjun-
tamente hasta desarrollar una dinamica

de refuerzo mutuo. Resulta dificil reformar
cada uno de los componentes en forma
individual y, en su conjunto, representan un
obstaculo cuyo poder va en aumento.

Lo que mas claramente diferencia a un
sistema alimentario de otro es la medida en
que cada uno ha arraigado estas estructuras
de poder y la fuerza de las iniciativas que
se proponen derrocarlas. Mientras algunos
sistemas alimentarios son altamente inmu-
nes a la reforma, otros generan espacios
y oportunidades para el cambio. Por lo
tanto, a titulo ilustrativo, pueden establecer
foros inclusivos a diferentes niveles, desde
consejos locales de politicas alimentarias
hasta 6rganos consultivos a nivel nacional,
0 bien promover innovaciones sociales en
sistemas alimentarios como son las huertas
colectivas, los circuitos alimentarios cortos o
un departamento institucional de compras
responsable que contribuya a desbloquear
el sistema. En Brasil, por ejemplo, se han
realizado esfuerzos concertados a lo largo
de esta Ultima década para cuestionar las
estructuras de poder y atraer voces de la
sociedad civil a un conjunto reformado de
instituciones para la formulacién de poli-
ticas alimentarias: el Consejo Brasilefio de
Seguridad Alimentaria y Nutricién (CON-
SEA), ha sido una fuente de inspiracion en
todo el continente latinoamericano (Paes-
Sousa y Vaitsman 2014). Si miramos los
sistemas alimentarios desde la perspectiva
de la economia politica, no es posible clasi-
ficarlos en categorias bien definidas, pero si
realizar un anélisis muy detallado de cémo
han llegado a adoptar su forma actual y
ddnde podrian encontrarse los factores que
harian posible el cambio.
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e Los paises con sistemas alimentarios de transicion
deben mejorar la productividad agricola al tiempo que
aumentan la diversidad en la produccion.

e Los paises con sistemas alimentarios emergentes deben
aplicar politicas para reducir la doble carga de la malnu-
tricién por medio de alimentos saludables y mas asequi-
bles, de una forma que no suponga una amenaza para
el medio ambiente.

¢ Los paises con sistemas alimentarios rurales deben cen-
trarse en mejorar la productividad agricola y la seguri-
dad alimentaria.

Las decisiones sobre la pertinencia de intentar que los
sistemas alimentarios fomenten mas la nutricion y sobre
la forma de conseguirlo dependeran de consideraciones
técnicas (incluida la solidez de la base empirica), del sacri-
ficio de otros objetivos de los sistemas alimentarios y de la
capacidad de los gobiernos para implantar y hacer cumplir
sus decisiones (véase el Capitulo 8). En Ultima instancia,
sin embargo, la reforma de los sistemas alimentarios se
extiende, mas alla de dichas consideraciones técnicas, al
ambito politico. Tal y como se subraya en el Panel 7.4, los
sistemas alimentarios se definen por medio de decisiones
politicas y de las diferencias de poder de los diversos acto-
res que influyen en ellas.

Partiendo del interés dedicado a los sistemas alimentarios
durante la ICN2 de 2014, las iniciativas relacionadas
con los sistemas alimentarios deberan proponer, antes
de finalizar 2016, indicadores del impacto de estos siste-
mas en el estado nutricional y sanitario.

1. Las iniciativas globales relacionadas con los siste-
mas alimentarios, como el Panel Global sobre Agri-
cultura, Sistemas Alimentarios y Nutricidon (GLOPAN,
por sus siglas en inglés), el Panel Internacional de
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Expertos sobre Sistemas Alimentarios Sostenibles
(IPES-Food, por sus siglas en inglés) y la iniciativa EAT,
deberan colaborar con la comunidad de la nutricién
para desarrollar indicadores y sistemas de medicion
para los sistemas alimentarios que favorecen la
nutricion. El proceso incluira la recopilacion de datos
integrados representativos a nivel nacional, relativos

a la agricultura, los sistemas alimentarios, la nutricién
y la salud. Se necesita ayuda para mejorar los datos,
puesto que en este momento resulta dificil vincular los
sistemas alimentarios con los resultados en materia de
salud y nutricién, lo cual se debe a las desconexiones
entre las encuestas sobre nutricion, sistemas alimenta-
rios y agricultura.

Con base en la experiencia de las iniciativas
globales relacionadas con los sistemas alimenta-
rios, los gobiernos deberan desarrollar un conjunto
de indicadores para medir los insumos, los procesos y
los resultados que definen sus sistemas alimentarios
nacionales. Esto permitird que los paises entiendan
mejor cémo se comportan sus sistemas alimentarios y
cémo podrian adaptarlos para mejorar la nutricién y
la sostenibilidad. Esta medicién también hace posible
que los ciudadanos responsabilicen a sus gobiernos
del efecto que sus politicas en materia de sistemas
alimentarios tienen sobre la salud y la sostenibilidad.

Los gobiernos deberan desarrollar, implantar y
monitorear planes y politicas que hagan que sus
sistemas alimentarios fomenten mas la nutricion.
Para ello, existen incontables opciones politicas. En
cualquier caso, los gobiernos, sea cual sea su nivel de
ingresos, necesitan un proceso integral y detallado
para identificar opciones politicas solidas, capaces
de convertir sus sistemas alimentarios en sistemas
mas favorables a la nutricion. Los paises con menos
ingresos deberan recibir ayuda externa para llevar a
cabo esta tarea.



REFUERZO DE LA RESPONSABILIDAD DE LAS

EMPRESAS EN MATERIA DE NUTRICION

AS ACCIONES Y ACTIVIDADES DE LAS EMPRESAS TIENEN UN PROFUNDO IMPACTO

EN LOS RESULTADOS RELACIONADOS CON LA NUTRICION. Las empresas — es
decir, entidades grandes, medianas y pequefnas que emplean a personas a cambio
de un salario— producen bienes y servicios que son determinantes criticos de la
nutricion, incluidos los alimentos y bebidas, los medicamentos, el agua y el

1. Las actividades de las empresas tienen un profundo impacto en la nutricion e influyen en las decisiones
que las personas toman en relacién con los bienes que compran. Las empresas también influyen en los
servicios que reciben las personas, en sus condiciones de trabajo y en los impactos medioambientales a los
gue se enfrentan y contribuyen a los ingresos fiscales disponibles para la prestacion de servicios publicos.

2. Las acciones de las empresas pueden tener tanto resultados negativos como positivos para la nutricion.
Una mayor responsabilidad y rendicion de cuentas podria ayudar a aumentar los primeros y minimizar los
segundos.

3. Para las empresas, existen muchas oportunidades de colaborar de forma positiva en la nutricién fuera de
los sectores habituales: las redes de telefonia movil son un ejemplo.

4. El andlisis ayuda a identificar los temas en los que la responsabilidad es insuficiente. Por ejemplo, las 25
empresas alimentarias mas grandes del mundo acttian de forma especialmente deficiente en cuanto a
la divulgacion de informacion sobre el uso que hacen de las alegaciones de propiedades saludables y
nutricionales y sobre sus posiciones y actividades de presion.
5. Existen numerosos mecanismos que pueden reforzar la responsabilidad —desde legislativos hasta volunta-
rios, pasando por mecanismos mas informales—, pero habida cuenta de la capacidad relativa de algunos
‘ gobiernos y grandes empresas, es probable que su aplicacion sea deficiente.
' 6. Se pueden emprender acciones concretas para reforzar la responsabilidad de las empresas en relacion
con sus impactos sobre la nutricion.



saneamiento. Las empresas emplean a la mayorfa de
personas en edad de trabajar y sus condiciones laborales
son determinantes para la salud general de la poblacion.
Las acciones de las empresas también afectan al medio
ambiente, el cual puede incidir, a su vez, en los resultados
de la nutricion.

En Ultima instancia, las empresas existen con el fin de
crear valor para sus inversionistas y accionistas. Cuando
este imperativo no esta en linea con el de mejorar la salud
publica, se producen conflictos de intereses. Por lo tanto,
las diversas metas y actividades de las empresas pueden
generar resultados tanto positivos como negativos en
materia de nutricién (Stuckler et al. 2012; Gomes y Lob-
stein 2011).

El objetivo de este capitulo es contribuir a mejorar
la responsabilidad de las empresas en relacion con los
resultados nutricionales y, en Ultima instancia, multipli-
car los impactos positivos de las empresas en el &mbito
de la nutricion y reducir los negativos. En el capitulo,
se aborda este asunto ofreciendo una breve introduc-
cion al panorama de la participacion de las empresas
en actividades relacionadas con la nutricién e identifi-
cando un conjunto de sectores en los que las actividades
empresariales pueden afectar a los resultados relativos a
la nutricion. A modo de resumen, se presentan ejem-
plos de comportamientos percibidos como positivos o
negativos para los resultados en materia de nutricion. El
interés primordial consiste en reforzar los mecanismos de
responsabilidad (reglamentarios, politicos, de mercado y
basados en las opiniones) que pueden generar mas resul-
tados positivos y menos resultados negativos en relacion
con la nutricién como consecuencia de las practicas
empresariales.

Es evidente que las cuestiones relacionadas con las
empresas y la nutricién no tienen respuestas faciles ni
admiten andlisis simplistas (Johnston y Finegood 2015). Por
ejemplo, el “Marco para la colaboracién con los agentes
no estatales” de la OMS, que aborda la relacién de la OMS
con las empresas y grupos de la sociedad civil, se encuen-
tra en proceso de negociacion desde hace afos y esta pre-
visto que la negociacion continlie durante la 69.2 Asamblea
Mundial de la Salud de 2016.

Si bien esta claro que las empresas ya colaboran en activi-
dades que influyen en el estado nutricional, ;qué aspectos
tienen que cambiar?
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En el Cuadro 8.1 se ofrece una vista general de las
actividades a través de las cuales las empresas pueden
influir en el estado y las acciones de la nutricién. Ademas
de la produccién, el procesamiento, la distribucion, la
comercializacion y la venta de alimentos, otros sectores
resultan relevantes en materia de nutricion. El sector de
la salud suministra medicamentos y productos relaciona-
dos con el agua, el saneamiento y la higiene, y ayuda a
establecer normas sanitarias. El sector de la telefonia movil
cada vez se involucra mas en iniciativas moviles de salud
y nutricion para proporcionar informacion nutricional a
mujeres embarazadas y personal de atencién a la infan-
cia. Los medios de comunicacién, que a menudo no son
tomados en cuenta como sector comercial, pueden influir
en el establecimiento de normas nutricionales mediante
la publicidad, la seleccién de las noticias que cubren y
el modo en que las plantean. Los ambitos en los que las
empresas participan son muy variados y abarcan desde la
investigacion y el desarrollo hasta el suministro, la consulta
sobre la aplicacion, los cambios en el comportamiento, los
servicios de venta libre y, potencialmente, el refuerzo de la
responsabilidad (por ejemplo, a través de las iniciativas de
los medios de comunicacién).

El Cuadro 8.2 ofrece ejemplos de los tipos de acciones
mediante las cuales las empresas pueden influir en la nutri-
cion. Estas acciones pueden tener consecuencias positivas
y negativas en la nutricién; por ejemplo, algunos estudios
de casos examinados por expertos demuestran que las
pequenas y medianas empresas locales ayudan a extender
el acceso a los alimentos biofortificados locales' (Nwuneli
et al. 2014; Piccoli et al. 2012; Yiannakis et al. 2014), aun-
que se deben superar muchos problemas para garantizar la
sostenibilidad del mercado (Humphrey y Robinson 2015).
Otras actividades empresariales son negativas. Un tema de
frecuente controversia es el que hace referencia al papel
de las empresas en una doble vertiente: 1) la influencia
en las politicas publicas y 2) la comercializacién y promo-
cion de productos que pueden ser perjudiciales para una
dieta saludable, como los sucedaneos de la leche materna
(Panel 8.1) o los alimentos ricos en grasas, azlcares y
sodio, incluidas las bebidas azucaradas.

Sin ser el Unico tema de debate, este asunto pone
de relieve dos aspectos. En primer lugar, el modo en que
los profesionales de la nutricion y los servicios publicos
interacttan con las empresas entrafia beneficios y riesgos
que deben evaluarse. Actualmente, la base empirica para
realizar estas evaluaciones es deficiente (véase la proxima
seccion). En segundo lugar, como muestra el cuadro 8.1,
existe un amplio panorama dentro del cual es posible
cambiar los resultados negativos por otros mas positi-
vOs, aunque aun no se disponga de datos objetivos para



CUADRO 8.1

dmbito de actividad

Ambito de
actividad

Establecimiento de
politicas publicas
prioritarias

Politicas laborales

Investigacion y
desarrollo

Consulta sobre
la viabilidad
de las politicas
propuestas

Suministro

Compras libres

Cambio en el
comportamiento

Responsabilidad
de todos los acto-
res en el sistema

Produccion y
procesamiento
de alimentos

Probablemente, muchas negociaciones informales

Algunos foros formales

Nuevos cultivos,
fertilizantes, métodos
de cultivo

Nuevos modos de
procesar y enriquecer
los alimentos

Sobre las normas y
reglamentaciones de
enriquecimiento

Sobre las normas de
seguridad alimentaria

De nutrientes

por medio del
enriquecimiento, la
suplementacion o los
alimentos naturales

Publicidad y
comercializacién de
productos y servicios

Distribucion
y venta de
alimentos

Nuevos modelos

de negocio para la
distribucion, como las
microfranquicias

Sobre el etiquetado
para la sequridad y la
informacion nutricional

Sobre los entornos
propicios a la obesidad

A través de tiendas
minoristas

A través de instalacio-
nes publicas (escuelas,
hospitales, prisiones)

Se compra una propor-
cion creciente de los
alimentos

Se procesa una propor-
cion creciente de los
alimentos comprados

Publicidad y comerciali-
zacion de productos y
Servicios

Sector

Entorno saludable

Condiciones laborales generales

Proteccion de las licencias por
maternidad

Bafios limpios y sequros

Consecuencias medioambientales de
las acciones

Nuevos medicamentos, procedimien-
tos, infraestructuras médicas y cursos
de capacitacion

Nuevos productos para el tratamiento
del agua, el saneamiento y la higiene
(como comprimidos de purifica-

cion, filtros, jarras, desinfectantes

de manos de bajo costo, letrinas
higiénicas y asequibles, pruebas para
detectar infecciones parasitarias)

Sobre las normas para la seguridad y
el otorgamiento de licencias

En escuelas y otros centros de
servicios publicos

De servicios por medio de contratos
publicos o bonos de impacto social

Muchos proveedores privados

Muchos medicamentos y tratamien-
tos se compran sin receta y de forma
privada

Publicidad y comercializacion de
productos y servicios médicos, de
tratamiento de aguas, saneamiento
e higiene

Tecnologia movil

Investigacion sobre
cémo le gusta a la
gente recibir mensajes
relacionados con la
salud

Sobre el otorgamiento
de licencias, la priva-
cidad y la precision de
los mensajes

De informacion y de
diagnosticos médicos
de calidad variable

Uso de iniciativas
moviles relacionadas
conlasaludyla
agricultura para enviar
mensajes aprobados
por el gobierno, pro-
mocion de servicios
de operadores mdviles
a los consumidores

Ejemplos de actividades comerciales que influyen en el estado de la nutricion, por sector y

Medios de
comunicacion

Sobre la libertad
de prensay la
precision de la
comunicacion

De informacion de
calidad variable

Publicidad

en medios de
comunicacion que
aumentan la toma
de conciencia del
publico y generan
demanda

Comunicacion de
los resultados de
los ejercicios de
responsabilidad

Fuente: Los autores.

Nota: Las celdas naranjas sefialan niveles relativamente altos de controversia. Las celdas en blanco no sefialan necesariamente dmbitos en los que no hay

una actividad comerci

al.
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CUADRO 8.2
nutricional

Probablemente
positivas para
el estado de la
nutricion

Probablemente
negativas para
el estado de la
nutricion

Eiemplos de los fipos de acciones mediante las cuales las empresas influyen en el estado

Directas

Ampliacion del acceso a los alimentos enriquecidos respetando estrictamente los planes y politicas nacionales

Facilitacion de opciones mas saludables, por ejemplo por medio del etiquetado frontal, el posicionamiento de
los productos y precios asequibles

Reformulacion de los productos para conseguir un perfil nutricional mejorado
Suministro de informacion valiosa en las etiquetas de los productos, como la informacion nutricional
Fortalecimiento de las practicas laborales y sanitarias, como las politicas de licencia por maternidad

Seguimiento de procedimientos basados en pruebas a la hora de considerar las alegaciones de propiedades
saludables y nutricionales

Apoyo a la investigacion y el desarrollo de posibles nuevas tecnologias que apoyen la nutricion
Apoyo a la educacién nutricional aprobada por el gobierno y a las iniciativas de sensibilizacién

Comercializacion y promocion de productos de forma responsable (por ejemplo, restricciones en la promocion
a grupos vulnerables, como los nifios)

Cumplimiento de las normas y mejores practicas sanitarias internacionales

Cumplimiento de practicas de fabricacion adecuadas, de las normas de calidad y de seguridad alimentaria, asi
como de todas las normas y leyes aplicables

Uso del poder econdmico para socavar los planes de nutricion publicos cuando estos contravienen sus
intereses

Ejercicio de influencia indebida sobre los formuladores de politicas

Suministro de informacion dificil de interpretar o engafiosa

Comercializacion que aumente la fidelidad a la marca de productos que no son ni sostenibles ni saludables
Comercializacion inapropiada a grupos vulnerables

Incumplimiento de las leyes, por ejemplo, no agregando los micronutrientes exigidos a los productos
Comunicacién de mensajes que no apoyen o que contradigan las politicas y mensajes nutricionales nacionales

Falta de apoyo a las normas y politicas de mejores practicas (como el Cédigo Internacional para la Comerciali-

Indirectas

Generacion de empleo
Pago de impuestos

Elaboracion de una
politica de precios

Suministro de la
informacion nutricional
de tal forma que sea
dificil de interpretar

Uso de la telefonia
movil para suministrar
mensajes publicos
sobre la nutricion

no necesariamente

en sintonia con las
prioridades del pais

zacion de Sucedaneos de la Leche Materna)

Elaboracion de productos que no sean saludables

Incumplimiento de sus propios cédigos y normas de autorregulacion

Fuente: Los autores.

identificar los temas de mayor impacto. El potencial para
una colaboracién positiva en algunos de estos temas suele
guedar en un segundo plano como consecuencia de la

justificada atencion que requieren los resultados negativos.

Los mecanismos de responsabilidad son esenciales para
aumentar la eficacia de todas las partes interesadas en
mejorar la nutricion. Son necesarios para ayudar a incre-
mentar las acciones positivas de las empresas en favor

de la nutriciéon y reducir sus acciones negativas. El ciclo
consistente en evaluar las pruebas de compromisos y poli-
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ticas, adoptar acuerdos con otros actores para apalancar o
ampliar esos compromisos, compartir la informacién sobre
compromisos y politicas, aplicar incentivos para desarrollar
practicas que fomenten la nutricién y supervisar cualquier
cambio posterior en las practicas y politicas es importante
para todos los actores de la nutricion, ya sean publicos o

privados. Este proceso puede potenciar las relaciones pro-
ductivas y poner fin a las improductivas, ademas de gene-
rar transparencia y confianza. Todas estas caracteristicas

afianzan la accion multilateral en el &mbito de la nutricién.

Para las empresas, asumir responsabilidades implica
enfrentarse a desafios especificos. En primer lugar, revelar
informacion puede tener consecuencias comerciales,
lo que significa que la transparencia es un asunto mas
complejo que en el sector publico. En segundo lugar, las
grandes empresas poseen un poder politico y econémico
notable, lo cual las capacita para satisfacer los mecanis-



PANEL 8.1

ELLEN PIWOZ

En el ambito de la nutricién, las iniciati-
vas del sector privado dirigidas a nifios
menores de dos afios han generado una
gran polémica puesto que, en ese caso,

se recomienda la lactancia materna. Las
empresas que producen y comercializan
sucedéaneos de la leche materna y alimentos
para bebés compiten ferozmente en un mer-
cado escasamente regulado, valorado en
58.000 millones de dolares en 2013 y que
continta creciendo anualmente (Euromoni-
tor 2013). En 2014, solo 39 paises habian
incorporado a su legislacién nacional todas
las disposiciones clave del Cédigo Interna-
cional para la Comercializacion de Sucedd-
neos de la Leche Materna (UNICEF 2014). El
Codigo se introdujo por primera vez hace
mas de 34 afios para detener la promocion
perjudicial de los sucedaneos de la leche
materna, garantizar que los consumidores
dispusieran de informacion precisa y prote-
ger la lactancia materna (OMS 1981).

La tensa relacion con las empresas de
preparados para lactantes se debe a varios
factores. La comercializacion agresiva de los
sucedaneos de la leche materna menos-
caba las normas y précticas de lactancia
materna, en particular si implica el suminis-
tro de muestras gratuitas en hospitales y su

promocion por parte de servicios de aten-
cion médica de confianza (Piwoz y Huffman,
préximamente). Muchos consideran que
las nuevas estrategias de promocion de
productos, como la proliferacion de prepa-
rados para lactantes menores de 6 meses,
la promocién a través de las redes sociales
y el comercio electronico, constituyen una
voluntad deliberada de las empresas de elu-
dir dicho cédigo. La confianza se deteriora
aln mas cuando las empresas de prepa-
rados para lactantes y las asociaciones de
la industria presionan a los gobiernos para
que flexibilicen los reglamentos de comer-
cializacion o para influir en otras politicas
del ambito de la nutricién. Tal y como se ha
comprobado en otros sectores, la confianza
en la industria se restablece Ginicamente
cuando las empresas cesan sus practicas
perjudiciales, pero esto atin no ha ocurrido
con la comercializacion de sucedaneos de
la leche materna, puesto que las empre-
sas siguen violando el codigo de distintas
formas, incluso en los paises en los que ya
existe una legislacion nacional especifica
(véase, por ejemplo, Kean 2014). La comer-
cializacion de alimentos complementarios
y ricos en grasas, azucar y sal dirigida a los
nifios también genera polémica.

mos de responsabilidad, pero también para rebatirlos y
evadirlos si asi lo desean. En esta seccion se examinan

brevemente las opciones, iniciativas y herramientas que
promueven la responsabilidad de las empresas. Se adap-
tan los modelos usados en Swinburn et al. (2015) y en el
Informe de la nutricion mundial de 2014 para recalcar la
importancia de 1) identificar los compromisos y la forma
en que se apalancan mediante las relaciones, 2) establecer
compromisos transparentes para un publico amplio, 3)
incentivar y aplicar dichos compromisos, y 4) evaluar si se
han producido mejoras en los resultados y en el comporta-

miento gracias a ellos.

.1  DOS PROBLEMAS CANDENTES: LA COMERCIALIZACION DE
SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA'Y EL CONFLICTO DE INTERESES

Este y otros problemas candentes giran
en torno al tema del dinero, la influencia
indebida y los conflictos de intereses. Se
crea un conflicto de intereses cuando los
resultados econémicos de una empresa
se fundamentan en la venta de produc-
tos que pueden poner en peligro la salud
publica y cuando esas mismas empresas
buscan la colaboracion con los gobiernos,
las ONG y otras entidades encargadas de
la promocion y la proteccion del bienestar
de los ciudadanos. Aunque muchos opinan
que las empresas deberian participar en los
debates sobre las politicas de nutricion, esta
participacion debe interrumpirse cuando
se negocian decisiones politicas, porque
los intereses de las empresas pueden ser
contrarios, interferir o anteponerse a los
intereses de gobiernos y consumidores. Sin
embargo, la linea divisoria entre la consulta
y la negociacion puede ser muy tenue, sobre
todo en situaciones de desequilibrio de los
grupos presentes. Resulta esencial alcanzar
una mayor transparencia en este ambito, lo
que incluye saber quién se ha reunido con
quién, cuando y cual ha sido el contenido de
la reunion; y se deben aplicar los principios
de responsabilidad a todas las partes intere-
sadas (Swinburn et al. 2015).

El primer paso para reforzar la responsabilidad con res-

pecto a la nutricién consiste en realizar un seguimiento de
las metas en materia de salud y nutricién y de las accio-

nes emprendidas para conseguirlas: legislativas, politicas

y voluntarias. En general, se deben dedicar muchos mas
esfuerzos al seguimiento de las acciones empresariales. La
Red internacional de apoyo a la investigacion, el monitoreo
y la accién contra las enfermedades no transmisibles ligadas
a la alimentacion y la obesidad — INFORMAS (International
Network for Food and Obesity/Non-communicable Diseases

Research, Monitoring and Action Support) supervisa varias
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acciones empresariales, aunque solo en unos cuantos paises
por el momento. El Rudd Center for Food Policy and Obesity
de la Universidad de Connecticut ha realizado un segui-
miento de los compromisos empresariales relacionados con
la comercializacion de alimentos para nifios. Nutricion para
el Crecimiento (N4G) y la Red de empresas de SUN también
efectéian un control de una reducida serie de compromisos
empresariales (Capitulo 3). Junto con el UNICEF, la Red
Internacional de Accién sobre los Alimentos para Lactantes,
Helen Keller International y el Comité Cientifico de Alimen-
tacion Humana, la OMS esta estableciendo una red mundial
dirigida a reforzar la supervision del Cédigo Internacional
de Comercializacién de Sucedaneos de la Leche Materna.
Asimismo, esta red (llamada NetCode) evaluara el nivel de
cumplimiento de las empresas.

Algunos compromisos empresariales con respecto a la
nutricion se crean Unicamente por su capacidad de ampliar
o favorecer los compromisos del sector publico que, a su
vez, fomentan los compromisos empresariales. Se han
desarrollado numerosas relaciones publico-privadas con
el fin de apalancar los esfuerzos publicos y privados en
materia de nutricién. Estas relaciones incluyen cualquier
combinacién de entidades publicas, sin fines de lucro,
financiadas con fondos publicos o privados y empresas con
fines de lucro y abarcan desde colaboraciones transaccio-
nales hasta asociaciones integradoras (Johnston y Finegood
2015). En una resefa de Hoddinott et al. (disponible proxi-
mamente), se describe un amplio abanico de colaboracio-
nes bajo el estandarte de asociaciones publico-privadas en
materia de nutriciéon (Panel 8.2).

Existen escasas pruebas sélidas de que estas asociacio-
nes publico-privadas aporten valor agregado (Hoddinott
et al., préximamente; Swinburn et al. 2015). No hemos
podido encontrar ninguna evaluacién del impacto global
en los resultados relacionados con la nutricién, ni siquiera
para las relaciones publico-privadas que los asociados sin
duda aprecian, como la relacién entre el Programa Mundial
de Alimentos y la multinacional de Ciencias de la Vida
Royal DSM (Bahl et al. 2015). También deben gestionarse
los riesgos que implican estas asociaciones. Por ejemplo,
Hawkes y Buse (2011) destacan que el uso genérico del
término “asociacion” ha “enturbiado el discurso” en torno
a cuando, cdmo y con quién se establece un acuerdo.
Brady y Rundall (2011) reclaman una definicién mas clara
de todas las relaciones publico-privadas, para que se ges-
tionen los conflictos de intereses de forma mas transpa-
rente y abogan por evitar el término “asociacion”.

La necesidad de una mayor claridad se hace patente
gracias al trabajo de Kraak et al. (2011) que analiza las aso-
ciaciones, alianzas e interacciones de 15 empresas transna-
cionales de alimentos, bebidas, comida rapida y restaurantes
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de servicio rapido con organizaciones de las Naciones Unidas,
organismos gubernamentales y ONG con vistas a afrontar
los desafios mundiales en torno a la nutricion. El estudio
concluye que todos los asociados deberian adoptar procesos
de rendicion de cuentas sistematicos y transparentes para
equilibrar los intereses comerciales privados con los intereses
publicos del sector. En el caso de las asociaciones publico-
privadas ya existentes, seria conveniente divulgar publica-
mente los fundamentos de las decisiones de colaboracion.
Se debe seguir investigando para conocer los contextos y las
caracteristicas de las asociaciones publico-privadas que tien-
den a generar resultados positivos en materia de nutricion.

Muchos ciudadanos dudan a veces de que las empresas
actlen en aras del interés publico y, como consecuencia,
desconfian de la colaboracién entre gobiernos y empresas.
La transparencia es un primer paso para incrementar la
responsabilidad en estos casos. ; Qué puede aprender la
comunidad de la nutricién sobre el intercambio de infor-
macion sobre la naturaleza de los compromisos a partir de
las iniciativas de otros sectores? Las industrias extractivas
inspiran una gran desconfianza entre si y hacia empresas y
gobiernos. En 2007, una coalicién de gobiernos, empresas
y grupos de la sociedad civil desarroll6 la Iniciativa para

la Transparencia de las Industrias Extractivas (EITI, por sus
siglas en inglés) con el objetivo de generar confianza y
promover una gestién mas abierta y responsable de los
recursos naturales. La Ultima evaluacion de la EITI concluye
que la transparencia ha mejorado a nivel nacional, pero no
la responsabilidad, ya que no se han efectuado las mejoras
institucionales, legales y politicas necesarias (Scanteam
2011). Locke y Henley (2013) citan otras iniciativas destina-
das a aumentar la transparencia ante la ciudadania de las
transacciones de los gobiernos con las empresas. Cabe la
posibilidad de que una Iniciativa para la Transparencia en la
Industria de la Nutricién desarrolle una norma de compor-
tamiento mundial que aumente la transparencia de los
sistemas de comunicacion de los gobiernos y las empresas
para satisfacer el debate publico y afianzar la confianza.
Este asunto requiere un analisis mas exhaustivo.

Los mecanismos de responsabilidad pueden ser reglamen-
tarios, politicos, de mercado y basados en las opiniones.

El Cuadro 8.3 presenta un marco de relaciones de respon-
sabilidad desarrolladas en una publicacién reciente de The
Lancet sobre la obesidad (Swinburn et al. 2015). El cuadro
enumera una extensa lista de mecanismos de incentivo,
positivos y negativos. La experiencia acumulada en el sector



PANEL 8.2 ASOCIACIONES PUBLICO-PRIVADAS PARA LA REDUCCION
DE LA DESNUTRICION

JOHN HODDINOTT, STUART GILLESPIE Y SIVAN YOSEF

Los debates en torno a las asociacio-

nes entre el sector publico y el privado
para combatir la desnutricion se carac-
terizan por el optimismo de algunos, la
desconfianza de muchos y la confusion

de todos. Optimismo, porque el sector
privado se considera como una posible
fuente de conocimientos, recursos técni-
cos y nueva financiacion para la nutricién.
Desconfianza, porque muchos actores del
gobierno y de la sociedad civil ya han sido
testigos de practicas del sector privado que
socavan las politicas publicas. Confusion,
porque los términos “nutricion” y “asocia-
ciones publico-privadas” muy pocas veces
se definen con precision en los debates
sobre la funcion de dichas asociaciones;
esto genera debates estériles o intermina-
bles pero casi nunca informativos y porque
existen pocas pruebas independientes del
éxito de este tipo de iniciativas.

Las asociaciones publico-privadas dis-
ponen del potencial necesario para movi-
lizar recursos, acceder a la capacidad de
desarrollo y ejecucion del sector privado y
ampliar las intervenciones de forma rapida
y eficaz, ademas de otras muchas ventajas.
La gama de acciones para reducir la desnu-
tricién y la gama de acciones en el que se
inscribe el sector privado son muy amplias
y, en gran medida, se superponen. Desde
la perspectiva de la nutricion, las asocia-
ciones publico-privadas son las que mejor
pueden operar en los dmbitos con mayores
beneficios potenciales (en términos de
reduccion de la malnutricién), en aquellas
actividades en las que las soluciones que
propone el sector pUblico no existen, no

de la seguridad alimentaria demuestra que tanto imponer
la ley como amenazar con imponerla es esencial para que
las relaciones impulsen un cambio en el comportamiento
de las industrias (Yapp y Fairman 2006). La iniciativa de
diligencia en materia de derechos humanos subraya que los

son eficaces o no son sostenibles, y en las
que existe un riesgo reducido de obtener
resultados negativos. ; Cuales son estos
ambitos y estas actividades?

En nuestra resena (Hoddinott et al.,
préximamente), estructuramos el debate
analizando los diferentes modelos de
colaboracion con el sector privado (como
contractual/no contractual, basado en con-
tribuciones/basado en resultados), asi como
los diferentes papeles desempenados por
los actores (agentes financieros, respon-
sables de los programas y beneficiarios).
La bibliografia ofrece un sinfin de estudios
de casos que no son mas que publicidad
comercial. Si dejamos de lado estos estu-
dios y nos centramos Unicamente en los
ejemplos con resultados documentados,
encontramos muy pocas pruebas fiables
e independientes de que las asociaciones
publico-privadas tengan algun impacto en
la reduccion de la desnutricién infantil. Por
lo tanto, se debe proceder con precaucion
de cara al futuro. En los estudios de casos
que hemos examinado también resulta
claro que hay asociaciones publico-priva-
das exitosas, si bien el proceso suele tomar
bastante tiempo. Se requieren contratos y
dispositivos claros y ejecutables con miras a
garantizar y mantener el nivel de compro-
miso, con el fin de evitar problemas que
generen bloqueos. Nuestro trabajo también
ha puesto de relieve la resistencia a cola-
borar por parte de las empresas del sector
privado, a menos que exista una ventaja
competitiva para ello.

Aunque existan pruebas fehacientes
de que una asociacion publico-privada

pueda resultar beneficiosa y cumplir los
objetivos de ambos asociados (como por
ejemplo, reducir la desnutricion y obte-
ner beneficios), esto no es suficiente.
Debemos considerar el caracter ético de
la colaboracion, por ejemplo, preguntar-
nos si se han identificado y analizado los
intereses de los asociados a fin de poner
de manifiesto los conflictos existentes

o0 potenciales. ¢ Deberian desarrollarse y
mantenerse asociaciones publico-privadas
con empresas en las que se han detec-
tado practicas que perjudican la nutricion
en algun otro lugar? ;Deberian evitarse
las asociaciones publico-privadas porque
los participantes estan demasiado preo-
cupados por la publicidad negativa y, por
ello, dejaran pasar las oportunidades de
reducir la desnutricion? Las asociaciones
publico-privadas éticas y eficaces requie-
ren un proceso administrativo transpa-
rente y basado en normas que guie el
desarrollo y la obtencién de los proyectos,
que contemple incentivos y beneficios
justos para todas las partes interesadas y
que tenga en cuenta su nivel de participa-
cion y asuncion de riesgos. Los intereses
comerciales privados tienen que valorarse
al mismo tiempo que los intereses nutri-
cionales y de salud publica; los conflictos
de intereses deben reconocerse y ges-
tionarse; la legislacion y los cédigos de
conducta ética deben respetarse; y todos
los resultados de la asociacién deben
evaluarse. Es necesario tanto el “palo”

de una reglamentacion en vigor estricta
como la “zanahoria” que incentiva las
acciones a favor de la nutricion.

estados podrian utilizar en mayor medida las leyes existentes
(por ejemplo, leyes medioambientales, relacionadas con el
consumo Y laborales) para garantizar que las empresas res-
peten los derechos humanos (De Schutter et al. 2012). Sin
embargo, se necesitan recursos para imponer la ley. Por eso,
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CUADRO 8.3

Tipo de
incentivo

Legal

Cuasirreglamentario

Politico

Comercial

Opinién privada

Gobiernos que responsabilizan a empresas del
sector privado

Reglamentacion directa por medio de leyes, reglamentos o
decretos que especifican la conducta requerida

Reglamentacion por medio de instituciones habilitadas para
controlar el cumplimiento e investigar las denuncias

Obligacion de que los alimentos suministrados a través de
contratos publicos y subvenciones (como los dirigidos a escuelas
y hospitales) cumplan las normas nutricionales

Litigios en caso de incumplimiento de las leyes

Ayuda reglamentaria y legislativa para dotar de mayor responsa-
bilidad y credibilidad a las iniciativas del sector privado y mejorar
las posibilidades de satisfacer los intereses y objetivos publicos

Establecimiento de expectativas fundadas de que, a menos que
se consigan mejoras apreciables en el desempefio voluntario, se
introduciran formas de reglamentacion mas directas

Comunicacion clara por parte de la direccion politica del
gobierno y acerca de lo que se espera de las partes interesadas
de la industria

Promocién del acceso de la sociedad civil a los procesos de
elaboracion de politicas, restriccion del acceso de las empresas
si se producen posibles conflictos de intereses

Impuestos, subsidios y concesiones que influyen en el compor-
tamiento del mercado a través de un impacto en los precios

y de cambios en los costos del comportamiento individual y
corporativo

Contratacion publica para estimular la dindmica del mercado
hacia productos més saludables

Halago o critica del desempefio de las empresas por parte de los
politicos a través de los medios de comunicacion

Opinion privada de politicos o de funcionarios sobre el desem-
pefio, proporcionada a miembros clave de las empresas o a los
oérganos de la industria

Relaciones de responsabilidad entre las empresas, el gobierno y la sociedad civil

Sociedad civil que responsabiliza a empresas del
sector privado

Proteccion del consumidor por parte de organismos especificos
encargados de proteger la salud y el bienestar de los consumi-
dores y de luchar contra las précticas perjudiciales y las alega-
ciones de propiedades engafiosas por parte de las empresas

Litigios en caso de dafios fisicos provocados por productos per-
judiciales, para proteger los derechos garantizados constitucio-
nalmente (como el derecho a la salud o a la alimentacion)

Evaluacion de la observacion de los codigos de conducta y las
directrices éticas por parte de las empresas (asi como de los
encargados de la comercializacion y los investigadores que
trabajan en o para la industria)

Evaluacion del cumplimiento de las promesas o los compro-
misos voluntarios unilaterales o multilaterales por parte de las
empresas

Activismo de los accionistas, por ejemplo mediante la sugerencia
de resoluciones en las reuniones generales anuales de las
empresas

Cambios en las practicas comerciales en respuesta a la
influencia politica de las organizaciones de la sociedad civil para
evitar los cambios reglamentarios y legales promovidos por las
organizaciones de la sociedad civil

Comportamientos de inversion y desinversion que alteren el
valor de las acciones de la empresa

Actuaciones que incrementen o reduzcan la demanda de los
productos y servicios de una empresa por parte del consumidor
(por ejemplo, por medio de un boicot)

Halago o critica del desempefio de las empresas por parte

de la sociedad civil (a través de los medios de comunicacion,
campafas de promocion, encuestas de opinion, redes sociales,
foros publicos, organizaciones de vigilancia, peticiones, tablas de
clasificacion y manifestaciones)

Opinién privada de organizaciones de la sociedad civil o de
personas individuales sobre el desempefio, proporcionada a
miembros clave de las empresas o a los drganos de la industria

Fuente: Adaptacion de Swinburn et al. (2015).

la Fundacion Bill & Melinda Gates y la Fundacién Bloomberg
anunciaron recientemente la creaciéon de un Fondo de Litigio
Comercial Antitabaco, cuyos recursos son por ahora muy
modestos, para ayudar a los paises a aplicar sus propias
medidas de control del tabaco y hacer frente a las amenazas
de iniciar costosos litigios legales por parte de las grandes
empresas tabacaleras. Seria muy Util contar con un fondo
similar para ayudar a los gobiernos a aplicar la reglamenta-
cién relacionada con la nutricién.

GESTION DE LOS CONFLICTOS DE INTERESES

También se necesitan mecanismos para gestionar los con-
flictos de intereses (Panel 8.1). La OMS esté desarrollando
un Marco para la colaboraciéon con agentes no estatales
(FENSA, por sus siglas en inglés), en parte para gestionar ese
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tipo de conflictos. El FENSA tiene como propdsito describir
las normas de gestién de riesgos en las colaboraciones entre
la OMS y los agentes no estatales, y se aplicara en la OMS a
todos los niveles. El FENSA fue requerido explicitamente por
la Asamblea Mundial de la Salud y forma parte del proceso
de reforma de la OMS iniciado en 2011. Las negociaciones
sobre el contenido exacto del documento siguen en curso, y
aun no se han tomado decisiones concretas (OMS 2015d).

MONITOREQ DE LOS CAMBIOS EN LAS PRACTICAS Y
POLITICAS

Existe escasa investigacion independiente sobre el impacto
de las empresas en la nutricién, el valor agregado de los
distintos tipos de acuerdos institucionales y las mejores
practicas comerciales para la nutriciéon (Gillespie et al.



FIGURA 8.1

Puntuacion media por categoria para las 25 empresas, en relacion con su compromiso,

desempeiio y divulgacion publica en el Indice de Acceso a la Nutricion de 2013

PUNTUACION MEDIA
(EN UNA ESCALA DEL 0 AL 100)

Gobernanza Compromiso Estilos de vida

Productos

Comercializacion Accesibilidad Etiquetado

Fuente: Los autores, a partir de los datos proporcionados por el indice de Acceso a la Nutricion.

2013). De hecho, el Unico programa de investigacion
importante en torno a las empresas y la nutricion es el del
Rudd Center de la Universidad de Connecticut, que se cen-
tra principalmente en la obesidad en Estados Unidos. Un
programa o red de investigacion independiente de enver-
gadura aportaria una transparencia y una responsabilidad
considerables en el dmbito de las empresas y la nutricion.

En vista de la necesidad de crear relaciones de con-
fianza a través de la apertura, la transparencia y el
aprendizaje, es dificil justificar la ausencia de un programa
o red de investigacion independiente en este ambito. La
independencia es esencial, puesto que los conflictos de
intereses pueden influir en los hallazgos de la investiga-
cién. Por ejemplo, mediante una revisién sistematica se
descubre que en los estudios cuyos investigadores recono-
cen tener conflictos de intereses financieros, existen cinco
veces mas probabilidades de concluir que no existe una
relacion directa entre el consumo de bebidas azucaradas
y la obesidad que en los estudios donde no existen dichos
conflictos. (Bes-Rastrollo et al. 2013).

Con el objetivo de fomentar la evaluacion y la transpa-
rencia, se pueden adaptar otros mecanismos de investi-
gacion —por ejemplo, estableciendo una base de datos de
voluntarios para evaluar las asociaciones publico-privadas,
en la que se incluya una declaracion de posibles conflictos
de intereses o de competencia.

Una de las normas utilizadas para evaluar los esfuerzos

de las empresas para mejorar la nutricion es el Indice de
Acceso a la Nutricién (ATNI). En 2013, por primera vez, el
ATNI valoré y compar6 25 de los mayores fabricantes de
alimentos y bebidas a partir de sus compromisos, practicas

y politicas de divulgacion en materia de lucha contra la
obesidad y la desnutricién en todo el mundo (ATNI 2013).
MSCI, una empresa especializada en investigacion, elabor6
el ATNI cotejando las empresas con 178 indicadores del
compromiso, la practica y la divulgacion publica en materia
de nutricion, usando tanto informacién de dominio publico
como datos no revelados, proporcionados por las empre-
sas y protegidos por acuerdos de confidencialidad. Estos
indicadores evallan las acciones de las empresas para
combatir la malnutricion en todas sus formas e incluyen un
grupo de preguntas adicionales que se centran concreta-
mente en la desnutricion. Los datos analizados permiten
identificar los ambitos en los que puede ser necesario
mejorar los parametros.

En general, todas las empresas obtuvieron puntuacio-
nes bajas en el indice, lo que significa, en otras palabras,
que los mayores fabricantes mundiales de alimentos y
bebidas podrian esforzarse mas por mejorar sus com-
promisos, practicas y politicas de divulgacién publica en
materia de nutricién. Sélo tres empresas lograron una
puntuacién general superior a 5 en una escala de 10y la
mayoria de ellas se quedoé por debajo de 3. La puntua-
cion mas alta lograda por una empresa en la clasificacion
individual sobre desnutricion fue de 5,3 sobre 10, mientras
gue la mayoria de las empresas no llegé a 2. Ahora bien,
conviene aclarar que una puntuacién alta en el ATNI no
implica necesariamente un buen desempefio en todos los
niveles.

La Figura 8.1 muestra las puntuaciones medias del
fndice Global de 2013 en cada una de las siete categorias
del ATNI. Cada categoria se clasifica segun una escala
del 0 al 100 (la segunda evaluacion esta en curso y se
publicara en noviembre de 2015). La puntuaciéon media
en cada categorfa se situé muy por debajo del maximo
del 100%. Las empresas recibieron la peor puntuacion en
el etiquetado (presentacion de la informacion, alegacion
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cuaoro 8.4 Indicadores del Indice de Acceso a la Nutricion de 2013 para los cuales las 25 empresas
recibieron una puntuacion de cero

Categoria

Gobernanza

Productos

Accesibilidad

Comerciali-
zacion

Estilos de
vida

Etiquetado

Criterio

Gobernanza en materia

de nutricion y sistemas de
gestion

(1 de 19 indicadores en este
criterio)

Formulacion del producto

(2 de 24 indicadores en este
criterio)

Fijacion de precios de los
productos

(2 de 9 indicadores en este
criterio)

Distribucion de los
productos

(3 de 9 indicadores en este
criterio)

Auditorfas y conformidad
de las politicas: todos los
consumidores

(1 de 4 indicadores en este
criterio)

Gasto en la publicidad de
productos saludables: todos
los consumidores

(3 de 9 indicadores en este
criterio)

Gasto en la publicidad de
productos saludables: nifios

(1 de 5 indicadores en este
criterio)

Apoyo a las dietas saluda-
bles orientadas al consumi-
dor y programas en favor de
un estilo de vida activo

(2 de 9 indicadores en este
criterio)

Etiquetado nutricional

(2 de 10 indicadores en este
criterio)

Alegaciones de propiedades
saludables y nutricionales

(4 de 7 indicadores en este
criterio)

Indicadores para los cuales todas las empresas recibieron una puntuacion de cero

Desnutricion — Compromisos: los programas (de desnutricion) de la empresa se dirigen a nifios menores de
2 afios 0 a mujeres en edad reproductiva.

General — Divulgacion: la empresa publica un comentario sobre el impacto que representa para su negocio
haber agregado productos nuevos y saludables a su catalogo.

Desnutricion — Compromisos: La empresa ha fijado metas con respecto al aumento de su gasto en |+D para
el desarrollo de productos enriquecidos O en relacién con el nimero de productos enriquecidos que pretende
introducir.

General — Compromisos: la empresa fija metas para atender la necesidad de asequibilidad de sus productos
saludables.

Desnutricion — Compromisos: la empresa fija metas para mejorar la asequibilidad de sus productos
enriquecidos.

General — Compromisos: la empresa fija objetivos para atender la necesidad de accesibilidad de sus productos
saludables.

General — Compromisos: la empresa fija metas para atender la necesidad de accesibilidad de sus productos
saludables.

Desnutricion — Compromisos: la empresa ha fijado metas para mejorar la accesibilidad de sus productos
enriquecidos.

General — Divulgacion: la empresa revela detalles sobre la naturaleza de su auditorfa (sobre la conformidad de
sus politicas con la comercializacion responsable).

General — Compromisos: la empresa ha fijado metas para priorizar la comercializacion de productos saludables
para todos los consumidores.

Desnutricion — Desempefio: la empresa puede proporcionar pruebas de que ha hecho especial hincapié en la
comercializacion de sus alimentos enriquecidos a los consumidores.

Desnutricion — Divulgacion: la empresa ha publicado un comentario sobre sus esfuerzos de comercializacion de
productos enriquecidos.

General — Compromisos: la empresa ha fijado metas para priorizar la comercializacion de sus productos
saludables a nifios.

General — Compromisos: se evaltan los impactos del o de los programas (dirigidos a los consumidores para
promocionar una dieta saludable y estilos de vida activos).

General — Divulgacién: la empresa publica las evaluaciones de los resultados de los programas de dieta saluda-
ble y estilos de vida activos que apoya.

Desnutricion - Divulgacion: la empresa revela sus politicas de etiquetado de micronutrientes en los productos
dirigidos a los consumidores en riesgo de desnutricion.

General — Divulgacion: la empresa revela sus compromisos en cuanto al uso de alegaciones de propiedades
saludables y nutricionales.

General — Divulgacion: La empresa revela si se han registrado denuncias en torno al uso indebido de alegacio-
nes de propiedades saludables y nutricionales contra ella.

Desnutricion — Compromisos: la empresa se compromete a usar alegaciones de propiedades saludables y nutri-
cionales en los productos enriquecidos SOLO si se han enriquecido de conformidad con las normas del Codex.

continda
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Cuadro 8.4 contintia

Categoria Criterio

Presion e influencia sobre
los gobiernos y formulado-
res de politicas

(3 de 6 indicadores en este

Compromiso | criterio)

con la desnutricion.

Indicadores para los cuales todas las empresas recibieron una puntuacion de cero

General — Desempefio: la empresa proporciona ejemplos de posiciones propias contrarias a la de una asocia-
cion de industrias del sector cuando dicha organizacion defiende una posicion que la empresa considera per-
judicial para la mejora de la legislacion, la reglamentacion o el control de la nutricién (por ejemplo, mediante
una carta abierta que describa su posicion).

General — Divulgacion: la empresa revela su actividad de presion en su mercado nacional con respecto a lo
siguiente: desarrollo de reglamentos para las alegaciones de propiedades saludables y nutricionales, etique-
tado frontal, instrumentos fiscales relacionados con la nutricion, comercializacion a nifios.

Desnutricion — Divulgacion: la empresa proporciona una descripcion de sus actividades de presion relacionadas

Fuente: Los autores, a partir de los datos proporcionados por el indice de Acceso a la Nutricién.

Nota: “General” abarca la malnutricion en todas sus formas, incluida la obesidad; “desnutricion” se centra mas especificamente en las cuestiones rela-
cionadas con la desnutricion. Las celdas naranjas representan aquellos indicadores en los que todas las empresas recibieron un cero en la mitad de los
indicadores o en mas. Los indicadores que aqui se enumeran y para los que todas las empresas recibieron una puntuacion de cero constituyen 24 de los

178 indicadores del indice de Acceso a la Nutricion.

de propiedades alcanzadas, denuncias en su contra) y
en la accesibilidad (fijacion de precios, asequibilidad y
distribucién). En el Cuadro A8.1 del Anexo se ofrecen
mas detalles (véase globalnutritionreport.org/the-report/
appendixes).

En 24 de los 178 indicadores del ATNI, todas las empre-
sas recibieron una puntuacion igual a cero (Cuadro 8.4).
En general, las empresas obtuvieron los peores resultados
en los temas de “afirmaciones de que el producto tiene
propiedades saludables y nutricionales (etiquetado)” y
“presiones e influencias en los gobiernos y dirigentes
politicos (implicacion)”, todos sombreados en el cuadro.
Claramente, todo el sector puede mejorar en estos temas
y los gobiernos deberian considerar una legislacién que asi
lo exigiera.

Este tipo de datos merece un andlisis mas profundo
que el que podemos presentar aqui y, a medida que
la base de datos vaya creciendo, se iran ampliando las
posibilidades de analisis y la perspectiva y el rigor metodo-
|6gico. Ademas, muchas de las consideraciones acerca de
la identificacién de los compromisos empresariales podrian
aplicarse a empresas relacionadas con la nutricién que se
encuentran fuera del sector alimentario.

Cuando haya concluido el Marco para la colaboraciéon con
agentes no estatales de la OMS, las cuatro grandes orga-
nizaciones de las Naciones Unidas mas relacionadas
con la nutricion—Organizacion para la Alimentacién
y la Agricultura (FAO), UNICEF, Programa Mundial de
Alimentos (PMA) y OMS, junto con otros organismos
internacionales pertinentes, deberan crear una comisién
inclusiva y de tiempo limitado para esclarecer las funciones
y responsabilidades de las empresas en el ambito de la
nutricion.

Esta comision deberd realizar una consulta detallada a
todas las partes interesadas para lograr una comprension
generalizada de las funciones y responsabilidades de las
empresas en materia de nutricion. Ademas, la comision
debera evaluar los impactos sobre la nutricién de distintas
empresas con distintas actividades. Debera identificar qué
incentivos y reglamentos se necesitan para generar mas
acciones positivas para la nutricion por parte de las empre-
sas y para reducir las negativas. También debera priorizar
los mecanismos de responsabilidad en los que habria que
invertir. Actualmente, no hay un mecanismo ampliamente
aceptado que favorezca este didlogo, y la ausencia de dia-
logo impide que las empresas asuman sus responsabilidades
y obstaculiza las oportunidades de iniciar acciones positivas.

Independientemente de que se establezca o no una
comisioén, se deberan llevar a cabo las siguientes acciones
adicionales:

1. Los organismos de financiacion de investiga-
ciones deberan financiar programas de investigacion
a largo plazo que permitan sacar conclusiones claras
sobre lo que funciona y lo que no en términos de im-
plicacién de las empresas en materia de nutricién. En
este momento, existen muy pocos datos objetivos que
indiquen como mejorar la responsabilidad. La investi-
gacién es necesaria para 1) desarrollar parametros que
orienten las acciones y promuevan la responsabilidad,
y 2) evaluar de forma independiente y transparente
las acciones que realizan las empresas para mejorar la
nutricion.

2. Todas las empresas alimentarias deberdn mejorar
su desempefio en los temas en los que los indicadores
del Indice de Acceso a la Nutricion (ATNI) indican
deficiencias. Las puntuaciones del ATNI 2016 deberan
comparar el desempefio de las 25 empresas en los 24
indicadores en los que todas obtuvieron una puntu-
acion de cero en 2013.
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Los gobiernos deberan reforzar los marcos reglamen-
tarios para que las empresas reduzcan sus resultados
negativos en materia de nutricién. A fines de 2016,
los donantes deberan contemplar la creacion de un
fondo de apoyo a la capacidad de los organismos
publicos para desarrollar, reforzar y aplicar la regla-
mentacion relativa a la conducta empresarial. Esta
reglamentacién debera tener en cuenta la naturaleza
internacional de muchas empresas y las posibilidades
de regulacion para crear incentivos de accion positiva y
aplicar las mismas condiciones a todas las empresas.

Los gobiernos deberan promover la transparencia
mediante el establecimiento de un registro de asocia-
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ciones publico-privadas formales y otros mecanismos
de colaboracion. Esto permitira que todos puedan
conocer las condiciones en las que se establecen las
colaboraciones publico-privadas.

Los gobiernos deberan analizar la posible colab-
oracion con las empresas mas alla del sector de la
alimentacién. Por ejemplo, la colaboracién con los
operadores de las redes de telefonia mévil en el
ambito de la nutricion podria resultar importante para
cambiar el comportamiento y mejorar la responsabili-
dad de muchos actores de la nutricion.



REFUERZO DE LA RESPONSABILIDAD: LECCIONES
APRENDIDAS EN EL AMBITO DE LA NUTRICION Y
EN OTROS SECTORES

UESTO QUE LA RESPONSABILIDAD ES EL ELEMENTO QUE CIMIENTA COMPROMISOS

Y ACCIONES, REFORZARLA ES UNA PRIORIDAD. No es sencillo dar muestras de res-
ponsabilidad en el ambito de la nutricion, dado que su mejora implica la concerta-
cién de distintos sectores aunque no cuenten con una sede oficial. Las seis metas
de la AMS para 2025 constituyen un mecanismo clave de responsabilidad cuyos

1. Los compromisos en materia de nutricion deben ser SMART (especificos, medibles, alcanzables,
realistas y limitados en el tiempo) y, cuando sea pertinente, propios de cada pafs.

2. Africa y Asia tienen un porcentaje similar de indicadores disponibles (75 %) en sus perfiles nutri-
cionales. De todos los indicadores existentes, los datos relativos a las dietas de los recién nacidos
y los nifios pequenos son los que registran el mayor déficit. Solo el 14 % de los paises posee
dicha informacion, lo que refleja el caracter innovador de la colecta de dichos datos.

3. La existencia de mas datos no genera forzosamente una mayor claridad a la hora de orientar las
acciones. Los datos también deben recolectarse con coherencia a largo plazo, como lo demues-
tran los estudios realizados en India y Mali.

4. Se necesita una amplia gama de enfoques para completar la ausencia de datos esenciales. Se
presentan dos ejemplos (las encuestas de cobertura post evento y la utilizacion de la telefonia
movil para la vigilancia), pero el valor afiadido del enfoque adoptado dependera del contexto.

5. Los mecanismos de responsabilidad social constituyen una solucién ciudadana de evaluacion de
los compromisos y de refuerzo de la accién. Existen pocas aplicaciones de dichos mecanismos en
el dambito de la nutricion.



progresos se presentan en el Capitulo 2. En este capitulo,
identificamos y revisamos otros mecanismos (propios de
la nutricién o en comun con otras disciplinas) susceptibles
de utilizarse para responsabilizar ain mas a los actores de
la nutricién frente a los ciudadanos, incluyendo a aquellos
gue sufren de malnutricion.

Con el fin de simplificar la presentacion de este capitulo,
utilizamos un modelo de compromiso simple en cuatro eta-
pas. Primero, identificar los compromisos. Por ejemplo, ;qué
conclusiones podemos sacar de las fichas de evaluacion
provenientes de otros &mbitos? Segundo, realizar un segui-
miento de los compromisos, lo que implica recolectar datos.
¢ Cudles son los datos faltantes y cuéles son las innovaciones
necesarias para completarlos? Tercero, evaluar si se ha cum-
plido el compromiso. Tales evaluaciones necesitan combinar
enfoques ascendientes y descendientes, no solo para poder
verificar la informacion, sino también para empoderar a
los beneficiarios potenciales de dichos compromisos. Mas
alla de la literatura disponible sobre nutricion, examinamos
brevemente lo que ya ha dado resultados en el dmbito de la
responsabilidad social. Cuarto, una vez realizada la eva-
luacion, observar como las medidas incitativas y disuasivas
pueden generar respuestas positivas. Con el fin de ilustrar
algunas de estas problematicas, analizamos las experiencias
en otros campos (Indice de Acceso a los Medicamentos) y en
la nutricién (respuestas humanitarias aportadas en situacio-
nes de emergencia). Por ultimo, consideramos pertinente
determinar de qué manera los mecanismos de gobernanza
pueden reforzar aun mas la responsabilidad frente a los
ciudadanos, sobre todo en términos de acciones orientadas
a mejorar la nutricion.

No resulta sencillo identificar un compromiso para mejorar
la nutricién. Por ejemplo, el Capitulo 3 indica que solo

un bajo porcentaje de compromisos del Pacto N4G son
SMART, es decir, especificos, medibles, alcanzables,
realistas y limitados en el tiempo. Ademas, el Capitulo 5
destaca que es necesario hacer un andlisis detallado de las
asignaciones financieras para poder calificar correctamente
un elemento como un compromiso de nutricion. Clasificar
un objetivo como un compromiso de nutricién cuando su
proposito es fomentar el avance de otra causa compro-
mete la responsabilidad. La falta de convergencia necesaria
de los compromisos esta ilustrada claramente en el ndice
de Compromisos sobre el Hambre y la Nutricion (HANCI)
(te Lintelo et al. 2014). Este indice se puede separar en
dos: compromiso para reducir el hambre y compromiso
para mejorar la nutricion. Si bien ambos aspectos com-
parten 9 de los 22 indicadores, para los aproximadamente
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50 paises que clasifica el HANCI, el compromiso en favor
de la nutricién no equivale al de la lucha contra el hambre
(Figura 9.1). Ambos estan asociados, como lo muestra la
curva ascendiente de mejor ajuste, pero de forma imper-
fecta. Comprometerse a reducir el hambre contribuye a la
mejora de la nutricién, pero no es lo mismo que compro-
meterse directamente a mejorar la nutricion.

También es importante saber quién identifica los com-
promisos. La experiencia iniciada en 2011 por la Alianza
de Dirigentes Africanos contra el Paludismo (ALMA), con
la intencion de efectuar un seguimiento de los progresos
de los paises que luchan contra el paludismo, concluyé
que los compromisos deben ser especificos y asumidos por
los propios pafses (Panel 9.1). Cuando un pais inicia un
proceso de responsabilizacion, se interesa mas en definir si
un compromiso es aceptable o no.

Para efectuar un seguimiento de los compromisos, se
necesitan datos. Todos sabemos que “lo que se mide es

lo que se hace”. En el caso de la lactancia materna, la
nutricion infantil y la de los nifos pequefios, los Estados
Miembros de la OMS adoptaron recientemente un nuevo
marco mundial de vigilancia que recomienda el empleo de
14 indicadores de los resultados intermedios, los procesos
y las politicas, asi como los datos medioambientales y las
capacidades. Los paises recogeran datos relativos a estos
indicadores, ademas de los datos correspondientes a las
seis metas de la AMS (OMS 2015i). Este nuevo marco con-
tribuird en gran medida a mejorar la colecta de datos.

Antes de explorar algunos de los nuevos enfoques
orientados a completar la ausencia de datos y a mejorar
su calidad, es importante identificar aquellos que faltan en
cada region.

Con el fin de identificar donde falta informacién, hemos
analizado los datos recogidos en los 193 perfiles nutricio-
nales nacionales del Informe de la nutricion mundial. La
Figura 9.2 presenta los resultados.

Asia, Africa y Latinoamérica registran una ausencia
de datos que oscila entre el 10 y el 25 %. Europa (del 23
al 33 %) y Oceania (del 29 al 51 %) son las regiones que
registran el indice mas alto de informacién faltante en las
bases de datos internacionales. Se necesita determinar
para cada pafs si faltan datos porque no existen o, simple-
mente, porque no son comparables. El Panel 9.2 presenta
algunos analisis de los Paises Bajos y el Reino Unido.
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En el caso de ciertos indicadores, faltan muchos datos
en todos los paises (Cuadro 9.1). Sélo unos pocos paises
poseen datos sobre la dieta de los recién nacidos y los
nifios pequenos (es decir, sobre la diversidad alimentaria
minima y la dieta minima aceptable), puesto que se trata
de nuevos indicadores y que muchos paises recién empie-
zan a utilizar. También es clara la ausencia de datos sobre
el sobrepeso y la obesidad en los adolescentes y el peso y
la estatura de las mujeres en edad reproductiva. Los datos
sobre los gastos gubernamentales, incluso en las catego-
rias generales asociadas a la nutricion, estan disponibles en
menos de la mitad de los paises.'

No es necesario completar todos los datos. En reali-
dad, cuando hay demasiados datos incompatibles, lo que
indican acerca de las acciones a tomar y la responsabilidad
puede transformarse rapidamente en fuente de confu-
sién. Por ejemplo, India realizé 14 grandes encuestas de
nutricion entre 1992 y 2014, pero, todas juntas, brindan

muy pocas oportunidades de efectuar un seguimiento a
largo plazo a escala nacional (Panel 9.3 y Cuadro A9.1 [ver
globalnutritionreport.org/the-report/appendixes]).

Un estudio de caso de Mali llega a la misma conclu-
sién (Panel 9.4). El cuadro muestra como pueden surgir
dos légicas distintas de una serie de datos publicados y
supuestamente de alta calidad. El estudio de caso subraya
la necesidad de que los gobiernos recojan datos compara-
bles a lo largo del tiempo.

Se ha puesto a prueba un cierto nimero de innovaciones
que actualmente se utilizan para disminuir los costos
generados por la colecta de datos, al tiempo que facilitan
la cobertura, la frecuencia y la calidad. No recomenda-
mos ninguna innovacién en particular, pero destacamos
gue existen algunas que podrian ser Utiles y estimular la
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PANEL 9.1

MELANIE RENSHAW Y JOY PHUMAPHI

a Alianza de Dirigentes Africanos contra

la Malaria (ALMA) retine a 49 jefes de
Estado y gobiernos africanos que trabajan
en forma conjunta en pos de la erradicacion
de las muertes causadas por el paludismo.
Los miembros utilizan la ficha de evaluacién
de la responsabilidad y la accién con el fin
de sequir los avances en la lucha contra el
paludismo y las intervenciones orientadas a
la salud materna, neonatal e infantil (ALMA
2015b). Esta ficha se prepar6 a pedido
de los jefes de Estado y gobiernos que
deseaban la creacion de un mecanismo de
seguimiento de los progresos y las acciones
destinadas a acrecentar la transparencia y la
responsabilidad de las acciones nacionales.

Desde el lanzamiento de la ficha de

evaluacion en 2011, los paises lograron
progresos significativos en todos y cada uno
de los 14 indicadores de la malaria gracias
a cambios documentados en las politicas,
mas financiamiento y la ampliacion de la
cobertura de las intervenciones (ALMA
2015a). La ficha de evaluacion impulsé a
los paises a tomar medidas para resolver
problemas de desempefio deficiente, sobre
todo los cuellos de botella en la etapa de
la implementacién. Cuando se solicité a los
paises que prohibieran las monoterapias
a base de artemisinina por via oral (para
impedir el desarrollo de la resistencia), el

ndmero de paises que lo hicieron aumentd
en mas del 25 %. Las fichas de evaluacion
también impulsaron la gestién comunita-
ria: en dos afos, el porcentaje de los paises
que no implementaron esta politica bajo del
50 al 20 %. Un pais aument6 su compro-
miso financiero a favor de la lucha contra
la malaria, pasando de menos de 1 millén a
8 millones de délares estadounidenses por
afo, después de que la falta de productos
contra la enfermedad se destacara en la
ficha de evaluacion. Asimismo, una mayor
financiacion destinada a mosquiteros de
larga duracién impregnados de insecticida
generd una mejora significativa en los indi-
cadores de la ficha de evaluacion.

Lecciones aprendidas de las experien-
cias de ALMA:

e Los paises deben aduefiarse y controlar
el proceso de elaboracion y gestion de
la ficha de evaluacion y de la herra-
mienta de seguimiento de las acciones.
Es imperativo que el proceso sea ini-
ciado e impulsado por los paises.

e Todas las partes interesadas deben
entender que las fichas de evaluacion
constituyen herramientas de gestion
para mejorar la eficacia a través del
seguimiento de los progresos, la recom-
pensa de los éxitos, la identificacion

LECCIONES APRENDIDAS DE LAS FICHAS DE EVALUACION
DE LOS PROGRESOS DE LOS PAISES EN LA LUCHA CONTRA LA
MALARIA

de los cuellos de botella y el disefio y
seguimiento de las acciones orientadas
a abordar las areas que registren resul-
tados poco 6ptimos.

e Las herramientas de responsabilidad
deben basarse en procesos existentes
para ser mas eficaces. Por ejemplo, la
ficha de evaluacion debe ser examinada
en las reuniones de gestion existentes
(y no las nuevas).

e Los datos sobre los resultados son
esenciales, pero también es importante
dedicar al menos el mismo tiempo al
seguimiento de los componentes “res-
ponsabilidad y accion”.

e Las fichas de evaluacion deben utili-
zar datos en tiempo real para permitir
identificar acciones sobre la base de la
situacion actual y seguir los progresos
resultantes de dichas acciones.

Los miembros de ALMA consideran
que las herramientas de la ficha de eva-
luacion han reforzado la transparencia de
los datos, la responsabilidad y la accién
para controlar la malaria. Combinada con
un fuerte apoyo nacional, la ficha de eva-
luacion constituye una herramienta (til
y aceptada que estimula con eficacia las
decisiones y las acciones.

reflexion y la accién sobre como completar la informacién
faltante. En este informe, describimos dos métodos: el
primero se utilizé para realizar encuestas tras una cam-
pana de vacunacién organizada en el marco de los Dias
de la Salud Infantil, con el objetivo de mejorar los datos
relativos a la cobertura y la implementacién del programa
(Panel 9.5); y el segundo: utilizar la tecnologia moévil para
incrementar la vigilancia de la nutricién (Panel 9.6).
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Corregir la ausencia de datos implica invertir en sistemas
de datos a escala nacional. La base de datos del Banco
Mundial sobre la capacidad estadistica de los paises incluye
un indicador que mide “la capacidad de un pais para adop-
tar normas y métodos recomendados a nivel internacional”
(Banco Mundial 2015b).? La Figura 9.3 compara este indi-
cador con el porcentaje de ausencia de datos en los perfiles
nutricionales nacionales de una serie de paises que poseen
datos e indices de retraso en el crecimiento superiores al



FGURA9.2  Porcentaje de puntos de datos que faltan en los perfiles nutricionales de los paises de las

subregiones de los Naciones Unidas (poblacion ponderada y ajustada segun el grupo de ingresos del pais)
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Fuente: Los autores.

Nota: N = nimero de paises en cada subregion de las Naciones Unidas. Los perfiles incluyen 82 indicadores y un maximo de 140 puntos de datos, puesto
que los datos sobre las tendencias se cuentan como puntos de datos individuales. Consideramos que 15 de los indicadores no se aplican a los paises con
ingresos altos (como definidos por el Banco Mundial). Por lo tanto, estos paises poseen un maximo de 122 puntos de datos en sus perfiles. Sobre esta base,
hemos calculado el porcentaje de puntos de datos disponibles para cada pais y luego los promedios de la poblacion ponderada para cada subregion de las
Naciones Unidas. Para los indicadores que no se aplican a los paises con ingresos altos, el porcentaje se calculé con un denominador distinto del utilizado
para los indicadores pertinentes para todos los paises. Los indicadores relativos a las transformaciones institucionales de los miembros SUN se excluyeron
del analisis, puesto que solo se aplican a 53 paises. Denominador para el suplemento de vitamina A: 82 paises asesorados por UNICEF. El coeficiente de

Gini se ha excluido del analisis.

cuabro 9.1 Indicadores incluidos en menos de la mitad de los perfiles nutricionales de los paises
Indicador Porcentaje de paises con datos disponibles
Diversidad minima de la dieta 14
HEERIAIERIE A —
DML | S —
SO, | -
L
e o b e ——
M DIBIBEREIE | -
S CPOBBIRIE e ——
SEEPODMOE | S —
S e —
SEEPMODEMED i —
PO | e —

Fuente: Los autores.

Nota: Para los indicadores que no se aplican a los paises con altos ingresos, el porcentaje se ha calculado con un denominador distinto de los indicadores
pertinentes para todos los paises. Asimismo, los indicadores de transformacion institucional de SUN relativos a las «menciones de subalimentacion en los
documentos politicos» se excluyeron de este analisis. Denominador para el suplemento de vitamina A: 82 paises asesorados por UNICEF.

2 Datos sobre los gastos de salud para los perfiles nutricionales de los paises, provenientes del conjunto de datos SPEED del IFPRI, que abarca todos los
gastos publicos. La OMS posee un conjunto de datos sobre gastos de salud (http://apps.who.int/gho/data/node.resources) disponible para 190 paises, por lo
tanto, los perfiles nutricionales de los paises minimizan la disponibilidad de los datos sobre gastos de salud.
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LAWRENCE HADDAD

e observa una gran cantidad de datos fal-
tantes en los perfiles nutricionales de los

paises europeos en el Informe de la nutri-
¢ion mundial (24 % en Europa Occidental
y 34 % en los paises de Europa Oriental,
Figura 9.2).! Estos indices son superiores a
los de las otras regiones, con excepcion de
Micronesia. ¢ Por qué esta ausencia de datos
es tan grande si la mayoria de estos paises
poseen altos ingresos? Parte de la respuesta
es que encuestas comparables respaldadas
por los donantes permitieron a estos paises
estar bien representados en las bases de
datos mundiales, aunque cabe preguntarse
si es la Unica razon.

Planteamos esta pregunta a colegas

de ONG, miembros del grupo de trabajo de
los Paises Bajos sobre la nutricion mundial
y representantes de Public Health England,
una agencia ejecutiva patrocinada por el
ministerio de salud britanico.

Las respuestas se dividen en varias

categorias:

1. Algunos indicadores, como el suple-

mento con vitamina A para nifios
menores de 5 afios y el uso de sales de
rehidratacion oral para nifios menores
de 5 afios que padecen diarrea, no se
aplican a los paises con altos ingresos.
Estos indicadores se han excluido de las
ausencias de datos presentadas en la
Figura 9.2.

2. Algunos indicadores que se aplican a

los paises con ingresos altos, como la

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2015

antropometria de los nifos y las visitas
prenatales, se recogen sin registrarse
en forma centralizada. En los Paises
Bajos, por ejemplo, los datos de los
centros comunitarios de salud publica
muestran que alrededor del 95 % de
los nifios holandeses de 0 a 19 afios
participa regularmente en sesiones de
seguimiento del crecimiento. Durante
las sesiones, se recogen y discuten con
los padres los datos de crecimiento
(incluyendo la estatura o la talla y el
peso) e informaciones sobre las prac-
ticas alimentarias (ministerio de salud,
bienestar y deportes de los Paises
Bajos, 2014). Estos datos se conservan
en archivos destinados a la deteccién
precoz de los problemas de crecimiento
o desarrollo, pero no se transmiten a
ningun organismo central.

. Algunos indicadores no son compati-

bles con las bases de datos internacio-
nales, que utilizan rangos de edades

o0 normas distintas. Por ejemplo, en
Inglaterra (parte del Reino Unido) las
medidas de crecimiento se analizan con
dos instrumentos distintos para nifios
de 2 a 10 afos y de 4 a 5 afios, pero
nunca de 1 a 23 meses. En los Paises
Bajos, una serie de normas nacionales
se utiliza para evaluar el retraso en el
crecimiento en nifios muy pequefios
debido a la incertidumbre sobre si con
las normas OMS de crecimiento infantil

PANEL 9.2 ;POR QUE EXISTEN TANTAS AUSENCIAS DE DATOS
SOBRE LA NUTRICION EN LOS PAISES EUROPEOS?

es posible detectar retrasos de creci-
miento en una poblacion muy alta.

4. Algunos paises tienen indicadores, pero
con distinto formato y no recolectados
por una sola entidad. Por ejemplo, en
el Reino Unido y quizas en otros paises
donde los poderes estan muy descen-
tralizados, los datos regionales sobre
el bajo peso al nacer y la obesidad no
estan registrados en un solo lugar y no
utilizan necesariamente el mismo ins-
trumento de encuesta.

5. Algunos indicadores solo se registra-
ron en holandés, lo que representa
una dificultad adicional a la hora de
incorporarlos en las bases de datos
internacionales.

Dado que los ODS impulsan la utiliza-
cién mundial de indicadores comunes, los
paises con ingresos altos recibiran cada vez
mas presion para que adapten sus datos a
las bases de datos internacionales. Ademas
de los argumentos de solidaridad, las razo-
nes para hacer que los datos sean compa-
tibles no siempre son obvias, pero para el
diagndstico comparativo y el aprendizaje de
lecciones, las ventajas pueden ser importan-
tes. Para lograr incorporar a dichos paises en
el sistema de datos mundial sera necesario
reforzar las relaciones entre los que patroci-
nan las bases de datos mundiales y aquellos
que tratamos de incluir. Esto implica mayo-
res recursos.



PANEL 9.3

APARNA JOHN Y PURNIMA MENON

Desde 1992, se han llevado a cabo 14
grandes encuestas sobre la nutricién
en India. En el marco de las Asociaciones
y oportunidades para reforzar y armoni-
zar las acciones en favor de la nutricion
en India (Partnerships and Opportunities
to Strengthen and Harmonize Actions
for Nutrition — POSHAN), una inicia-

tiva creada para incrementar el acceso a
conocimientos, datos y pruebas sobre la
nutricion en India, hemos realizado un
analisis de los datos nacionales sobre

la nutricion y sus factores determinan-
tes. Hemos examinado cuatro series de
encuestas y dos de encuestas puntuales:

e Tres encuestas nacionales sobre la
salud de la familia (NFHS), 1992—1993,
1998-1999, 2005-2006

e (Cuatro encuestas de salud a nivel dis-
trital (DLHS), 1998-1999, 2002-2004,
2007-2008, 2012-2013

e Tres encuestas anuales de salud (AHS),
2011, 2012, 2013

e Dos encuestas sobre el desarrollo
humano en India (IHDS), 2004, 2012

e Dos encuestas puntuales: HUNGaMA
en 2011y la encuesta rapida sobre la
nifiiez (RSOC) en 2013

El analisis incluyd seis elementos de las
encuestas: cobertura geografica, contenido,
comparabilidad, frecuencia/temporalidad,
propiedad y financiamiento, y disponibili-
dad. Los resultados detallados figuran en
el Cuadro A9.1 (ver globalnutritionreport
.org/the-report/appendixes). Nuestra revi-
sion revelo cierto nimero de problemas
que limitan la utilidad de estas encuestas
para los esfuerzos orientados a mejorar la
responsabilidad:

e Las encuestas no tuvieron una buena
cobertura geogréfica, lo que impide la
comparabilidad geografica.

LAS 14 GRANDES ENCUESTAS NACIONALES DE INDIA, 1992-2014

Ndmero de encuestas representativas a escala nacional 9

Ndmero de encuestas de alcance nacional y representativas a un nivel inferior al estatal 3

Ndmero de encuestas que incluyen 4 indicadores de la AMS (retraso en el crecimiento, 4
emaciacion y sobrepeso en nifios menores de 5 afios, anemia en mujeres en edad

reproductiva)

Ndmero de encuestas con informacion sobre la antropometria infantil 10
NUmero de encuestas de alcance nacional, representativas en un nivel inferior al estataly 0
que recogen datos sobre la talla o estatura de nifios menores de 5 afios

De las cuatro series de encuestas, ;qué nimero utilizé una definicién coherente del grupo 2

de encuestados?

Fuente: Los autores de este panel.

INDIA: sDEMASIADOS DATOS O MUY POCOS?

e Las encuestas variaron mucho en su
contenido tematico, lo que limita las
deducciones sobre las tendencias de los
resultados nutricionales y sus factores
determinantes.

Se utilizaron diferentes definiciones
y poblaciones objeto, lo que limita la
comparabilidad de los datos.

e Ciertas encuestas eran representativas
a nivel nacional y otras lo eran a nivel
estatal o distrital.

De este examen, llegamos a la con-
clusion de que es crucial concentrarse en
un conjunto de indicadores de resultados
nutricionales basicos y establecer un meca-
nismo de recoleccion de datos con una fre-
cuencia razonable, por ejemplo, cada dos o
tres afos, con el fin de asegurar que haya
datos comparables para tomar decisio-
nes estratégicas en materia de nutricion a
escala nacional, estatal y distrital.

DIFERENCIA PROMEDIO ENTRE

LAS ENCUESTAS
NFHS 7 afos
DLHS 4-5 afios
IHDS 7 anos

Fuente: Los autores de este panel.
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PANEL 9.4

YVES MARTIN-PREVEL Y PATRICK EOZENOU

» Ha registrado Mali algtin progreso en
L la reduccion del indice de retraso en el
crecimiento durante los Ultimos siete afios?
La encuesta demografica y de salud (EDS)
de 2012-2013 evalud el indice de retraso
en el crecimiento de los nifios menores de
5 afos en un 38,3 % frente a un 38,5 %
en el EDS de 2006. Estas cifras son mas
preocupantes dado que la Ultima EDS no
pudo cubrir las regiones mas vulnerables
del norte del pais. La falta de progreso
en reducir los retrasos en el crecimiento
coincide con la desaceleracion econémica
imputable a una sequia y la caida del pre-
cio internacional del algodén en 2011, el
golpe de estado de 2012 (Nossiter 2012), y
la guerra subsecuente, que, en los momen-
tos més crudos de la crisis, generé medio
millén de personas desplazadas y refugia-
dos en el interior del pais (OCHA 2015).

Sin embargo, la situacion no es tan
obvia y quizés puede que sea menos som-
bria. Otras encuestas siguieron a la EDS de
2006: una encuesta de indicadores multi-
ples (MICS) en 2010y dos encuestas SMART
en 2011y 2012, con una tercera encuesta
SMART en 2013 tras las encuestas EDS
de 2012/2013. Estos ejercicios describen

situaciones diferentes y tienden a mostrar
una disminucion constante de la prevalen-
cia del retraso en el crecimiento a partir de
2001 (ver la figura a continuacion). Este
escenario es coherente con la tendencia a
la baja de las cifras sobre la pobreza entre
1994y 2010 (Banco Mundial 2013).

Las encuestas SMART de 2012 y 2013
y la encuesta DHS/EDS en 2012/13 no
son representativas a nivel nacional y,
por lo tanto, no son totalmente compa-
rables.! Asimismo, las encuestas MICS
2010 y SMART 2011 todavia no han sido
validadas a nivel internacional y, por esta
razon, estan excluidas de las estimacio-
nes del Programa conjunto UNICEF/OMS/
Banco Mundial sobre la malnutricion (de
ahi las lineas discontinuas en la figura).
Sin embargo, todas estas estimaciones son
accesibles al pablico y presentan dos visio-
nes contradictorias de los progresos. Frente
a estas divergencias, ;como podran el
gobierno de Mali y sus socios de desarrollo
hacer planes para mejorar la nutricion?

La situacion confusa en Mali no es un
caso aislado, como lo demuestra, por ejem-
plo, el Panel 9.3 sobre India. La experiencia
de Mali demuestra que una revolucion en

PREVALENCIA DEL RETRASO EN EL CRECIMIENTO EN VARIAS ENCUESTAS DE

NUTRICION EN MALI

Vision pesimista
Vision optimista
Datos observados

Prevalencia del retraso en el crecimiento

" 2001 " 2002 ' 2003 ' 2004 ' 2005 ' 2006 ' 2007 ' 2008 ' 2009 ' 2010 ' 2011 ' 2012 " 2013 '

Fuente: Los autores de este cuadro.
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LOS NUEVOS DATOS SOBRE LA NUTRI'CI(')N DEBEN
APORTAR MAS CLARIDAD EN LUGAR DE CONFUSION: EL CASO
DE MALI

materia de datos no siempre significa la
colecta de un mayor niimero de datos. Al
contrario, en este caso, eso significa que el
acento debe ponerse en la colecta de una
serie cronoldgica comparable cada dos o
tres afios. A corto plazo y dependiendo del
caso, es posible hacer que las encuestas
sean mas comparables. Para lograrlo, se
requerira tener acceso a los datos brutos y
transparencia sobre los métodos utilizados.
Se necesitaran tiempo y recursos, y nada
garantiza que esto permitira obtener datos
lo suficientemente comparables.

A medio y largo plazo, existen al menos
tres formas no exclusivas de reforzar la cre-
dibilidad de la colecta de datos y generar
series cronologicas mas comparables:

e Respaldar los planes estratégicos de los
paises sobre la colecta de datos y la vigi-
lancia nutricional. Los donantes deberan
alinear sus propias exigencias de infor-
mes con los objetivos gubernamentales.

e |nstar al equipo inter-agencia que pro-
duce las estimaciones conjuntas sobre
la malnutricion infantil a que valide los
resultados de la encuesta. Este grupo de
expertos debera ser reforzado y respal-
dado financieramente a dichos efectos.

o Definir una lista de verificacion interna-
cionalmente reconocida con los criterios
técnicos que se deben respetar para
garantizar la calidad de los datos de las
encuestas sobre nutricién y utilizar en los
informes de todas las encuestas. La lista
de comprobacién de STROBE propone
un modelo (Vandenbroucke et al. 2007).

Se necesita imperativamente una revo-
lucién de los datos de nutricién que haga
hincapié en recolectar datos comparables
a lo largo del tiempo a fin de esclarecer, y
no complicar, el camino hacia una nutri-
cion mejorada.



PANEL 9.5 UTILZACION DE LAS ENCUESTAS DE COBERTURA POST
EVENTO PARA ORIENTAR LA COBERTURA Y LA CALIDAD DE LOS
PROGRAMAS DE NUTRICION

JESSICA BLANKENSHIP

menudo, a los responsables de los
Aprogramas les faltan datos fiables y
oportunos que les indiquen si los progra-
mas de nutricion llegan a los beneficiarios
y si se han implementado correctamente.
Para resolver este problema, desde 2010
Helen Keller International (HKI) ha tra-
bajado con los ministerios de salud en
13 paises para implementar encuestas de
cobertura post evento (ECPE). Las ECPE se
implementan seis a ocho semanas después
de las Jornadas semestrales de la salud
de los niflos semestrales para evaluar el
suministro y la cobertura del suplemento
de vitamina A y la desparasitacion. La
metodologia de las encuestas ECPE (HKI
2012) incluye un minimo de 30 grupos de
hogares seleccionados para una base de
muestreo y un promedio de 900 hogares
interrogados por encuesta.’ Esta metodo-
logia se puede aplicar a todo programa de
nutricion o de salud, utilizando multiples
indicadores obtenidos a través de la misma
encuesta a las familias. La encuesta ECPE
estd implementada a la escala requerida
para la toma de decisiones programati-
cas y los grupos seleccionados deben ser
representativos a nivel nacional, regional o
subregional.

HKI recomienda una implementacion
anual de encuestas ECPE para brindar
datos de seguimiento de rutina validos a
los responsables de programas. Los costos

de las encuestas ECPE varian, segtn el
pais, de 8.000 a 40.000 délares estadou-
nidenses para una muestra de 30 grupos
(HKI 2012). El costo de una encuesta ECPE
es mucho mas bajo que el de una encuesta
demografica y de salud EDS (DHS) o una
encuesta con indicadores mltiples (MICS),
puesto que la ECPE recoge datos de una
muestra mas pequefia de 30 grupos y no
esta programada para separar los datos
por region y analizarlos. Las ECPE son
menos costosas que las grandes encuestas
nacionales, puesto que utilizan el personal
existente para dirigir y supervisar el tra-
bajo y para limpiar y analizar los datos.
Vale preguntarse si las ECPE brindan
una estimacion valida de la cobertura en
comparacion con las hojas de recuento que
comparan los registros de servicios brinda-
dos con las estimaciones de la poblacién
objeto con base en los datos del censo. Las
hojas de recuento son sencillas, rapidas y
ampliamente aceptadas, pero estan sujetas
a errores debido a problemas de célculo
en la compilacion de los datos, a informes
retrasados, inexactos o incompletos y a
estimaciones censales obsoletas (Hodges
et al. 2013). Las ECPE se obtienen a par-
tir de una muestra representativa de la
poblacion donde el comin denominador se
establece y crea para obtener un margen
de error de +/— 5 % en la cobertura. Ade-
mas, su personal recibe mas supervision

y formacion sobre la gestion de los datos
que los agentes de salud encargados de
recoger las hojas de recuento (Nyhus
Dhillon et al. 2013).

Por ejemplo, en Tanzania, para las
Jornadas de la salud de los nifios, en junio
de 2010, la cobertura del suplemento de
vitamina A era del 99 % segun las hojas de
recuento y del 63 % segun las estimacio-
nes de la ECPE (Nyhus Dhillon et al. 2013).
El resultado de la encuesta ECPE es similar
al de la EDS de 2010, cuando la cobertura
de las dos series de jornadas de la salud de
los nifios, a un intervalo de seis meses, fue
del 60 %.

Ademas, las encuestas ECPE brindan
datos oportunos sobre la calidad de la
ejecucion del programa. La recoleccion
de datos moviles no es necesaria para
implementar la ECPE, pero puede brindar a
los responsables de programas un acceso
rapido a datos de alta calidad rapidamente
utilizables para definir el disefio del pro-
grama (Katcher et al. 2014).

Los gobiernos recurren a los datos de
ECPE para orientar la estrategia de pro-
gramacion de la Jornada de la salud de los
nifios. Camerun, por ejemplo, los utilizo
para modificar sus estrategias de movili-
zacion social y diseminacion, y aumentar
la cobertura del suplemento de vitamina
A del 53 % en 2011 al 80 % en 2013
(Blankenship 2014).
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PANEL 9.6 TELEFONOS MOVILES Y VIGILANCIA DE LA NUTRICION:
UN GRAN POTENCIAL PERO POCAS PRUEBAS

INKA BARNETT

La vigilancia nutricional, es decir, la
recoleccion continua de datos sobre los
resultados y las acciones en materia de
nutricion, es esencial para que gobiernos
y organismos respondan rapidamente a
la evolucion del estado nutricional de las
poblaciones, para continuar reduciendo la
subalimentacion y promover la responsa-
bilidad. La utilizacion de la telefonia mévil
es una innovacion orientada a hacer que
la vigilancia nutricional sea mas eficaz y es
mas rentable que los sistemas tradicio-
nales basados en documentos impresos.
Las agencias utilizan cada dia mas los
teléfonos moviles para vigilar la nutricion.
Por ejemplo, UNICEF los utilizo reciente-
mente en la vigilancia nutricional en Kenya
y Malawi (Berg et al. 2009; Blaschke et al.
2009), y World Vision, en colaboracién con
el Instituto de Estudios para el Desarrollo
(Institute of Development Studies), esta
experimentando una aplicacion de telefo-
nia mdvil para la vigilancia comunitaria en
Indonesia (Barnett et al. 2014).

Para saber si el entusiasmo actual
por la telefonia mévil ofrece verdaderos

resultados, se realizé en 2013 un exa-
men critico del impacto de su utiliza-
cion a favor de la nutricion y otros tipos
de vigilancia (una actualizacion esté en
curso) (Barnett and Gallegos 2013). La
investigacion identificé mas de 30 estu-
dios de vigilancia a través de teléfonos
moviles, pero solo 9 evaluaron el impacto
de la utilizacién de la tecnologia para la
vigilancia de la nutricion o asociada a la
nutricion. La metodologia utilizada en el
conjunto de los estudios revelo ciertas
carencias a la hora de establecer pruebas
contradictorias.

A pesar de la falta general de calidad,
los datos disponibles muestran que la
telefonia movil puede reforzar la rapidez
y la eficacia de la vigilancia y acelerar, por
ejemplo, el registro y la transferencia de
datos y reducir los errores en la captura de
datos. Sin embargo, ignoramos cémo y en
qué circunstancias la vigilancia mediante
los teléfonos méviles puede ser utilizada
de forma mas eficaz para generar respues-
tas rapidas a las crisis y facilitar la toma de
decisiones a favor de la nutricion.

Otro inconveniente es que todos
estos estudios se basaron en pequefios
proyectos piloto mal integrados o inde-
pendientes de las estrategias nacionales
de nutricién. En general, los sistemas de
vigilancia por telefonia movil se crearon
al mismo tiempo que enfoques basados
en documentos impresos Y, por lo tanto,
hubo una duplicacion de esfuerzos. Por
lo tanto, la mayoria de los sistemas por
telefonia movil cesaron de existir una vez
que los fondos del proyecto piloto inicial
se agotaron. Con el fin de mejorar la sos-
tenibilidad y las posibilidades de extender
su uso, los sistemas por telefonia movil
deben alinearse con las necesidades de
vigilancia local y ser respaldados por aso-
ciaciones estratégicas con los operadores
de telefonia movil.

Como conclusion, la telefonia movil
parece contar con el potencial para mejo-
rar la vigilancia nutricional, pero es nece-
sario realizar otras evaluaciones para saber
cémo materializarla.

20%. Como era de esperar, esta comparaciéon muestra una
correlacion negativa entre la capacidad estadistica de los
paises y la ausencia de datos en materia de nutricién.

Los inversores interesados en generar “ganancias
rapidas” pueden decidir asignar recursos a paises como
Camboya, Laos o Myanmar, que registran niveles elevados
de retraso en el crecimiento e importantes ausencias de
datos, pero que cuentan con una capacidad razonable.
También puede suceder que les interese el desarrollo a mas
largo plazo de las capacidades y, en ese caso, los inverso-
res brindarén su respaldo a paises con indices elevados de
malnutricion, importantes ausencias de datos, pero con
una menor capacidad. Estos ultimos son Estados fragiles
gue atraviesan conflictos como Guinea Ecuatorial, Libia,
Somalia y Sudan del Sur.
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Un ejemplo categdrico de inversién a largo plazo en la
capacidad de datos es la iniciativa Plataformas Nacionales
de Informacién sobre la Nutricion (PNIN), liderada por la
Unién Europea (EU) e implementada en colaboracion con
el Movimiento SUN. Inspirada por el enfoque de la Plata-
forma Nacional de Evaluacién (Bryce et al. 2014), cada PNIN
pertenece a un pais y se implementa bajo su supervision.
Pretende ser un instrumento centrado en datos probados
que permita coordinar a los actores de la nutricion, facilitar
un didlogo plurisectorial y reforzar la responsabilidad mutua
en todos los sectores y con todos los socios. Durante la fase
inicial de cuatro afios, esta iniciativa apunta a garantizar que
la informacién sobre los recursos, las acciones y los resul-
tados de programas especificos o enfocados a la nutricion
pueda ser controlada con eficacia con miras a mejorar la
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Fuente: Los autores, segtin datos de los perfiles nutricionales nacionales en el Informe de la nutricién mundial 2014y el Banco Mundial (2015b).

Nota: Los datos se refieren tnicamente a los paises cuya prevalencia de retraso en el crecimiento es superior al 20 %. PNP = perfil nutricional del pais.

politica, la estrategia y la planificacién y garantizar una
intensificacion sustancial de las actividades de nutricion y de
los resultados en este campo.

Durante la evaluacion de compromisos, es facil desatender
a las personas mas afectadas por la malnutricion y mas
vulnerables frente a servicios de mala calidad. ¢ Constitu-
yen las evaluaciones el mejor catalizador para mejorar la
prestacion de servicios? El Informe de la nutricion mundial
2014 solicitaba una mayor innovacién en los mecanis-
mos de responsabilidad social, a través, sobre todo, de la
utilizacion de fichas de apreciaciéon del ciudadano y de la
elaboracién de presupuestos participativos en el ambito de
la nutricién. ;Cudles son algunas de las opciones posibles
gue nos muestran los datos existentes? El Cuadro 9.2 nos
da una idea de la amplia gama de mecanismos de respon-
sabilidad a los que tienen acceso las comunidades y los
grupos de la sociedad civil.

Existen pocos estudios que presenten datos cuantitati-
VOS rigurosos sobre la manera en que los mecanismos de
responsabilidad social afectan la calidad de los servicios
brindados, en particular, en los dmbitos de la salud y la
nutricién. Un estudio digno de mencionar demuestra
impactos considerables en la salud, incluida una reduccién
de la mortalidad infantil (Bjorkman and Svensson 2009).
Los resultados son desiguales en dambitos relacionados
como la educacién, pero suficientes elementos de prueba
sugieren que serfa pertinente estudiar los mecanismos que

sf funcionan, junto con las razones y el contexto de su
éxito (Joshi 2013; Mansuri and Rao 2013). En cuanto a la
obesidad, Swinburn y Wood (2013) destacan la importante
funcién de las evaluaciones ciudadanas en los esfuerzos
desplegados para prevenir la obesidad en Australia y
Nueva Zelanda en los ultimos 20 afios. Sin embargo, sefia-
lan que, a pesar de la creacién de varios grupos de presion,
proyectos comunitarios inclusivos y la presencia de medios
de comunicacién masiva, todavia no se han implementado
numerosas politicas reglamentarias esenciales “principal-
mente debido al predominio de los intereses del sector
privado sobre los del desarrollo de las politicas publicas”
(Swinburn and Wood 2013, 60).

Las evaluaciones pueden generar respuestas positivas o
negativas para la nutricién o no producir ninguna. Vale
preguntarnos entonces en qué medida los mecanismos de
evaluacion de los compromisos han generado respuestas
positivas.

En el Capitulo 8, se examinan los mecanismos que
pueden reforzar la responsabilidad en los &mbitos de la
nutricién y las empresas. En el sector de la salud, el indice
de Acceso a los Medicamentos (ATM), en el que se ha
inspirado el Indice de Acceso a la Nutricion (ver Capitulo
8), se aplica desde 2007 y ofrece ejemplos sobre la forma
de generar “circulos virtuosos” (Panel 9.7).

La comunidad humanitaria también constituye una
fuente de inspiracion. En el centro de sus valores, existe un
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cuapro 9.2 Panorama de los mecanismos de responsabilidad social y comunitaria

Tipo de mecanismo Ejemplos

Mecanismos comunitarios Activismo comunitario

Listas de verificacion y fichas de evaluacion | Auditorias sobre mortalidad materna e infantil
(sobre todo comunitarias) [

Gobernanza de los usuarios y prestacio- Comunidad y comités de usuarios

nes en funcié idadesdelos |- o e Ty
1 funcion de las necesidades de los Prestacion comunitaria de servicios

usuarios

Refuerzo de las capacidades para la partici- | Refuerzo del capital social

acion comunitaria [T s e T v Fretoer Ve s [ roverct P ANEI0N00N R (oo P e T |
P Refuerzo de las capacidades para la participacion en la gestion y los comités (sobre todo cuando los

grupos excluidos son el objetivo)

Mecanismos sociales Participacion de los campeones de la nutricién con los medios para tomar en cuenta las cuestiones dejadas
de lado
Reforma ampliada de la gobernanza Gobernanza intersectorial e integrada verticalmente

Seguimiento judicial de los otros actores

Fuente: Adaptado de Ahmed y Nisbet (proxima publicacion).

compromiso a favor del derecho de los seres humanos a talecer la rendicion de cuentas. Otro mecanismo nuevo
recibir atenciéon en caso de desastre. Cumplir con este com- e importante, que intenta que los Estados asuman sus
promiso puede implicar un desafio en situaciones de urgen- responsabilidades frente a los compromisos con la AMS
cia cadticas, complejas e inesperadas. El Panel 9.8 explica en el &mbito de la desnutricion, es el marco de vigilancia
cémo los estatutos y las normas juridicas pueden contribuir mundial de la nutriciéon de la OMS, aprobado por los

a mejorar la calidad de la respuesta a los compromisos Estados Miembros durante la 68.2 Asamblea Mundial de
asumidos. Ademas, incluye sugerencias sobre las normas la Salud de 2015. Otros mecanismos también pueden
internacionales de informacién, para que las poblaciones contribuir a reforzar la responsabilidad en el &mbito de la
afectadas por una crisis sean escuchadas cuando solicitan nutricién, incluyendo las metas de la AMS, la Declaracién
gue se respeten los compromisos asumidos. La Cumbre y el Marco de Accion de la CIN2, el Comité de Seguri-
Humanitaria Mundial de 2016 establecerd un nuevo pro- dad Alimentaria Mundial (CSA), el Movimiento SUN, el
grama para la acciéon humanitaria (Cumbre Humanitaria Comité Permanente de Nutricion de las Naciones Unidas
Mundial de 2015). La capacidad y la obligacion de los orga- (UNSCN) y la iniciativa REACH (evaluacion conjunta para
nismos de respetar sus compromisos humanitarios en forma renovar los esfuerzos contra el hambre y la desnutricion
adecuada deben ser el tema central de este gran evento. infantiles).?

Dada la multiplicidad de los mecanismos existentes
(algunos como el Comité UNSCN y la iniciativa REACH
estan en fase de transicion), es importante preguntar cdmo
pueden ayudar a reforzar la responsabilidad en el &ambito
de la nutricion. La complejidad del sistema internacional de
gobernanza en materia de nutricion requiere la realizacién
de un estudio detallado. El equipo del Informe de la nutri-

El Informe de la nutricion mundial 2014, que destacé cion mundial colaboraré con otros grupos para explorar las
los desafios a los que se enfrenta la responsabilidad en posibilidades de incluir un analisis de esta cuestion en el
materia de nutricion, es un mecanismo dirigido a for- informe de 2016.
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PANEL 9.7

DAMIANO DE FELICE

Dos mil millones de personas en el
mundo todavia no tienen acceso a los
medicamentos. Se trata de un problema
multidimensional que debe ser resuelto
por distintos actores, incluyendo gobiernos,
ONG, universidades, instituciones financie-
ras y organizaciones multilaterales. Al igual
que los fabricantes y desarrolladores de
productos vitales, las empresas farmacéu-
ticas también desempefan una funcion
crucial en este dmbito.

El indice de Acceso a los Medicamen-
tos (Hogerzeil 2013) constituye una clasi-
ficacion independiente de las primeras 20
empresas farmacéuticas centradas en la
investigacion, en funcion de sus esfuerzos
por mejorar el acceso a los medicamentos
de las poblaciones de los paises en desa-
rrollo. Financiado por la Fundacion Bill &
Melinda Gates y los gobiernos britanico y
neerlandés, este indice se publica cada dos
afos desde 2008.

Este indice utiliza un marco de anali-
sis ponderado de los 95 indicadores para
captar y comparar en forma coherente los
datos de las empresas en 106 paises, sobre
47 enfermedades y 6 tipos de productos
(no s6lo medicamentos, sino también vacu-
nas, dispositivos de diagndstico y otros
productos). Este marco tiene siete areas de
accion: la gobernanza, las politicas publi-
cas, la investigacion y el desarrollo, la fija-
cion de precios, los derechos de propiedad
intelectual, el avance en la capacidad y la
donacion de productos.

El Indice de Acceso a los Medicamen-
tos se reconoce como un solido mecanismo
de responsabilidad. En 2013, el grupo de
trabajo sobre el retraso en la realizacion de
los ODM publicd los resultados del indice
de 2012 y reconocid que “era importante
seguir y evaluar lo que las empresas, como
productoras y proveedoras de medica-
mento, estan haciendo por mejorar el
acceso a sus productos” (Naciones Unidas
2013a, 63).

El Indice de Acceso a los Medicamen-
tos es mas que un mecanismo destinado
a facilitar la responsabilidad, pues tiene el
potencial de crear circulos virtuosos que se
refuerzan mutuamente:

e Puede crear un entorno competitivo
positivo que insta a las empresas a
superarse. Los resultados del indice son
difundidos por importantes medios de
prensa (como el Financial Times y el
New York Times), lo que influencia la
reputacion mundial de las sociedades
farmacéuticas.

e Puede mejorar el funcionamiento de los
mercados farmacéuticos a través de la
reduccion de las asimetrias de informa-
cion entre compradores y vendedores, e
impulsar la divulgacién de informacion.
Por ejemplo, el indice produce informa-
cion agregada sobre los canales de 1&D
y las estrategias de fijacion de precios.

e Favorece debates practicos sobre la
funcion que debe desempefiar el sector

INDICE SOBRE EL ACCESO A LOS MEDICAMENTOS:
RESPONSARBILIDAD Y APALANCAMIENTO

privado en la realizacién de los obje-
tivos de reduccion de la pobreza. Para
cada indice que se publica, se consultan
representantes de los inversores, ONG,
organizaciones internacionales, aso-
ciaciones profesionales y otras partes
interesadas, con el fin de perfeccionar
la metodologia del indice.

Ayuda a los especialistas de las empre-
sas a colaborar con los directivos y
otros departamentos. Tras la publica-
cion de cada indice, la Access to Medi-
cine Foundation se pone en contacto
con las empresas farmacéuticas para
explicar los resultados y las recomen-
daciones del informe. Durante dichos
intercambios, las empresas confirman
que el indice contribuye a sensibilizar a
toda la empresa sobre las cuestiones de
acceso a los medicamentos.

Permite que grupos externos intere-
sados por el comportamiento de las
empresas farmacéuticas, como los
inversores y la sociedad civil, cola-
boren con ellas sobre la base de las
pruebas. Mas de 50 inversores insti-
tucionales en las empresas farmacéu-
ticas se han comprometido a apoyar
al indice firmando su Declaracion de
inversores. Juntos, estos inversores
institucionales generan activos con
un valor aproximado de 5 billones de
ddlares americanos.
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PANEL 9.8

CARMEL DOLAN, JEREMY SHOHAM, LOLA GOSTELOW Y DAYNA BROWN

a hambruna en Etiopia en los afios

1980, la aparicion de casos de malnutri-
cion por carencia de micronutrientes en los
refugiados en los afios 1990 (CDC 1991),
el genocidio ruandés en 1994 (Adelman
and Suhrke 1996), el tsunami de 2004
(Telford et al. 2006) y crisis mas recientes
como la de Somalia en 2011 (Bailey 2012)
han puesto de relieve la necesidad de
proteger mejor el estado nutricional de las
poblaciones afectadas por una crisis. Estos
episodios, y otros mas, suscitaron una ver-
dadera reflexion sobre la forma de reforzar
el sistema internacional de intervencion
humanitaria.

El lanzamiento del Core Humanita-
rian Standard (CHS), a fines de 2014, fue
una respuesta esencial para identificar un
minimo de compromisos a los cuales las
organizaciones humanitarias deben volun-
tariamente suscribirse para mejorar la cali-
dad y la eficacia de su ayuda (Groupe URD
et al. 2014). Las nuevas normas enfatizan
la responsabilidad en materia de transpa-
rencia presupuestaria y destacan la necesi-
dad de consultar las comunidades.

Estatutos y normas como el CHS ofre-
cen un marco de responsabilidad global a
la comunidad humanitaria de la nutri-
cion. Por ejemplo, la coordinacion estd a
cargo de la asociacion del Grupo Tema-
tico Nutricion Mundial (Global Nutrition
Cluster 2014). El Proyecto Esfera, por su
parte, brinda normas técnicas destinadas
a guiar la evaluacion de la nutricion, la

alimentacion del recién nacido y del nifio
pequefio, la gestion de la malnutricion
aguda severa, la carencia de micronutrien-
tes y la inseguridad alimentaria (Proyecto
Esfera 2015)." Sin embargo, se trata de
normas nutricionales voluntarias. Aunque
los marcos de evaluacion del Grupo IASC
permiten examenes minuciosos, ningtn
organismo tiene la responsabilidad de
supervisar la realizacién de las normas en
caso de urgencia nutricional.

El CHS ofrece una bella oportunidad de
mejorar la responsabilidad en materia de
nutricion. ¢ Qué hacer para aprovecharla?

1. Se deberad instar a las agencias de
implementacion a producir informes
estandarizados con respecto a las nor-
mas técnicas. El sistema de notificacion
minima para los programas de alimen-
tacion de urgencia es un buen ejemplo:
permite a las agencias dar cuenta del
indice de curacion, del tiempo de recu-
peracién y de la mortalidad infantil en
una base de datos centralizada y esto
en un formato estandarizado segtn las
normas Esfera (Emergency Nutrition
Network 2011). El desempefio de los
programas asociados a la nutricion en
las intervenciones de urgencia a gran
escala (nivel 3) debe ser evaluado cada
afo y figurar en el Informe de la nutri-
¢ién mundial.

2. Es necesario asignar a una agencia para
que haga evaluaciones independientes,
con el fin de determinar si la cobertura
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3 MEJORAR LA RESPONSABILIDAD DE LAS ACCIONES DE
NUTRICION EN SITUACIONES DE URGENCIA

de programas especificos que contri-
buyen a la nutricién fue apropiada en
situaciones de urgencia complejas de
gran envergadura.

3. Los donantes deberan hacer mas
esfuerzos por vincular los programas de
nutricion en los contextos de urgencia
con los de los contextos de desarrollo.
Esta integracion debera permitir que
médicos y donantes aborden todas las
formas de subalimentacion y contintien
los programas de nutricién, incluso en
situaciones de urgencia. Los donan-
tes podran rendir cuentas de toda esta
actividad de financiacion en las futuras
ediciones del Informe de la nutricion
mundial.

Las personas afectadas por las crisis
necesitan dar su opinion sobre el disefio,
el tipo de intervencion nutricional y los
recursos que reciben. Los altos indices de
problemas sefialados por los programas de
nutricion suplementarios y terapéuticos, asi
como los disturbios, entre los refugiados
sirios, por la escasez de productos basicos
como los sustitutos de leche materna para
nifios que no son amamantados, mues-
tran que sus prioridades y puntos de vista
deben ser tomados en cuenta. Los infor-
mes sobre las consultas a la comunidad y
sus consecuencias para las acciones debe-
ran figurar en los informes de la agencia y
difundirse a las comunidades. Una sintesis
de este aprendizaje deberia figurar en el
Informe de la nutricion mundial.



Paises, donantes y organismos deberan trabajar con la
comunidad técnica del sector de la nutricion para identifi-
car y priorizar la falta de datos que obstaculiza la accion e
invertir en los recursos necesarios para llenar esas lagunas.
Todos los paises, incluidos los industrializados, deberéan

recurrir a las organizaciones de las Naciones Unidas para

facilitar la conversién de sus propios datos en bases de datos

internacionales compiladas por dichas organizaciones.

1. Los gobiernos de los paises de altos ingresos de-
beran aumentar sus esfuerzos para integrar los datos
de nutricion a las bases de datos internacionales. Al
menos 10 paises de altos ingresos deberan ingresar

datos relativos al menos a uno de los indicadores
de la AMS en la base de datos OMS/UNICEF para

su publicacion en el Informe de la nutricion mundial
2016. Aunque dichos paises disponen de mayores ca-
pacidades que los otros para producir esos datos, son
responsables de las mayores ausencias de estos en las
bases de datos internacionales. Su incapacidad para
proporcionar datos comparables a escala internacio-
nal pone en peligro su credibilidad como socios de la

nutricion y campeones de la responsabilidad.

2. Los donantes deberan financiar un proceso inclu-
sivo (que englobe a gobiernos, el Banco Mundial,

agencias de las Naciones Unidas, organizaciones
de la sociedad civil y donantes) para identificar las
ausencias de datos e invertir en la capacidad interna-
cional y nacional que permita colmarlas. Se necesitan
datos para guiar la accion, apoyar la promocion,
monitorear los avances hacia el cumplimiento de las
metas de la AMS y los ODS y reforzar la responsabil-
idad. La ausencia de datos impide avanzar, pero aun
asi, es inadecuada la informacion existente sobre las
lagunas mas criticas. El desarrollo de un plan multi-
donante a largo plazo para invertir en datos debera
estar bien avanzado para la Cumbre N4G de Rio de
Janeiro en 2016.

Los gobiernos nacionales, los organismos inter-
nacionales y los responsables de los programas
deberan prestar particular atencion a la hora de re-
colectar datos de cobertura fiables para las interven-
ciones destinadas a prevenir y tratar la desnutricion.
Los donantes deberan incrementar su respaldo
para (1) el desarrollo de indicadores mundiales de
cobertura de los programas para las intervenciones
gue los necesiten y (2) la investigacion destinada

a identificar factores relacionados con el aumento
de la cobertura. Actualmente, datos comparables a
escala internacional estan disponibles solo para 4 de
12 de las intervenciones clave.
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DIEZ LLAMADOS A LA ACCION PARA AUMENTAR
LA RENDICION DE CUENTAS DE LAS ACCIONES
EN MATERIA DE NUTRICION

N VISPERAS DE ENTRAR EN LA ERA DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTE-

NIBLE (ODS), EL MUNDO DEBE HACER FRENTE A PROBLEMAS APARENTEMENTE
INEXTRICABLES, PERO LA MALNUTRICION NO DEBERIA SER UNO DE ELLOS. Los
paises que estan decididos a lograr rapidos avances en la reduccion de la malnu-
tricion pueden hacerlo. Si los gobiernos tienen la firme voluntad de alcanzar los
ODS para terminar con todas las formas de malnutricién para el afio 2030, son
claros los caminos que tienen que recorrer. Hay que accionar numerosas palancas
y este informe brinda numerosos ejemplos de paises que han sabido hacerlo.

Dado que las fuerzas que se combinan para crear la malnutriciéon son pode-
rosas, necesitan ser contrarrestadas por fuerzas que también lo sean, aunque
mas coordinadas y decididas. Se necesita la participacion de los sectores pode-
rosos que impulsan el desarrollo sostenible, para que lleven a cabo acciones de
alto impacto que mejoren la nutricion en el ambito que les compita, y que sean
responsables de las consecuencias que sus acciones tienen sobre la situacion de la
nutricion.



Este Informe mundial de la nutricion 2015 presenta
10 llamados a la accion focalizados en como acelerar
acciones que traten la malnutricién en todas sus formas y
lograr que los actores del sector se sientan mas responsa-
bles al respecto. Estos llamados a la accién son necesa-
rios si deseamos que, en 2030, celebremos el descenso
precipitado de los indices de malnutricion y de las morbili-
dades asociadas. Estan disefiados no solo para ayudar a la
nutricion a generar un desarrollo sostenible, sino también
para que el desarrollo sostenible mejore los resultados en
materia de nutricién. Cada llamado incluye un conjunto
de acciones que son lo mas especificas, medibles, alcan-
zables, realistas y limitadas en el tiempo (SMART) posible.

En reconocimiento de la funcion critica de la nutricion
en cumplir numerosas metas del desarrollo sostenible,
los dirigentes de las instituciones financieras interna-
cionales y las Naciones Unidas, otros miembros del
Grupo de Liderazgo del Movimiento SUN, y demas
campeones nacionales de la nutricion deben defen-
der firmemente los indicadores de nutriciéon de los
ODS, propuestos por el Comité Permanente de Nutricion
de las Naciones Unidas y respaldados por un amplio
grupo de asociaciones de la sociedad civil, para que sean
incluidos en el grupo de indicadores presentados a la
Comision de Estadisticas de la ONU a fines de 2015.

1.1 Los directivos de las instituciones financieras
internacionales, las Naciones Unidas, otros
miembros del Movimiento SUN, y otros campe-
ones nacionales de la nutricion deberan defender
la inclusion de los indicadores de la nutricién en el
conjunto de indicadores utilizados para controlar los
ODS. Especificamente, deben comprometerse con el
Grupo Interinstitucional de Expertos sobre los Indica-
dores de los ODS (IAEG-ODS), con el fin de abogar
por los seis indicadores de la AMS y los indicadores
de la diversidad alimentaria en la mujer. Dichos in-
dicadores se pueden aplicar, por ejemplo, a los ODS
correspondientes a la pobreza, la salud, la igualdad
entre hombres y mujeres y los sistemas alimentarios
sostenibles.

1.2 Representantes de agencias internacionales,
paises que no son miembros, universidades
y organizaciones de la sociedad civil deberan
participar como observadores en las reuniones
del Grupo Interinstitucional de Expertos sobre los

Indicadores de los ODS (IAEG-ODS) para generar una
mayor consciencia sobre los indicadores propuestos
en materia de nutricion.

Es de desear que las oficinas de los presidentes y
primeros ministros de los paises que no estan en vias
de cumplir las Metas Globales de la Asamblea Mundial

de la Salud, destinadas a mejorar la nutricion materno-
infantil y de nifos pequefios, convoquen a consultas entre
las diversas partes interesadas, los distintos gobiernos y
partidos para deliberar sobre los retos del cumplimiento
de estas metas, sobre el camino a seguir y el respaldo que
necesitan. Las conclusiones se comunicaran en la Cumbre
Nutricion para el Crecimiento (N4G) de 2016 celebrada
por el Gobierno de Brasil en Rio de Janeiro, asi como en
cualquier otro evento mundial o regional equivalente.

2.1 Con el fin de mejorar la rendicién de cuentas, todos
los paises tendran que establecer metas naciona-
les de nutricion basadas en las metas globales de la
AMS para mejorar la nutricién de los infantes, nifios y
madres, y en los objetivos correspondientes del marco
mundial de la OMS para las enfermedades no trans-
misibles. Ademas, los paises deberan dar seguimiento
a esos compromisos por medio de un monitoreo mas
riguroso.

2.2 Organizaciones internacionales como el Banco
Mundial, las Naciones Unidas y el CGIAR, en el perio-
do previo a la Cumbre Nutriciéon para el Crecimiento
(N4G) en Rio de Janeiro en 2016, deberan reiterar su
voluntad de brindar ayuda a los paises que desean
desarrollar los objetivos de nutricién a nivel nacional.
Los objetivos de rendicion de cuentas mas solidos son
aquellos establecidos por los propios paises.

2.3 Grupos de expertos técnicos, centros de inno-
vacion y fondos destinados a la investigacion
—incluyendo el departamento de investigacion del
Banco Mundial, el Grupo asesor de expertos técnicos
sobre la nutricién OMS/UNICEF, la Iniciativa Internacio-
nal para la Evaluacion del Impacto (3ie) y la IMMANA
(Métodos Innovadores para Agricultura y Acciones de
Nutricién) — deben buscar los medios de reforzar la
rendicion de cuentas en el &mbito de la nutricion. Di-
chos grupos deberan buscar lanzar un llamado a favor
de la creacién de herramientas, métodos, mediciones
y evaluaciones de la rendicién de cuentas.
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Los signatarios del Pacto Nutriciéon para el Creci-
miento (N4G), adoptado en 2013, deberan ejecutar

sus compromisos y presentar informes completos de sus
avances en el Informe de la nutriciéon mundial que se
publicard en 2016. En la Cumbre N4G de Rio en 2016, un
mayor numero de gobiernos, agencias internaciona-
les, donantes externos, organizaciones de la socie-
dad civil y empresas sin duda asumirdn compromisos
N4G ambiciosos, que deberan ser especificos, medibles,
alcanzables, realistas y limitados en el tiempo (SMART). Los
compromisos de los signatarios, actuales y futuros, tienen
gue apuntar a alcanzar las metas globales de nutricién de
la AMS de aqui a 2025 vy, de acuerdo con los ODS, aspirar
a erradicar la malnutricién para el afno 2030.

3.1 Todos los signatarios del Pacto N4G deberan
rendir cuentas respecto a la implementacién de sus
compromisos al equipo del Informe de la nutricion
mundial. En 2015, respondieron menos signatarios
que en 2014 a la solicitud de informacion sobre sus
compromisos. El porcentaje de signatarios que estan
“en buena via” de cumplir con sus compromisos se
mantiene inferior al 50%.

3.2 Los actuales signatarios del N4G deberan tratar de
ampliar el circulo de compromisos N4G invitando a
otros gobiernos, agencias internacionales, donantes
externos, organizaciones de la sociedad civil y empre-
sas a que hagan promesas ambiciosas y SMART en
la Cumbre N4G de 2016. Por el momento, el Pacto
N4G solo cuenta con 110 signatarios, y casi todos se
interesan por la desnutricion y no por la malnutricién
en todas sus formas.

3.3 Las organizaciones de la sociedad civil deberan
tomar la iniciativa de establecer a tiempo una “guiay
plantilla eficaz para los compromisos” con miras a la
Cumbre N4G de 2016. Esto ayudara a los signatar-
ios del N4G, nuevos y existentes, a “SMARTizar”
sus compromisos, pues solo el 30% de los comprom-
isos actuales son SMART. Dicho modelo debera inte-
grar los principios SMART vy utilizarse para evaluar los
compromisos tentativos en la Cumbre N4G de 2016.

3.4 El Grupo de Partes Interesadas del Informe de
la nutricion mundial debe nombrar a un organis-
mo independiente para que emprenda un estudio
puntual del proceso de evaluacion de los comprom-
isos N4G y hacer publicas las recomendaciones para
reforzarlo. Los actuales métodos son limitados, puesto
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que se basan en la autoevaluacién de los signatarios y
la revisién independiente a cargo de los copresidentes
y la secretaria del Informe de la nutricién mundial.

Para justificar las peticiones de fondos suplementarios,
gobiernos y donantes deberan seguir invirtiendo en
optimizar las formas de mejorar la nutricién con los fondos
existentes, y continuar demostrando los progresos en la
calidad y la eficacia de las intervenciones. Los gobiernos,
por su parte, deberadn seguir documentando sus gastos en
nutricién y colaborando con investigadores para determi-
nar los costos de las estrategias de nutricion. Los donan-
tes deben publicar sus desembolsos y las organizaciones
de la sociedad civil deberan seguir exigiendo presupues-
tos transparentes. Tanto los gobiernos como los donan-
tes tienen que trabajar en estrecha colaboracién con los
investigadores para estimar las asignaciones presupues-
tarias apropiadas para las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la obesidad y la nutricion.

4.1 Gobiernos y donantes deben reforzar su colab-
oracion con los investigadores para estimar los
impactos y costos de las distintas estrategias para
implementar y ampliar las acciones de nutricion.
Estas estimaciones de los impactos y costos en cada
pais ayudaran a los gobiernos a ajustar sus estrate-
gias y aumentar la posibilidad de que sus inversiones
tengan un mayor impacto sobre la situacién de la
nutricion.

4.2 Los gobiernos deberdn comparar las estimaciones
actuales de sus asignaciones presupuestarias para nu-
tricion con planes que incluyan costos a fin de poder
generar datos fiables y transparentes sobre las brechas
de financiacién a tiempo para el Pacto de Rio de
2016. Esto les permitird armonizar mejor los recursos
y los planes. El Informe de la nutriciéon mundial 2016
tiene la intencién de analizar las asignaciones presu-
puestarias a favor de la nutricién de mas de 30 paises.

4.3 Cada ano, los donantes deberan comunicar sus
compromisos y desembolsos (ambos especificos y
orientados a la nutricion) al equipo del Informe de
la nutricion mundial. Estos datos guiardn mejor sus
acciones y las de sus socios. Si los donantes no acttan
en este sentido, corren el riesgo de menoscabar su
credibilidad y su rendicién de cuentas.

4.4 Las organizaciones de la sociedad civil deberan-
continuar exigiendo a los gobiernos y donantes que



proporcionen presupuestos transparentes y utilicen los
datos de asignacion de presupuestos para organizar
mejor y mas eficazmente los gastos en materia de
nutricién. La sociedad civil tiene la credibilidad nece-
saria que otros no tienen para presionar a gobiernos y
donantes para que adopten estas medidas y controlar
si los recursos se desembolsan realmente.

4.5 Dado el seguimiento insuficiente de los gastos en
materia de obesidad y enfermedades no transmisibles
relacionadas con la nutricion, gobiernos y donantes
deberan mejorar su colaboracién con los investi-
gadores para estimar costos y efectuar un segui-
miento de las estrategias dirigidas a controlar dichas
enfermedades. Tales estimaciones no existen en la

actualidad.

Los gobiernos gastan, en promedio, entre 1y 2 % de

sus presupuestos en nutricion, y los donantes aproxima-
damente un 4 %, demasiado poco para poder alcanzar
las metas globales de nutricién para el afo 2025. Por
consiguiente, los gobiernos tendrian que duplicar, como
minimo, la proporcion de los presupuestos que asignan a
mejorar la nutricion. La inversién de los donantes en el
campo de la nutricion también tendrfa que elevarse a mas
del doble.

5.1 Enla Cumbre N4G de 2020 que se llevara a cabo
en Japon, gobiernos y donantes deberan haber
duplicado la financiacién de las acciones orientadas
explicitamente a la nutricién. No existen estimaciones
precisas de los recursos necesarios para cumplir con
las metas de la AMS, pero trabajos preliminares
sobre el retraso de crecimiento del Banco Mundial
(ver Capitulo 5) sugieren que, para 2025, los go-
biernos necesitaran como minimo duplicar lo que
gastan en intervenciones comprobadas en materia de
nutricion, mientras que los donantes necesitan mas
que cuadruplicar sus inversiones en dichas interven-
ciones. Ademas, existen numerosas posibilidades de
aumentar el porcentaje de gastos relacionados con la
nutricién de gobiernos y donantes en los sectores
de agricultura, educacion, salud, proteccion social,
agua, saneamiento e higiene, puesto que dichos
presupuestos son de gran magnitud y son muchas las
oportunidades para obtener soluciones ventajosas.

5.2 Un mayor nimero de donantes deberd invertir
en la nutricion. Los 13 donantes bilaterales que,

actualmente, gastan menos de 1 millén de délares
estadounidenses en nutricién segun el Comité de
Asistencia para el Desarrollo (CAD) de la OCDE,
deberan asumir nuevos y sustanciales compromisos en
materia de nutricién. Para los donantes que buscan
optimizar el impacto econdmico y humano de sus
financiaciones, la nutricién representa una inversion
de alto impacto.

Gobiernos, organismos internacionales, organi-
zaciones de la sociedad civil y empresas deberan
implementar el Marco de Accion resultante de la Segunda
Conferencia Internacional sobre Nutricion, ya que aborda
la malnutriciéon en todas sus formas. Para incitar a la
accion, la FAO y la OMS deberan establecer indicadores
objetivos y verificables, antes del final de 2016, para con-
trolar la buena ejecuciéon del Marco de Accion. El Comité
sobre Seguridad Alimentaria deberd identificar las
oportunidades para lograr una mayor coherencia respecto
a la nutricion en todos los sectores. La sociedad civil
debera promover la sensibilizaciéon y movilizar el apoyo
necesario para instaurar el marco de trabajo y poner de
relieve las areas donde los avances estan rezagados. Para
fomentar el interés en todas las formas de malnutricién,
los investigadores deberan identificar acciones que
pueden tener una doble utilidad, atendiendo de manera
sinérgica tanto las enfermedades relacionadas con la
desnutricion, como las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la obesidad y la nutricién y esclarecer
los factores que pueden crear un entorno propicio para
mejorar la nutricién.

6.1 La OMS y la FAO deberan desarrollar indicadores
SMART objetivos y verificables para evaluar los
progresos en la implementacion del Marco de Accién
de la Segunda Conferencia Internacional sobre
Nutricién (ICN2) a finales de 2016. Los indicadores
SMART guiaran las acciones de forma mas eficaz,
identificaran las areas donde es necesario reforzar las
capacidades y transformaran el Marco de Accién en
una herramienta mas util.

6.2 Las organizaciones de la sociedad civil preocupadas
por la problematica de la desnutricion, la obesidad y las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la nu-
tricion deberan trabajar juntas con el fin de implemen-
tar acciones para eliminar la malnutricién en todas sus
formas, incluyendo la Década Mundial de los Pueblos
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6.3

6.4

6.5

para la Accion en Nutricion, surgida de la Segunda
Conferencia Internacional sobre Nutricion (ICN2) en
Roma. Es reciente la colaboracion entre las organi-
zaciones de la sociedad civil preocupadas por distintos
aspectos de la nutricién. La Década Mundial constituye
una oportunidad clave para abogar juntos por una cau-
sa comun y generar una dinamica de accién destinada
a reducir todas las formas de malnutricién.

Los investigadores que trabajan en todas las formas
de malnutriciéon deberan asociarse con las agencias
internacionales para identificar acciones de nutricion
gue aborden la desnutricidn, el sobrepeso, la obesi-
dad y las enfermedades no transmisibles relacionadas
con la nutricion. Deberan compartir sus conclusiones
y plasmarlas en un informe en la Cumbre N4G de

Rio de 2016 y en otros foros pertinentes. Si bien las
sinergias en los enfoques se han debatido a lo largo
de mas de dos décadas, no existe ningln conjunto
acordado de acciones comunes para la lucha contra la
desnutricion, la obesidad y las enfermedades no trans-
misibles relacionadas con la nutricion. Las medidas
destinadas a crear entornos politicos mas propicios,
entornos alimentarios mas sanos y sistemas alimenta-
rios orientados a la nutriciéon, asi como a promover la
nutricién durante los primeros 1000 dias de vida de
los nifos, ofrecen oportunidades para tratar ambos
tipos de malnutricion de manera sinérgica.

Los investigadores deberan trabajar con los cam-
peones nacionales de la nutricién a fin de docu-
mentar, analizar, monitorear y evaluar los esfuerzos
desplegados para crear entornos propicios para la
implementacién de acciones a favor de la nutricion. Al
combinar lo aprendido de la desnutricién, la obesidad
y las enfermedades no transmisibles relacionadas con
la malnutricion, incluidas las series recientes publica-
das en The Lancet sobre el tema, deberan reunir sus
conclusiones en forma de lecciones orientadas a la
accion y presentarlas en una publicacién internacio-
nal a mas tardar en 2018. Con el fin de alcanzar este
objetivo, los investigadores necesitaran (1) identificar
las acciones a seguir, (2) desarrollar mediciones, mé-
todos y bases de datos para monitorear los progresos
de dichas acciones, (3) analizar la eficacia de dichas
acciones y los factores de su éxito y (4) sacar lecciones
de las experiencias entre paises.

En la Cumbre Humanitaria Mundial de mayo de 2016,
los gobiernos deberan definir objetivos de cobertura
para las intervenciones orientadas a tratar la malnu-
tricion aguda severa (MAS). Por lo tanto, gobiernos y
donantes deberdn comprometerse a monitorear los
progresos relativos a estas metas.
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Para cuando tenga lugar la Conferencia de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico (COP21) en noviembre de
2016, las comunidades de especialistas en cambio cli-
matico y nutricion deberan formar alianzas para lograr los
objetivos comunes. El Grupo Intergubernamental de Exper-
tos sobre el Cambio Climatico (IPCC) debera constituir un
grupo que integre expertos en nutricion, salud y clima para
evaluar la literatura sobre clima y nutricion y definir nuevos
programas de investigacion y de politicas. Los gobiernos
deberan integrar explicitamente el cambio climatico en sus
estrategias nacionales de nutriciéon y salud, mientras que la
sociedad civil debera servirse de las redes existentes para
constituir alianzas que asocien el cambio climatico y la nutri-
cion con el fin de defender a esta ultima en la COP21 y otros
eventos y procesos destacados sobre el cambio climatico.

7.1 Los gobiernos deberan integrar mas explicitamente
el cambio climatico en sus estrategias nacionales
en materia de nutricién, nuevas y ya existentes. La
revision de las politicas de nutricién muestra que
muchos paises todavia no han incorporado la cuestion
del cambio climatico en sus politicas.

7.2 El Panel Intergubernamental de Expertos sobre
Cambio Climatico debera constituir un subgrupo sobre
nutricion, con el fin de garantizar que los responsables
de las cuestiones climdticas saquen provecho de las
interacciones clima-nutricioén y la adaptacion de la
comunidad. Las cuatro principales agencias de las Na-
ciones Unidas sobre nutricién (FAO, UNICEF, Programa
Mundial de Alimentos y OMS) deberan trabajar con
el IPCC para reforzar sus grupos de trabajo 2 y 3 (vul-
nerabilidad frente al cambio climéatico y opciones para la
mitigacion) integrando nuevos expertos en el momento
oportuno para que puedan aportar una contribucion
adecuada al préximo informe de evaluacion del IPCC,
que se publicara dentro de cuatro o cinco afnos.

7.3 La sociedad civil debera impulsar la formacién de
alianzas clima-nutricion, con miras a identificar nuevas
oportunidades de accion en ambos frentes. Por lo
tanto, las organizaciones de la sociedad civil deberan
presentar estas nuevas oportunidades en las reuniones
colaterales de la Cumbre COP de 2016 en Marrakech.
Las organizaciones de la sociedad civil implicadas en la
nutricion deberan integrar el cambio climatico en sus
propias actividades.



Con base en la Segunda Conferencia Internacional sobre
Nutricion de 2014, las iniciativas mundiales en materia
de sistemas alimentarios deberan proponer, antes de
terminar 2016, indicadores del impacto de estos sistemas
sobre el estado nutricional y sanitario.

8.1 Las iniciativas mundiales en materia de siste-
mas alimentarios, como el Panel Global sobre
Agricultura y Sistemas Alimentarios para la Nu-
tricion (GLOPAN), el Panel Internacional de Ex-
pertos en Sistemas de Alimentacion Sostenible
(IPES-Food) y la Iniciativa EAT, deberan asociarse
con la comunidad de la nutriciéon para desarrollar
indicadores y mediciones para los sistemas alimen-
tarios enfocados a la nutricion. Este proceso incluird
la recolecciéon de datos representativos a escala
nacional sobre agricultura, sistemas alimentarios, nu-
tricion y salud. Se necesitard ayuda para mejorar los
datos, puesto que, actualmente, es dificil asociar los
sistemas alimentarios con los resultados de salud y
nutricion a causa de la falta de coordinacién entre las
encuestas sobre la agricultura, los sistemas alimenta-
rios y la nutricion.

8.2 Con base en la experiencia de las iniciativas mun-
diales en materia de sistemas alimentarios, los
gobiernos deberan desarrollar un conjunto de indi-
cadores para medir los aportes, procesos y resultados
que definen sus sistemas alimentarios nacionales.

Esto permitird que los paises comprendan mejor el
comportamiento de sus sistemas alimentarios y como
pueden avanzar para lograr una mejor nutricion y
sostenibilidad. Ademas, estas medidas permiten que
los ciudadanos obliguen a los gobiernos a rendir cuen-
tas sobre el impacto de sus politicas alimentarias sobre
la salud y la sostenibilidad.

8.3 Los gobiernos deberan desarrollar, implementar y
controlar planes y politicas orientadas a privilegiar la
nutricién en sus sistemas alimentarios. La cantidad de
opciones de politicas para lograrlo es potencialmente
abrumadora. Por lo tanto, los gobiernos, sin importar
su nivel de ingresos, deberan seguir un proceso com-
pleto y riguroso para identificar las opciones politicas
de alto impacto para que sus sistemas de salud estén
mas enfocados a la nutricién. A los paises en desarrol-
lo se les ofrecerad ayuda externa para poder empren-
der esta tarea.

Cuando haya concluido el Marco para la colaboracion

con agentes no estatales de la OMS, las cuatro grandes
organizaciones de las Naciones Unidas mas relacio-
nadas con la nutricién - Organizacion para la Ali-
mentacién y la Agricultura (FAO), UNICEF, Programa
Mundial de Alimentos (PMA) y la OMS - junto con los
organismos internacionales pertinentes, deberan crear
una comision inclusiva y de tiempo limitado para esclarecer
cudles son las funciones y responsabilidades de las empre-
sas en el ambito de la nutricion.

9.1 Esta comisiéon debera organizar una detallada consulta
con todas las partes interesadas, con el fin de lograr
una comprension comun de las funciones y responsab-
ilidades del sector privado en el ambito de la nutricion.
Ademas, la comision debera evaluar los impactos en
la nutricion de las distintas empresas que se dedican
a distintas actividades. La comisién deberd identificar
los incentivos y las reglamentaciones necesarias para
suscitar mas acciones empresariales positivas para la
nutriciéon y reducir el nimero de acciones negativas. Por
ultimo, debera priorizar mecanismos de responsabili-
dad indispensables para la inversion. Actualmente, no
existe ningln mecanismo ampliamente aceptado para
favorecer este didlogo, y la ausencia de didlogo esta
obstaculizando la responsabilidad de las empresas y las
oportunidades de llevar a cabo acciones positivas.

Independientemente de que se establezca o no una comi-
sién, se deberan tomar las siguientes acciones adicionales:

9.2 Los donantes en el sector de la investigacion
deberan financiar programas de investigacion a largo
plazo, con el fin de generar pruebas sobre lo que
funciona y lo que no en términos de participacion
empresarial en el &mbito de la nutricién. Actualmente,
existen muy pocas pruebas que permitan alcanzar una
responsabilidad mejorada. Se necesita invertir en: (1)
desarrollar mediciones para guiar la accién y promover
la responsabilidad y (2) evaluar en forma independi-
ente y transparente las acciones emprendidas por el
sector privado para mejorar la nutricion.

9.3 Todas las empresas alimentarias deberdn mejorar
su desempefio en areas donde los indicadores del
Indice de Acceso a la Nutricion (ATNI) sefialan que son
fragiles. Los resultados ATNI 2016 deberan comparar
el desempefio de las 25 empresas que registraron
“cero” en 22 indicadores en 2013.

ACCIONES Y RESPONSABILIDADES PARA HACER PROGRESAR LA NUTRICION Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE 139



140

9.4

9.5

9.6

Los gobiernos deberan reforzar los marcos reglam-
entarios para las empresas, con el fin de reducir los
resultados negativos en nutricion. A finales de 2016,
los donantes deberan explorar la posibilidad de
establecer un fondo destinado a reforzar la capacidad
de los organismos publicos para elaborar, consolidar
y aplicar reglamentos relativos a la conducta de las
empresas. Estos reglamentos deberan tener en cuenta
la dimensién internacional de muchas empresas, crear
incentivos a favor de acciones positivas y establecer las
mismas condiciones para todas las empresas.

Los gobiernos deberan promover la transparencia
estableciendo un registro de asociaciones formales en-
tre los sectores publico y privado y otros mecanismos
de colaboracion. Esto permitird que todos conozcan
las condiciones en las que se establecen las colabora-
ciones publico-privado.

Los gobiernos deberan explorar las posibilidades

de colaborar con otras empresas, mas all& del sector
alimentario. Por ejemplo, la colaboraciéon con los
operadores de telefonia moévil en materia de nutricion
podria ser importante para modificar los compor-
tamientos y mejorar la responsabilidad de una gran
diversidad de actores de la nutricion.

Paises, donantes y organismos deberan trabajar con la
comunidad técnica del sector de la nutricién para identifi-
car y priorizar la falta de datos que obstaculiza la accién e
invertir en los recursos necesarios para llenar esas lagu-
nas. Todos los paises, incluidos los industrializados,
tendran la obligacion de recurrir a las organizaciones de las
Naciones Unidas para facilitar la conversién de sus propios
datos en bases de datos internacionales compiladas por
dichas organizaciones.
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10.1

10.2

10.3

Los gobiernos de los paises de altos ingresos de-
beran aumentar sus esfuerzos para integrar sus datos
de nutricion en las bases de datos internacionales. Al
menos 10 paises de ingresos altos deberan ingresar,
como minimo, datos relativos a uno de los indicadores
de la AMS para alimentar la base de datos OMS/
UNICEF a tiempo para su publicacién en el Informe de
la nutricion mundial 2016. Aunque los paises de altos
ingresos tienen grandes capacidades para producir
dichos datos, son los que tienen las mayores ausencias
de datos en las bases de datos internacionales. Su
incapacidad de brindar datos comparables a escala
internacional pone en peligro su credibilidad como so-
cios de la nutricidon y campeones de la responsabilidad.

Los donantes deberan financiar un proceso inclusivo
(gobiernos, Banco Mundial, agencias de las
Naciones Unidas, organizaciones de la sociedad
civil y donantes) para identificar la ausencia de
datos e invertir en la capacidad internacional y nacio-
nal que permita colmarlas. Se necesitan datos para
guiar la accién, apoyar la promocién, monitorear el
progreso en el cumplimiento de las metas de la AMS
y los ODS y reforzar la responsabilidad. Pese a que la
ausencia de datos impide avanzar, no existe suficiente
informacién sobre las lagunas de datos mas criticas.
El desarrollo de un plan multidonante a largo plazo
para invertir en datos deberd estar bien avanzado
para la Cumbre N4G de Rio de Janeiro en 2016.

Los gobiernos nacionales, las agencias interna-
cionales y los responsables de los programas de-
beran prestar particular atencion al recolectar datos
de cobertura fiables para las intervenciones destina-
das a prevenir y tratar la desnutricion. Los donantes
deberan incrementar su respaldo para (1) el desar-
rollo de indicadores mundiales de cobertura de los
programas para las intervenciones que los requieren
y (2) la investigacion destinada a identificar factores
asociados al aumento de esa cobertura. Actualmente,
solo existen datos comparables a escala internacional
para 4 de las 12 intervenciones clave.



ANEXO 1 PROGRESOS EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS DE LA NUTRICION

cuapro A1 Valores mds habituales de los seis indicadores de la Asamblea Mundial de la Salud (AMS)
para todos los paises

Pais Aiode  Retraso Afode Sobre- Alode Ema- Afode Lactancia Aiode Anemia Ao de Bajo
los datos en el cre- los datos peso los datos ciacion los datos materna los datos (%) los datos peso al
sobre el  cimiento relativos (%)  sobre (%) sobre la  exclusiva sobre la sobre el  nacer
retraso (%) al sobre- emacia- lactancia (%) anemia bajo peso (%)
en el cre- peso cion materna al nacer
cimiento exclusiva
Afganistan 2013 40,9 2013 5,4 2013 9,5 2011 33,0
Abania 2000|231 |2009  |234 |2000 |94  |2008-09 [386  |2011 215 | |
lemania 2005 [13 | 2005 (35 |2005 |10 | | | 011|179 2012 |69
Andora | | | o1 |70 ||
Angola |- 000 (292 | | | 00 |82 | | 2011|448 2000 [120
atiguay | | | 011|249 |01 |60
Barbuda
Arabia |- 005 |93 | 2005 |61 |2005 |18 | | | 011|403 2012 |88
Saudita
Argela |- 012 |17 |2012 |14 |2012 |41 |2012-13 |257 2011 {327 |2006 |60
Argentina 2005 (82 | 2005 |99 |2005 |12 |2011-12 [327  |2011  |156 2011 |72
Amenia  |2010 |208  [2010 |68 |2010 |42  |2010  |346  |2011  [259 |2010 |80
Austalia {2007 20 | 007 |77 |2007  foo | | | 011|175 |00 |62
astia | | 011|185 |2011 |69
Azerbaiyan (2013 180|203 |130 |2013 |31 |2013 |12 |2011  [327  |2006 100
Bahamas | | | | |1 011 |31 |01 |16
Bahein | || | 1995 (338  |2011 376 2012 |99
‘Bangladesh 2014|361  |2014 |14 |2014  |143 |2014  |553  |2011  [435  |2006 220
‘Barbados 2012 |77 | 2012|122 |2012 |68 |2012  [197  |2011 |31 2011 |15
Belarts |- 2005 |45 | 2005 |97 [2005 |22 |02 [190 |21 |24 |01 |51
T T e T e e e A e 2011|180 2000 |70
Belice |- 011 (193|201 |79 2011 33 |a011 |47 |01 {217 |01 |11
Benn |- 2014 (340 |2014 |17 2014 |45 |2014 |44 |01 |496 |2006  |150
Bhutan | 2010 [336 |00 |76 |2010 |59 2000 487  |2011 437 |2010 |99
Bolvia |- 2012|181 |2008 |87 2012 |16 |2012 643  |2011  |324 |2008 |60
‘Bosniay 2012 |89 | 2012|174 |2012 |23 |20m-12 [185  |2011  |243  |2012 |45
Herzegovina
‘Botwana  |2007  |31.4  [2007  |11,2 |2007 |72 |2007  |203  |2011  [285 [2007 130
Brasl |- 2007 |71 | 2007 |73 |2007 |16 |2006  [386  |2011  |196 2011 |85
Brunei |- 2000 197 [2009 |83 209 |20 | | | 011|204 201|119
Darussalam
Bugaria | | | | |1 011|239 |01 |88
Burkinafaso 2012 (329  |2010 |28 |2012 109 2014  [so1  |2011 495 |2010 |14
Buundi  [2010  [575 2010 |29 |2010 |61  |2010  |e93  |2011 |09 |2010  |129
caboverde | | | | |1 | 2005|596  |2011  [379  [2005 |60
Camboya  |2014  [324  |2014 |20 |2014 |96 |2014  |e50  |2011  [438 [2010 |13
“Camerin |20 [326  [2011 |65 |2011 |58  |2011  |204  |2011  [415 |2006 11,0
s | | 1 011|165 |01 |61
Continta
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Cuadro A1.1 continuacion

Pais Anode Retraso Afode  Sobre- Aiode Ema- Anode Lactancia Afiode Anemia Afiode Bajo
los datos en el cre- los datos peso los datos ciacion los datos materna los datos (%) los datos peso al
sobre el  cimiento relativos (%)  sobre (%) sobrela  exclusiva sobre la sobre el  nacer
retraso (%) al sobre- emacia- lactancia (%) anemia bajo peso (%)
en el cre- peso cion materna al nacer
cimiento exclusiva

Chad 2010 38,7 2010 2,8 2010 15,7 2010 3,4 2011 46,6 2010 19,9

Chile 2014 1,8 2014 9,3 2014 0,3 2011 12,1 2011 5,9

China 2010 9,4 2010 6,6 2010 2,3 2008 27,6 2011 19,6

Chipre 2011 27,7 2007 11,5

Colombia 2010 12,7 2010 4,8 2010 0,9 2010 42,8 2011 19,5 2012 9,5

Comoras 2012 32,1 2012 10,9 2012 11,1 2012 12,1 2011 30,8 2000 25,0

Congo 2011 25,0 2011 3,6 2011 59 2011-12 {20,5 2011 50,7 2005 13,0

Corea, Rept- [2010 2,5 2010 7,3 2010 1,2 2011 19,4 2006 4,4

blica de

Corea, Repu- [2012 27,9 2009 0,0 2012 4,0 2012 68,9 2011 25,0 2009 5,7

blica Popular

Democratica

de

Costa de 2012 29,6 2012 3,2 2012 7,6 2011-12 [ 12,1 2011 48,8 2006 17,0

Marfil

Costa Rica 2008 5,6 2008 8,1 2008 1,0 2011 32,5 2011 19,0 2012 7,3

Croacia 1996 23,3 2011 24,5 2011 5,0

Cuba 2012-13 [33,2 2011 23,4 2012 5,2

Dinamarca 2011 18,0 2012 5.4

Djibouti 2012 33,5 2012 8,1 2012 21,5 2006 1,3 2011 27,1 2006 10,0

Dominica 2011 25,5 2011 10,8

Ecuador 2012 25,2 2012 7,5 2012 2,3 2004 39,6 2011 24,3 2012 8,6

Egipto 2014 22,3 2014 15,7 2014 9,5 2014 39,7 2011 34,5 2008 13,0

El Salvador 2008 20,6 2008 57 2008 1,6 2014 47,0 2011 23,5 2011 8,7

Emiratos 1995 34,0 2011 26,2 2009 6,1

Arabes Unidos

Eritrea 2010 50,3 2010 1,9 2010 15,3 2010 68,7 2011 32,8 2002 14,0

Eslovaca, 2011 23,3 2012 7,9

Republica

Eslovenia 2011 23,6 2012 6,0

Espana 2011 18,1 2012 8,2

Estados 2012 2,1 2012 6,0 2012 0,5 2011 12,0 2010 8,1

Unidos de

América

Estonia 2011 24,0 2012 4,6

Etiopia 2014 40,4 2014 2,6 2014 8,7 2011 52,0 2011 19,2 2005 20,0

Fijano 2004 39,8 2011 26,8 2004 10,2

Filipinas 2013 30,3 2013 5,0 2013 7,9 2008 34,0 2011 25,4 2008 21

Finlandia 2011 17,7 2012 4,2

Francia 2011 18,9 2011 6,6

Gabon 2012 17,5 2012 1,7 2012 3,4 2012 6,0 2011 50,8 2000 14,0

Gambia 2013 24,5 2013 2,7 2013 11,5 2013 46,8 2011 45,3 2010 10,2

Georgia 2009 11,3 2009 19,9 2009 1,6 2009 54,8 2011 27,5 2012 6,5

Ghana 2014 18,8 2014 2,6 2014 4,7 2014 52,3 2011 56,4 2011 10,7

Granada 1998 39,0 2011 25,8 2011 8,8

Grecia 2011 20,4 2012 9,8

Guatemala 2009 48,0 2009 4,9 2009 1,1 2008-09 |[49,6 2011 25,7 2008-09 | 11,4
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Cuadro A1.1 continuacion

Pais Aio de  Retraso Airode  Sobre- Aiode Ema- Anode Lactancia Aiode Anemia Afo de Bajo
los datos en el cre- los datos peso los datos ciacion los datos materna los datos (%) los datos peso al
sobre el cimiento relativos (%) sobre (%) sobre la  exclusiva sobre la sobre el  nacer
retraso (%) al sobre- emacia- lactancia (%) anemia bajo peso (%)
en el cre- peso cion materna al nacer
cimiento exclusiva

Guinea 2012 31,3 2012 3,8 2012 9,9 2012 20,5 2011 48,4 2005 12,0

Guinea-Bissau | 2014 27,6 2014 2.3 2014 6,0 2014 52,5 2011 44,6 2010 11,0

Guinea 2010 26,2 2010 9,7 2010 3,1 2011 7,4 2011 45,4 2000 13,0

Equatorial

Lao, Republica | 2011 43,8 2011 2,0 2011 6.4 2011 40,4 2011 31,0 2011-12 | 14,8
Democratica

Popular

Lemma ................................................................................................. 2 011 ....... 2 35 ...... 2 012 ........ 4 6 ......

. Lesotho ........ 2 014 ....... 3 32 ........ 2 014 ....... 7 4 ..... 2 014 ....... 2 8 ...... 2 014 ....... 6 69 ........ 2 01 1 ....... 2 68 ...... 2 009 ....... 107 .....

leano ......................................................................... 2 000 ....... 2 66 ........ 2 011 ....... 2 75 ...... 2 009 ....... 115 .....

lee”a ......... 2 013 ....... 3 21 ........ 2 013 ....... 3 2 ...... 2 013 ....... 56 ...... 2 013 ....... 5 52 ........ 2 011 ....... 4 93 ...... 2 007 ........ 140 .....

lela ........... 2 007 ....... 2 1 .......... 2 007 ....... 2 24 2007 ....... 5 5 .............................. 2 0“ ....... 2 79 ...........................
L|echtenste|n ........................................................................................... 2 011 ......................................
thuama ................................................................................................ 2 011 ....... 2 30 ...... 2 012 ........ 4 8 ......
. Luxemburgo ............................................................................................ 2 01 1 ....... 176 ...... 2 011 ........ 7 ,'1 .......
Macedoma ..... 2 011 49 ......... 2 011 ........ 124 2011 ....... 18 ...... 2 011 ........ 2 30 ........ 2 011 ....... 193 ...... 2 011 ........ 55 ......

Ex Republica
Yugoslava de

Madagascar | 2009 49,2 2012-13 [41,9 2011 31,8 2008-09 | 16,0
l\/IaIas|a ........ 2 006 ....... 172 ................................................ 1996 ....... 2 90 ........ 2 011 ....... 2 07 ...... 2 012 ........ 1” .....

MaIaW| ......... 2 014 424 ........ 2 014 ....... 5 ’.1 ...... 2 014 ....... 3 8 ...... 2 014 ....... 7 02 ........ 2 011 ....... 2 88 ...... 2 010 ....... 135 .....

Maldwas ....... 2 009 ....... 2 03 ........ 2 009 ....... 6 ,'5 ...... 2 009 ....... 102 ..... 2 009 478 ........ 2 011 ....... 3 66 ...... 2 009 ....... 110 .....

Ma|| ............ 2 006 ....... 3 85 ........ 2 006 47 ...... 2 006 ....... 153 ..... 2 006 ....... 3 78 ........ 2 011 ....... 562 ...... 2 010 ....... 180 .....

Malta .................................................................................................. 2 011 ....... 171 ...... 2 011 ........ 7 0 ......

Ma”uecos ...... 2 011 ........ 149 ........ 2 011 ........ 107 2011 ....... 2 3 ...... 2 010_” 278 ........ 2 011 ....... 3 31 ...... 2 003_04 15 .......
L I 0 O O O O A S i ECX O /20 O
Continta

ACCIONES Y RESPONSABILIDADES PARA HACER PROGRESAR LA NUTRICION Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE 143



Cuadro A1.1 continuacion

Pais Aiode Retraso Afrode  Sobre- Aiode Ema- Anode Lactancia Aiode Anemia Afo de Bajo
los datos en el cre- los datos peso los datos ciacion los datos materna los datos (%) los datos peso al
sobre el cimiento relativos (%) sobre (%) sobrela  exclusiva sobre la sobre el  nacer
retraso (%) al sobre- emacia- lactancia (%) anemia bajo peso (%)
en el cre- peso cion materna al nacer
cimiento exclusiva

Mauricio 2002 21,0 2011 23,4 2003 14,0

Mauritania 2012 22,0 2012 1,2 2012 11,6 2011 26,9 2011 39,0 2011 34,7

México 2012 13,6 2012 9,0 2012 1,6 2012 14,4 2011 14,4 2012 9,15

Micronesia, 1999 60,0 2011 18,3 2009 1M1

Estados

Federados de

Moldova, 2012 6,4 2012 4,9 2012 1,9 2012 36,4 2011 26,0 2012 58

Republica de

Nueva 2011 14,8 2012 5,7

Paptia Nueva | 2010 49,5 2010 13,8 2010 14,3 2006 56,1 2011 29,8 2005 11
Guinea

Republica 2010 40,7 2010 1,8 2010 7,4 2010 34,3 2011 46,0 2010 13,7
Centroafricana

Republica 2011 22,5 2012 8,0

Checa

Republica 2013 42,6 2013 4,4 2013 8,1 2013-14 | 47,6 2011 49,0 2010 9,5

Democrética

del Congo

Republica 2013 71 2013 7,6 2013 2,4 2014 4,7 2011 26,0 2007 11,0
Dominicana

Rwanda 2015 37,9 2015 7,7 2015 2,2 2014-15 87,3 2011 17,4 2010 7,1

Rumania 2004 15,8 2011 24,3 2012 8,4

Rusia, 2011 21,4 2012 6,1
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Cuadro A1.1 continuacion

Pais Aiiode  Retraso Aiode Sobre- Ahlode Ema- Afode Lactancia Aiode Anemia Afo de Bajo
los datos en el cre- los datos peso los datos ciacion los datos materna los datos (%) los datos peso al
sobre el cimiento relativos (%) sobre (%) sobre la  exclusiva sobre la sobre el  nacer
retraso (%) al sobre- emacia- lactancia (%) anemia bajo peso (%)
en el cre- peso cion materna al nacer
cimiento exclusiva

Saint Kitts y 2011 2011 10,4

Nevis

Islas Salomon | 2007 32,8 2007 2,5 2007 4,3 2007 73,7 2011 25,3 2007 12,5

Samoa 2009 51,3 2011 17,7 2009 10,2

San Marino 2011 2011 10

San Vicente 2011 25,3 2011 10,6

y las

Granadinas

Santa Lucia 2012 2,5 2012 6,3 2012 3,7 2011 26,4 2011 10,1

Santo Toméy | 2008 31,6 2008 11,6 2008 11,2 2008-09 |51,4 2011 42,7 2008-09 (9,9

Principe

Senegal 2014 19,4 2014 1,3 2014 58 2014 33,0 2011 57,5 2010-11 18,6

Serbia 2014 6,0 2014 13,9 [2014 3,9 2014 12,8 2011 24,9 2011 6,1

Seychelles 2012 7,9 2012 10,2 [2012 43 2011 21,2

Sierra Leona | 2013 37,9 2013 8,9 2013 9,4 2013 32,0 2011 45,2 2010 10,5

Singapur 2011 22,0 2011 9,5

Siria, Repu- 2009 27,5 2009 17,9 [2009 11,5 2009 42,6 2011 30,9 2009 10,3

blica Arabe

Somalia 2009 25,9 2009 2,9 2009 14,9 2009 5,3 2011 42,6 .

Sri Lanka 2012 14,7 2012 0,6 2012 21,4 200607 75,8 2011 25,7 2006-07 (17,0

Suazilandia 2014 25,5 2014 9,0 2014 2,0 2014 63,8 2011 27,8 2010 8,7

Sudafrica 2008 23,9 2008 47 2003 8,3 2011 27,6

Sudan 2014 38,2 2014 3,0 2014 16,3 2014 55,4 2011 31,5

Sudan del Sur | 2010 31,1 2010 6,0 2010 22,7 2010 451 2011

Suecia 2011 17,8 2011 4,5

Suiza 2011 19,1 2012 6,7

Suriname 2010 8,8 2010 4,0 2010 5,0 2010 2,8 2011 24,9 2010 13,9

Tailandia 2012 16,,3 2012 10,9 [2012 6,7 2012 12,3 2011 23,8 2010 11,3

Tanzania, 2014 34,7 2013 5,2 2014 3,8 2014 411 2011 39,6 2010 8,4

Republica

Unida de

Continua
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Cuadro A1.1 continuacion

Pais

Viet Nam

Ema-
ciacion
(%)

Anode Retraso Afode  Sobre- Ao de
los datos en el cre- los datos peso los datos
sobre el cimiento relativos (%) sobre
retraso (%) al sobre- emacia-
en el cre- peso cion
cimiento

2013 19,4 2013 4,6 2013
2011 46,6 2011 1,5 2011
2013 40,0 2013 6,2 2013
2014 27,6 2014 3,6 2014

Aino de  Lactancia Aiode Anemia
los datos materna los datos (%)
sobrela exclusiva sobre la

lactancia (%) anemia

materna

exclusiva

2014 24,3 2011 14,1
2013 10,3 2011 37,5
2013-14 | 72,5 2011 29,2
2014 41,0 2011 28,4

Ao de Bajo
los datos peso al
sobre el  nacer
bajo peso (%)

al nacer

2010-11 |51
2010 32,0
2007 11,0
2010-11 | 11,0

Fuente: Retraso de crecimiento, sobrepeso y emaciacion: UNICEF, OMS y Banco Mundial (2015), actualizacion del mes de julio; lactancia materna exclu-
siva: UNICEF (2015a), actualizacion del mes de junio; anemia: OMS (2015g); bajo peso al nacer: UNICEF (2015a).

cuapro A1.2  Progresion (en buena via/en mala via) de cinco de los seis indicadores AMS para todos los paises

Pais

Afganistan

“Antiguay
Barbuda

Arabia
Saudita

146

Afio de
los datos
sobre el
retraso
enel cre-
cimiento

2013

Progreso
del obje-
tivo sobre
retraso en el
crecimiento

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
ningun progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

Aiio de

los datos

relativos

al sobre-

peso
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Progreso
del objetivo
relativo al
sobrepeso

En Buena via:
en riesgo

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
ningln progreso

En mala via:
alguin progreso

En buena via:
buen progreso

Aio de

los datos

sobre

emacia-

cion

Progreso
del obje-
tivo sobre
emaciacion

En mala via

Aiio de los

datos sobre

la lactancia

materna

exclusiva

Progreso
del objetivo
sobre la
lactancia
materna
exclusiva

En mala via:
algun progreso

En mala via:
ninguin progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
algun progreso

Ano

de los

datos

sobre

anemia

Progreso
del
objetivo
sobre la
anemia

via

Via



Cuadro A1.2 continuacion

Pais

Belice

Bosnia y
Herzegovina

Corea,

Corea,
Republica
Popular
Democratica

Ao de
los datos
sobre el
retraso
en el cre-
cimiento

2011

Progreso
del obje-
tivo sobre
retraso en el
crecimiento

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algln progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algln progreso

En mala via:
algn progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
alguin progreso

Aiio de
los datos
relativos
al sobre-
peso

Progreso
del objetivo
relativo al
sobrepeso

En mala via:
algun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
ningun progreso

En buena via:
en riesgo

En buena via:
en riesgo

En buena via:
en riesgo

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algtin progreso

En buena via:
en riesgo

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
ninglin progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

Ao de

los datos

sobre

emacia-

cion

Progreso
del obje-
tivo sobre
emaciacion

En buena via

En buena via

Aiio de los
datos sobre
la lactancia
materna
exclusiva

Progreso
del objetivo
sobre la
lactancia
materna
exclusiva

En mala via:
algun progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
ningln progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
algtin progreso

Ano

de los

datos

sobre

anemia

Progreso
del
objetivo
sobre la
anemia

En mala

via

En mala
via

Continua
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Cuadro A1.2 continuacion

Pais

Costa Rica

Emiratos
Arabes
Unidos

Eslovaca,
Republica

Estados
Unidos de
América

Ano de
los datos
sobre el
retraso
en el cre-
cimiento

Progreso
del obje-
tivo sobre
retraso en el
crecimiento

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
algun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
ningun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
ningun progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

Ao de
los datos
relativos
al sobre-
peso

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2015

Progreso
del objetivo
relativo al
sobrepeso

En mala via:
algn progreso

En mala via:
ningln progreso

En mala via:
algn progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
en riesgo

En buena via:
buen progreso

En buena via:
en riesgo

En buena via:
en riesgo

En mala via:
ningun progreso

En buena via:
en riesgo

En mala via:
ningun progreso

En buena via:
buen progreso

Aiio de
los datos
sobre
emacia-
cion

Progreso
del obje-
tivo sobre
emaciacion

En buena via

Ao de los
datos sobre
la lactancia
materna
exclusiva

Progreso
del objetivo
sobre la
lactancia
materna
exclusiva

En mala via:
tendencia
inversa

En mala via: en
regresion

En mala via:
algn progreso

Ano

de los
datos
sobre
anemia

Progreso
del
objetivo
sobre la
anemia

via

via
via



Cuadro A1.2 continuacion

Pais

Granada

Guinea
Equatorial

Ao de
los datos
sobre el
retraso
en el cre-
cimiento

Progreso
del obje-
tivo sobre
retraso en el
crecimiento

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
alguin progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
ningun progreso

Aiio de
los datos
relativos
al sobre-
peso

Progreso
del objetivo
relativo al
sobrepeso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
en riesgo

En buena via:
en riesgo

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
algun progreso

En buena via:
en riesgo

En mala via:
ningun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

Ao de

los datos

sobre

emacia-

cion

Progreso
del obje-
tivo sobre
emaciacion

Aiio de los
datos sobre
la lactancia
materna
exclusiva

Progreso
del objetivo
sobre la
lactancia
materna
exclusiva

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
Algln progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
en regresion

Ano

de los

datos

sobre

anemia

Progreso
del
objetivo
sobre la
anemia

En mala

Continua
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Cuadro A1.2 continuacion

Pais

Lao,
Republica
Democra-
tica Popular

Macedonia,
Ex Republica
Yugoslava
de

Moldova,
Republica
de

150

Ano de
los datos
sobre el
retraso
en el cre-
cimiento

2011

Progreso
del obje-
tivo sobre
retraso en el
crecimiento

En mala via:
algun progreso

En mala via:
alguin progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algtin progreso

En mala via:
algtin progreso

En mala via:
algtin progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algtin progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algtin progreso

En mala via:
algtin progreso

En buena via:
buen progreso

Ao de
los datos
relativos
al sobre-
peso

2011
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Progreso
del objetivo
relativo al
sobrepeso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
ningln progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
ninglin progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
en riesgo

En buena via:
en riesgo

En mala via:
algtin progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
ningln progreso

En buena via:
buen progreso

Aiio de
los datos
sobre
emacia-
cion

2011

Progreso
del obje-
tivo sobre
emaciacion

En mala via

Ao de los
datos sobre
la lactancia
materna
exclusiva

2011

Progreso
del objetivo
sobre la
lactancia
materna
exclusiva

En buena via

En mala via:
ninglin progreso

En mala via:
ninglin progreso

En mala via:
ninglin progreso

Ano

de los
datos
sobre
anemia

2011

Progreso
del
objetivo
sobre la
anemia

En mala
via

via
via
via
via

via



Cuadro A1.2 continuacion

Pais

Mongolia

Republica
Centroafri-

“Republica
Checa

Ao de
los datos
sobre el
retraso
en el cre-
cimiento

2013

Progreso
del obje-
tivo sobre
retraso en el
crecimiento

En buena via:
buen progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
alguin progreso

En mala via:
ninguin progreso

En mala via:
alguin progreso

En mala via:
ninglin progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

Aiio de
los datos
relativos
al sobre-
peso

Progreso
del objetivo
relativo al
sobrepeso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
ningun progreso

En buena via:
en riesgo

En buena via:
buen progreso

En buena via:
en riesgo

En buena via:
buen progreso

En buena via:
en riesgo

En buena via:
buen progreso

En buena via:
en riesgo

En buena via:
en riesgo

En mala via:
ninglin progreso

En mala via:
ninguin progreso

En mala via:
alguin progreso

En buena via:
buen progreso

Ao de
los datos
sobre
emacia-
cion

Progreso
del obje-
tivo sobre
emaciacion

En buena via

Aiio de los
datos sobre
la lactancia
materna
exclusiva

Progreso
del objetivo
sobre la
lactancia
materna
exclusiva

En mala via: en
regresion

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via: en
regresion

En mala via:
ningln progreso

En mala via:
Algun progreso

En mala via:
ninguln progreso

En mala via:
alguin progreso

Ano

de los

datos

sobre

anemia

Progreso
del
objetivo
sobre la
anemia

En mala

via

via

via

via

via

via

via

Continua
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Cuadro A1.2 continuacion

Pais

Republica
Democra-
tica del

Republica
Dominicana

Rusia,

San Vicente
y las
Granadinas

Santo Tomé
y Principe

152

Ano de
los datos
sobre el
retraso
en el cre-
cimiento

2013

Progreso
del obje-
tivo sobre
retraso en el
crecimiento

En mala via:
algun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
ningln progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
algun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algun progreso

En mala via:
ningln progreso

En mala via:
algun progreso

Ao de
los datos
relativos
al sobre-
peso

2013
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Progreso
del objetivo
relativo al
sobrepeso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
alguin progreso

En mala via:
ningun progreso

En mala via:
ningln progreso

En buena via:
en riesgo

En mala via:
algn progreso

En mala via:
algn progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algn progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

Aiio de
los datos
sobre
emacia-
cion

2013

Progreso
del obje-
tivo sobre
emaciacion

En mala via

Ao de los
datos sobre
la lactancia
materna
exclusiva

2014

Progreso
del objetivo
sobre la
lactancia
materna
exclusiva

En buena via

En mala via:
ninguin progreso

En mala via:
ninglin progreso

En mala via:
ninglin progreso

En mala via:
ninglin progreso

En mala via:
ninglin progreso

En mala via:
ninglin progreso

Ano

de los
datos
sobre
anemia

2011

Progreso
del
objetivo
sobre la
anemia

En mala
via

via



Cuadro A1.2 continuacion

Pais

Siria,
Republica
Arabe

Ao de
los datos
sobre el
retraso
en el cre-
cimiento

2009

Progreso
del obje-
tivo sobre
retraso en el
crecimiento

En mala via:
ningun progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
ninglin progreso

En mala via:
alguin progreso

En mala via:
alguin progreso

En mala via:
ninglin progreso

En mala via:
alguin progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

Aiio de
los datos
relativos
al sobre-
peso

2009

Progreso
del objetivo
relativo al
sobrepeso

En mala via:
algun progreso

En buena via:
en riesgo

En mala via:
ninglin progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
en riesgo

En buena via:
en riesgo

En mala via:
ninglin progreso

En mala
via: ninglin
progreso

Ao de
los datos
sobre
emacia-
cion

2009

Progreso
del obje-
tivo sobre
emaciacion

En mala via

Aiio de los
datos sobre
la lactancia
materna
exclusiva

2009

Progreso
del objetivo
sobre la
lactancia
materna
exclusiva

En buena via

En mala via:
ningln progreso

En mala via:
algtin progreso

En mala via:
ningln progreso

En mala via:
ningln progreso

En mala via:
ningln progreso

En mala via:
en regresion

Ano

de los

datos

sobre

anemia

2011

Progreso
del
objetivo
sobre la
anemia

En mala
via

via

Zimbabwe

En mala via:
alguin progreso

En mala via:
alguin progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
ninglin progreso

En mala via:
alguin progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
alguin progreso

En mala via:

alguin progreso

En mala via:
alguin progreso

En buena via:
buen progreso

En mala via:
algtin progreso

En mala via:
ninglin progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
en riesgo

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:
buen progreso

En buena via:

buen progreso

En mala via

En buena via

En mala via:
algtin progreso

En buena via

En buena via

12011

via
En mala
via

Fuente: La clasificacion “en mala/buena via” para el retraso en el crecimiento y el sobrepeso fue elaborado por el equipo del Informe de la nutricién
mundial con la colaboracion de la OMS y UNICEF. La clasificacion “en mala/buena via” para la emaciacion, la lactancia materna exclusiva y la anemia fue
elaborada por la OMS y UNICEF.
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cuaro A13  Prevalencia de la obesidad en 2010 y 2014 y evaluacion de los progresos en todos
los paises

Hombres y mujeres Hombres Mujeres
2010 2014 2010 2014 2010 2014
Pais (%) (%) Evolucion Estado (%) (%) Evolucion Estado (%) (%) Evolucion Estado
Afganistan 2,4 2,9 0,5 En malavia | 1,4 1,8 0,4 En malavia |3,3 4,1 0,8 En mala via
Albama ............... 161 176 15 ......... E nmalav|a 146 165 19 ......... E nmalav|a 175 187 12 ......... E nmalav|a

Alemama ............. 185 201 16 ......... E nmalav|a 199 219 20 ......... E nmalav|a 172 185 13 ......... E nmalav|a

Argeha ............... 2 26 248 22 ......... E nmalav|a 166 188 22 ......... E nmalav|a 287 308 21 .......... E nmalav|a

Ando”a .............. 2 75 295 20 ......... E nmalav|a 261 285 24 ......... E nmalav|a 288 305 17 ......... E nmalav|a

Angola ............... 8 3 ..... 102 19 ......... E nma Iav|a 46 ..... 6 0 ..... 14 ......... E nma la\”a 120 142 22 ......... E nmalav|a
Ant|gua yBarbuda 280 309 29 ......... E nmalav|a 194 228 34 ......... E nmalav|a 364 387 23 ......... E nmalav|a
Arab|a Saud|ta ........ 3 20 347 27 ......... E nmalav|a 268 299 31 .......... E nmalav|a 388 414 26 ......... E nmalav|a

Argemma ............ 2 37 263 26 ......... E nmalav|a 210 236 26 ......... E nmalav|a 262 289 27 ......... E nmalav|a

Armema .............. 178 195 .1. 7 ......... E nmalav|a 151 172 2 .1 .......... E nmalav|a 207 220 .1. 3 ......... E nmalav|a

Austraha ............. 2 60 286 26 ......... E nmalav|a 256 284 28 ......... E nmalav|a 263 288 25 ......... E nmalav|a

Ausma ............... 167 184 17 ......... E nma Iav|a 185 205 20 ......... E nma la\”a 150 163 13 ......... E nmalav|a

Azerba|yan ........... 194 225 3 .1 .......... E nmalav|a 155 190 3 5 ......... E nmalav|a 232 261 2 9 ......... E nmalav|a

Bahamas ............. 3 35 362 27 ......... E nmalav|a 264 297 33 ......... E nmalav|a 402 425 23 ......... E nmalav|a

Bahrem ............... 3 25 351 26 ......... E nmalav|a 277 305 28 ......... E nmalav|a 405 428 23 ......... E nmalav|a

Bangladesh ........... 2 9 ..... 3 6 ..... 0 7 ......... E nmalav|a 17 ..... 2 ‘.1 ...... 0 4 ......... E nmalav|a 4 2 ..... 5 .1 ...... 0 9 ......... E nmalav|a

Barbados ............. 2 83 313 30 ......... E nmalav|a 207 244 37 ......... E nmalav|a 359 382 23 ......... E nmalav|a

Belarus ............... 2 10 234 24 ......... E nmalav|a 181 210 29 ......... E nmalav|a 236 255 19 ......... E nmalav|a

Be|g|ca ............... 187 202 .1. 5 ......... E nmalav|a 206 223 .1. 7 ......... E nmalav|a 169 182 .1. 3 ......... E nmalav|a

Be||ce ................ 2 08 225 17 ......... E nmalav|a 144 161 17 ......... E nmalav|a 272 288 16 ......... E nmalav|a

B emn ................ 8 0 ..... 9 3 ..... 13 ......... E nma Iav|a 35 ..... 4 ’.1 ...... 0 6 ......... E nma la\”a 124 145 21 .......... E nmalav|a

B hutan ............... 5 5 ..... 6 7 ..... 1. 2 ......... E nma |av|a 39 ..... 4 9 ..... 10 ......... E nma |av|a 7 5 ..... 8 8 ..... 1. 3 ......... E nmalav|a

Bo||v|a ............... 153 171 .1. 8 ......... E nmalav|a 106 121 15 ......... E nmalav|a 199 222 2 3 ......... E nmalav|a
B Osma yHerzegovma 168 179 .1.’.1 .......... E nma Iav|a 145 163 18 ......... E nma la\”a 190 194 04 ......... E nmalav|a
Botswana ............ 194 224 3 0 ......... E nmalav|a 100 127 27 ......... E nmalav|a 290 323 3 3 ......... E nmalav|a
Bras|| ................. 178 200 22 ......... E nmalav|a 151 173 22 ......... E nmalav|a 204 227 23 ......... E nmalav|a
B ru ne| Darussalam 159 181 22 ......... E nma Iav|a 134 162 28 ......... E nma la\”a 184 201 17 ......... E nmalav|a
Bulgana .............. 2 12 232 20 ......... E nmalav|a 195 218 23 ......... E nmalav|a 227 245 18 ......... E nmalav|a

Burk|na Faso .......... 5 3 ..... 6 3 ..... 1. O ......... E nmalav|a 28 ..... 3 2 ..... 0 4 ......... E nmalav|a 7 8 ..... 9 2 ..... 14 ......... E nmalav|a

B urund| .............. 2 0 ..... 2 6 ..... 0 6 ......... E nma Iav|a 06 ..... 0 7 ..... 0 ’.1 .......... E nma la\”a 35 45 ..... 10 ......... E nmalav|a

Caboverde ........... 110 130 2 0 ......... E nmalav|a 69 ..... 8 6 ..... 1. 7 ......... E nmalav|a 151 174 2 3 ......... E nmalav|a

Camboya ............. 2 3 ..... 3 2 ..... 0 9 ......... E nma Iav|a .1. 2 ..... 17 ..... 0 5 ......... E nma Iav|a 34 46 ..... 1. 2 ......... E nmalav|a

Camemn ............. 9 8 ..... 114 16 ......... E nma Iav|a 49 ..... 58 ..... 0 9 ......... E nma la\”a 147 171 24 ......... E nmalav|a

Canada ............... 2 59 280 21 .......... E nmalav|a 246 268 22 ......... E nmalav|a 272 291 19 ......... E nmalav|a

Chad ................. 7 .1 ...... 8 .1 ...... 1. O ......... E nmalav|a 3 3 ..... 4 O ..... 0 7 ......... E nmalav|a 108 123 .1. 5 ......... E nmalav|a

Ch||e ................. 2 53 278 25 ......... E nmalav|a 210 233 23 ......... E nmalav|a 296 322 26 ......... E nmalav|a

chma ................ 5 3 ..... 6 9 ..... 1. 6 ......... E nma |av|a 43 ..... 59 ..... 16 ......... E nma |av|a 64 ..... 8 0 ..... 1. 6 ......... E nmalav|a

Chlpre ................ 2 20 238 18 ......... E nmalav|a 200 219 19 ......... E nmalav|a 242 257 15 ......... E nmalav|a

Colomb|a ............. 190 210 20 ......... E nmalav|a 142 161 19 ......... E nmalav|a 236 257 21 .......... E nmalav|a

Comoras ............. 5 6 ..... 6 6 ..... 1. 0 ......... E nma |av|a 20 ..... 2 2 ..... 0 2 ......... E nma |av|a 9 2 ..... ”0 .1. 8 ......... E nmalav|a

Congo ................ 9 5 ..... 110 .1. 5 ......... E nmalav|a 5 2 ..... 6 4 ..... 1. 2 ......... E nmalav|a 138 157 .1. 9 ......... E nmalav|a
Corea fepibiade 42 [58 |16 | Jemova |35 [4s [13 " [enmaave[ag o7 |18 Jenmaave
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Cuadro A1.3 continuacion

2010

Pais (%)
Corea, Republica 2,2
Popular

Democratica de
Coted'voire | 79
. Costa Rma ........ 2 19 .
. .C.r'o'a'c'i'a ........... 2 14 .
Cuba ............. 2 25
. Dmamarca ............ 177 e
. DJIbOutI .............. 8 ’.3 .....
Dom|n|ca ............. 2 30
. Ecuador .............. 163 .
Eg|pto ................ 2 62
EISalvador ........... 2 00
. E .n.]ir.a.t.o .S. Arab .e.s ....... 3 45 .
Unidos
E mrea ................ 3 5
“Eslovaca, Reptblica | 23,4
Eslovema ............. 2 32
Espaﬁa ............... 2 21
Estados Unidos de |31,2
América
Estoma ............... 2 12
Et|op|a ............... 3 3
. F”ano ................ 3 50 .
F|||p|nas 41 .....
leandla ............. 190
Franaa ............... 2 20
. Gabon ................ 157 e
. Gamb|a .............. 9 0 e
. Georg|a .............. 186 .
Ghana ................ 101
. Granada .............. 2 36 .
Greua ................ 2 13
Guatemala ........... 171
Gumea ............... 5 8
. Gu|neaB|ssau ........ 6 ,'1 .....
Guinea Equatorial | 15,0
. Guyana ............... 2 05 .
. Ham ................. 104 .
. Hondu .r.a.s ............. 165 .
. Hung”a .............. 2 25 .
|nd|a 40
|ndones|a 43
|ran .................. 2 39
|raq .................. 2 10
|r|anda ............... 2 31
|s|and|a .............. 2 13

Hombres y mujeres

2014
(%)

2,4

Evolucion
0,2

Estado

En mala via

2010
(%)

1.4

2014
(%)

1,6

Hombres

Evolucion
0,2

Estado

En mala via

2014
(%)

3.1

Mujeres

Evolucion
0,3

Estado

En mala via

Continua
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Cuadro A1.3 continuacion

Pais

Islas Marshall

Lao, Republica
Democratica Popular

Macedonia,
Ex Republica
Yugoslava de

Hombres y mujeres

2014

(%) Evolucion
428 |11
253 18 ........
210 14 ........
272 27 ........
33 ...... 0 4 ........
305 24 ........
234 22 ........
70 ..... 14 ........
144 14 ........
406 14 ........
397 29 ........
35 ..... 10 ........
142 14 ........
237 15 ........
319 35 ........
66 ..... 12 ........
B
259 21 .........
231 23 ........
196 14 ........
54 ..... 0 9 ........
133 28 ........
53 ..... 1.’.1 .........
79 ..... 12 ........
68 ..... 1.‘.1 .........
266 19 ........
223 21 .........
179 29 ........
97 ..... 15 ........
281 22 ........
372 16 ........
149 13 ........
167 23 ........
200 13 ........
53 ..... 0 9 ........
29 ..... 0 8 ........
189 21 .........
456 02 ........
33 ..... 0 6 ........
171 14 ........
43 Jos
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Estado

En mala via

2014
(%)

Hombres

Evolucion

Estado

En mala via

2014
(%)

Mujeres

Evolucion

Estado

En mala via



Cuadro A1.3 continuacion

Pais

Nigeria

Republica
Centroafricana

Republica Demo-
cratica del Congo

Republica
Dominicana

San Vicente y las
Granadinas

Santo Tomé y
Principe

Arabe

Hombres y mujeres

2014
(%) Evolucion Estado

11,0 |21 En mala via
231 15 ......... E nmalav|a
292 27 ......... E nma Iav|a
309 25 ......... E nma lav|a
198 18 ......... E nma Iav|a
54 ..... 0 7 ......... E n ma Iav|a .
476 15 ......... E nma lav|a
268 31 .......... E nma Iav|a
279 17 ......... E nma Iav|a
163 18 ......... E nma lav|a
211 26 ......... E nmalav|a
252 21 .......... E nmalav|a
201 17 ......... E nma lav|a
423 42 ......... E nma Iav|a
281 26 ......... E nmalav|a
51 ...... 0 7 ......... E n ma lav|a .
268 15 ......... E nma lav|a
44 ..... 0 7 ......... E n ma Iav|a .
239 29 ......... E nma Iav|a
40 ..... 0 9 ......... E n ma Iav|a .
217 15 ......... E nma Iav|a
241 19 ......... E nma lav|a
283 26 ......... E nma Iav|a
277 16 ......... E nma Iav|a
G AL L)
243 25 ......... E nma Iav|a
269 33 ......... E nma Iav|a
123 19 ......... E nma lav|a
98 ..... 13 ......... E n ma lav|a .
195 16 ......... E nma Iav|a
263 33 ......... E nma Iav|a
76 ..... 14 ......... E n ma lav|a .
62 ..... 12 ......... E n ma Iav|a .
235 22 ......... E nmalav|a
46 ..... 0 7 ......... E n ma Iav|a .
65 ..... 17 ......... E n ma lav|a .
268 27 ......... E nma Iav|a
75 ..... 12 ......... E n ma Iav|a .
177 18 ......... E nma lav|a
75 ..... 12 ......... E n ma Iav|a .
205 |17 Jmmleris

2014
(%)

Hombres

Evolucion

Estado

En mala via

2014
(%)

Mujeres

Evolucion

Estado

En mala via

Continua
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Cuadro A1.3 continuacion

Pais

Zimbabwe

Hombres y mujeres

2014
(%)

Evolucion

Estado

En mala via

En mala via

2014
(%)

Hombres

Evolucion

Estado

En mala via

En mala via

2014
(%)

Mujeres

Evolucion

Estado

En mala via

En mala via

Fuente: OMS (2014b).
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ANEXO 2

CUADRO A2.1
Pais % del
retraso en el
crecimiento
(estimacion
mas reciente)
Bangladesh | 41,0
Benin |- w7
BurkinaFaso [329
Buundi 575
Chad | 7
Coted'voire |296
Etopa  |442
Gambia  |234
Guatemala 480
Guinea  [313
‘ndonesia |364
Mauttania 220
Nembia 296
Niger | $Bo
SSenegal 192
Siermaleone 449
Tanzania 348
Uganda  |337
Zambia  |458
Zimbabwe |323

Ultimo
ano de
estimacion

TMAR
actual
en %

Objetivo del
pais (retraso
en el creci-
miento en %)

Aiio
objetivo

% de TMAR
requerido
(por objetivo
del pais)

En buena/
mala via
(objetivo
del pais)

En buena via

En mala via

Objetivos nacionales frente a objetivos mundiales a escala del pais

TMAR
requerido en
% (por meta
mundial de
la AMS)

En buena/
mala via
(meta mundial
de la AMS)

En mala via

En mala via

Fuente: Los autores.

Nota: TMAR = tasa media anual de reduccion.

PROGRESOS LOGRADOS EN LA REALIZACION
DE LOS COMPROMISOS N4G
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CUADRO A2.2

Donantes

Australia

Mundial

Melinda
Gates
Foundation

160

Compromisos financieros N4G
especificos de nutricion (en
USS$, salvo indicacion contraria)

El gobierno alemén se comprometerd
con 200 millones de euros (260
millones de délares estadounidenses)
de fondos adicionales para las inter-
venciones especificas de nutricion y
orientadas a la nutricion durante el
periodo 2013-2020.

Como indicado en los recientes
anuncios presupuestarios en
Australia, el compromiso es brindar
un suplemento de 40 millones de
délares australianos, en cuatro afios,
para una nueva iniciativa destinada
a facilitar a mas de 1 millén de
personas de la region Asia-Pacifico
el acceso a la alimentacion y una
mejora de su nutricion.

El Banco Mundial prevé triplicar la
financiacion directa de los programas
de nutricién materno-infantil en los
paises en desarrollo en 2013y 2014,
con el fin de llegar a 600 millones

de ddlares estadounidenses, es decir,
un aumento de 230 millones de
ddlares estadounidenses con respecto
al periodo 2011-2012. Debido al
incremento de la demanda de los
paises de la Asociacién Internacional
de Desarrollo (IDA), alrededor del

90 % de esta nueva financiacion (540
millones de ddlares estadounidenses)
provienen de la asociacion IDA, el
fondo del Banco para los paises mas

Entre este afio y 2020, la Fundacién
Bill et Melinda Gates invertira 862,7
millones de dolares estadounidenses
en programas especificos de nutri-
cién y en programas orientados a la
nutricion. De este total, 492 millones
de dolares seran dedicados a inter-
venciones especificas de nutricion.
Esto comprende un compromiso de
100 millones de ddlares, mas alla de
los niveles de gasto asumidos por

la Fundacion Gates en 2010 en ese
ambito y para alcanzar el objetivo
de la Cumbre N4G. La inversion de
la Fundacién en los programas agri-
colas orientados a la nutricion sera
de 370,7 millones de ddlares entre
2013y 2020, con 308,3 millones
mas alla de los niveles de gastos de
2010 en este campo.

Progresos de
los compromi-
sos financieros
especificos

de nutricion
(en US$, salvo
indicacion
contraria)
Compromisos
2013:35.534.000
délares

Desembolsos
2013:35.666.000
dolares
Desembolsos en
2014:23.100.441
dolares
australianos

La financiacion de
los programas de
nutricién mater-
no-infantil (tema
68 en el Codigo
del sistema WBG)
en los paises

en desarrollo
aumento de 230
millones de déla-
res estadouniden-
sesen 2001-2012
a 680 millones
de ddlares esta-
dounidenses en
2013-2014.

Los compromisos
de 2013 con
respecto al Cédigo
12240 (nutricion
de base), como
comunicados

al CAD de la
OCDE, eran de
63.662.173 dola-
res, mientras que
los desembolsos
de 2013 con
respecto al Cédigo
12240 eran de
83.533.708
dolares
estadounidenses.
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Compromi-
sos finan-
cieros N4G
enfocados a

la nutricion
(en US$, salvo
indicacion
contraria)
Ningtn compro-
miso desglosado

Ningun compro-
miso desglosado

Ningun compro-
miso desglosado

370,7 millones

de ddlares esta-
dounidenses en
2013-2020

Progresos de los
compromisos
financieros enfo-
cados a la nutri-
cion (en USS,
salvo indicacion
contraria)

Compromisos 2013:
20.513.000 dolares

Desembolsos 2013:
20.642.000 ddlares

Desembolsos en
2014:97.017.975
doélares australianos

Ningun desglose
transmitido

Compromi-

sosen 2013:
78.900.000 dolares
estadounidenses

Desembolsos

en 2013:
43.500.000 dolares
estadounidenses

Observacio-
nes sobre los
compromisos
y los informes

Compromiso

sin desglosar
seglin: especi-
fico de nutri-
cién/orientado a
la nutricion

Falta claridad en
el compromiso
en cuanto a

la reparticion
especifico

de nutricion/
orientado a la
nutricion

Compromiso
inicial N4G no
desglosado
segun: nutricion
especifica/
orientada a la
nutricién

Compromiso
claro, informe
claro

Evaluacion de los compromisos financieros de los donantes en el Pacto N4G

Evaluacion y base

de evaluacion del

estado “en buena/
mala via”

Poco claro.

Los niveles son buenos,
es dificil conocer el
importe del total
adicional.

Poco claro.

Dificil establecer si los
progresos sefialados se
limitan a Asia-Pacifico;
también ignoramos qué
parte de dichos progre-
sos se afiaden.

En buena via

En buena via

Los gastos especificos
de nutricion en 2013
son superiores a la
media anual, habida
cuenta de un compro-
miso de 492 millones
de ddlares estadouni-
denses en ocho afios.
En referencia a los
gastos orientados a la
nutricion para 2013, los
desembolsos son infe-
riores a la media anual,
debido a un compro-
miso de 370 millones
de dolares en 8 afios,
pero los compromisos
son mas altos.



Cuadro A2.2 continuacion

Donantes

CIFF

Estados
Unidos de
América

Irlanda

Paises
Bajos

Compromisos financieros N4G
especificos de nutricion (en
USS$, salvo indicacion contraria)

El afio pasado, la fundacion CIFF se
comprometio con 90 millones de
dolares. En la actualidad, se compro-
mete nuevamente con 700 millones
de dolares para luchar contra la
subalimentacion, lo que equivale a
un total de 793 millones de délares
para el periodo 2013-2020. La
mayor parte de dichos fondos sera
dedicada a intervenciones especificas
de nutricion.

Estados Unidos de América prevé
suministrar, en un periodo de 3 afios
(que comprenda los ejercicios 2012
a 2014) 1096 millones de dolares
para las intervenciones especificas de
nutricion y 8,919 millones de ddlares
para las actividades orientadas a la
nutricion.

El gobierno irlandés se compromete
a aumentar sus esfuerzos en materia
de nutricion durante los proxi-

mos ocho afios (2013 a 2020). Al
duplicar el volumen de sus gastos

en el dmbito de la nutricién, Irlanda
se compromete con un importe
adicional de 169 millones de dolares
(130 millones de euros) durante este
periodo de 8 afios a favor de los
programas y las intervenciones espe-
cificas y orientadas a la nutricion.

El gobierno de los Paises Bajos se
comprometera a desembolsar un
total de 195 millones de ddlares
estadounidenses (150 millones de
euros) destinados a intervenciones
especificas de nutricion durante el
periodo 2013-2020; estas cifras
incluyen una inversion adicional de
171 millones de délares estadouni-
denses (132 millones de euros) con
respecto a los niveles de inversion
de 2010.
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Progresos de
los compromi-
sos financieros
especificos

de nutricion
(en US$, salvo
indicacion
contraria)
Compromisos en
2013:19.810.789
de dolares
estadounidenses

Desembolsos en
2013:37.482.309
de délares
estadounidenses

Compromisos en
2013:
305.362.000
délares
estadounidenses

Desembol-

sos en 2013:
288.649.000
dolares
estadounidenses

Desembolsos en
2013:9.535.808
euros

Desembolsos en
2013:20.125.566
dolares
estadounidenses

Compromisos en
2013:77.560.518
dolares
estadounidenses

Compromi-
sos finan-
cieros N4G
enfocados a
la nutricion
(en USS$, salvo
indicacion
contraria)

8 919 millones
de dolares
estadounidenses

2012-2014

Ningun compro-
miso desglosado

195 millones de
dodlares estadou-
nidenses
durante
2013-2020

Progresos de los
compromisos
financieros enfo-
cados a la nutri-
cion (en USS,
salvo indicacion
contraria)

Compromi-

sos en 2013:
1.053.056 ddlares
estadounidenses

Desembol-

sos en 2013:
854.116 dolares
estadounidenses

Compromi-

sos en 2013:
1.774.052.000
délares
estadounidenses

Desembol-

sos en 2013:
1.837.662.000
dolares
estadounidenses

Desembolsos en
2013:42.766.471
euros

Desembol-

sos en 2013:
21.615.898 dolares
estadounidenses
Compromi-

sos en 2013:
6.737.667 ddlares
estadounidenses

Observacio-
nes sobre los
compromisos
y los informes

Compromiso
claro, informe
claro

Compromisos
e informes
claros, aunque
el caracter
adicional del
compromiso
podria ser mas
claro.

Compromiso sin
desglosar segun:
especifico de
nutricién/
orientado a la
nutricion

En el compro-
miso orientado
a la nutricion,
es dificil saber
lo que es suple-
mentario y lo
que no lo es.

Evaluacion y base

de evaluacion del

estado “en buena/
mala via”

En buena via

Los gastos totales se
elevan a 793 millones
de dolares en ocho
afos por un compro-
miso implicito. El des-
embolso actual es de
39 millones de délares,
pero es poco probable
que la CIFF alcance
los 99 millones (793
millones de dolares/8)
en un afio a partir de
una base tan baja.

En mala via (pero cerca)

Los niveles de desem-
bolso para las dos cate-
gorfas son inferiores a
los objetivos anuales
medios en un periodo
de 3 afios: 1,090 millo-
nes de dolares estadou-
nidenses/3 afios; 8,900
millones de ddlares
estadounidenses/3 afios

En buena via

Base de evaluacion:
Irlanda se compromete
a duplicar sus gastos
hasta 260 millones de
euros en un periodo de
8 afios. El total de los
desembolsos para 2013
es de 52 millones de
euros, lo que supera el
importe anual medio
necesario, debido al
compromiso de 260
millones de euros en
ocho afios.

En mala via

Los desembolsos para
las actividades especi-
ficas de nutricion y las
orientadas a la nutri-
cién estan por debajo
de los niveles medios
anuales necesarios,
debido al compromiso
de 195 millones de
dolares estadouniden-
ses en mas de 8 afios
para cada categoria.

Continua
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Cuadro A2.2 continuacion

Donantes

Reino
Unido

Europea

Compromisos financieros N4G
especificos de nutricion (en
US$, salvo indicacion contraria)

El Reino Unido se compromete a tri-
plicar su inversion en los programas
especificos de nutricion entre 2013

y 2020; un total de 375 millones de
libras (alrededor de 572 millones de
ddlares estadounidenses) superior

a los niveles de inversion en 2010.
Esta inversion en los programas
especfficos de nutricién se comple-
tara con un suplemento de 280
millones de libras (alrededor de 427
millones de dolares estadounidenses)
si los otros aportan una contrapar-
tida, estimada en 32 millones de
libras (alrededor de 50 millones de
dolares estadounidenses) utilizados
para ayudar a crear un nuevo fondo
de crecimiento catalitico. En total
estas inversiones alcanzaran 655
millones de libras (alrededor de mil
millones de délares estadounidenses)
entre 2013y 2020. El Reino Unido
se compromete también a aumentar
8 puntos de porcentaje la proporcion
de los gastos orientados a la
nutricion en los sectores pertinentes,
entre 2013y 2020, lo que equivale a
alrededor de 604 millones de libras
en total (alrededor de 922 millones
de ddlares estadounidenses).

Sin prejuicio del resultado de los
debates en curso entre el Parlamento
Europeo y el Consejo sobre el marco
financiero plurianual 2014-2020,

la Unién Europea se compro-

meterd a altura de 410 millones

de € (533 millones de délares)

en el perfodo 2014-2020 para

las intervenciones especificas de
nutricion. De este total, 340 millones
de euros (442 millones de dolares)
superan lo que se hubiera gastado

si los niveles medios de pago de

las intervenciones especificas de
nutricion del periodo 2009-2012 se
hubieran mantenido entre 2013y
2020. La UE se compromete también
a gastar 3.100 millones de euros
(4.030 millones de délares) en los
programas orientados a la nutricion
en el periodo 2014-2020.

Progresos de
los compromi-
sos financieros
especificos

de nutricion
(en US$, salvo
indicacion
contraria)
Compromisos en
2013:64.900.000
dolares
estadounidenses

Desembol-

sos en 2013:
105.000.000
dolares
estadounidenses

Compromisos en
2013:66.800.000
de euros

Desembolsos en
2013:41.814.000
de euros

Compromi-
sos finan-
cieros N4G
enfocados a
la nutricion
(en US$, salvo
indicacion
contraria)

922 millones de
doélares estadou-
nidenses mas
que los niveles
previos a 2013

3100 millones
de euros

Progresos de los
compromisos
financieros enfo-
cados a la nutri-
cion (en USS,
salvo indicacion
contraria)

Compromisos en
2013:422.600.000
dolares
estadounidenses

Desembolsos en
2013:734.700.000
dolares
estadounidenses

Compromisos en
desarrollo de 2013:
138.917.000 euros

Compromisos
humanitarios de
2013:260.491.000
euros

Observacio-
nes sobre los
compromisos
y los informes

Compromisos
claros, informes
claros

Compromiso no
vinculante (“en
tanto que”)

Evaluacion y base

de evaluacion del

estado “en buena/
mala via"”

En buena via

Los desembolsos

para las actividades
especificas de nutricion
y las orientadas a la
nutricion superan el
nivel medio anual
necesario, debido a los
compromisos de 572y
922 millones de délares
estadounidenses,
respectivamente.

Poco claro

Es dificil establecer si
las cifras de 2013 se
deben comparar con los
compromisos asumidos
hasta el momento
(2014-2020).

El nivel de los com-
promisos especificos

de nutricién en 2013
(66 millones de euros)
supera el limite superior
anual medio, debido

al compromiso de 410
millones de euros en
siete afos

Los compromisos de
2013 orientados a la
nutricion rondan los
400 millones de euros,
mas del limite superior
anual medio, debido al
compromiso de 3100
millones de euros en
siete afios.

Fuente: Compromisos en el marco del N4G, informes de donantes, evaluaciones realizadas por Arakelian, Fanzo y Haddad.

Nota: CIFF = Children’s Investment Fund Foundation.
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ANEXO 3 REFUERZO DE LOS RECURSOS FINANCIEROS
Y DE LAS CAPACIDADES PARA LA NUTRICION

CUADRO A3.1

los presupuestos gubernamentales

1

Pais, afio y
ndmero de
ministerios,
departa-
mentos y
agencias
(MDA)

Bangla-
desh 2014
(MDA=7)

Benin 2014
(MDA=11)

Burkina
Faso 2013
(MDA=7)

Burundi
2014
(MDA=7)

Camerun
2015
(MDA=12)

2

Limite
superior de
la dotacion
especifica
de nutricion
(millones —
us$)

294,476

3 4

Limite Presupuesto
superior de  publico

la dotacion  (millones —
orientada a US$)

la nutricion

(millones —

us$)

1.860,75 29.518,854
(N=73)

107,154 2.043,039
(N=43)

88,368 3.229,025
(N=24)

34.961 900,086
(N=35)

346,742 8.328,673
(N=55)

5

Limite supe-
rior de la
asignacion
especifica
de nutricion
en % del
presupuesto
publico

1,000%

0,100%

0,000%

6

Limite
superior de

la asignacion
por habitante,
especifica

de nutricion
en % del
presupuesto
publico

6,300%

5,250%

4,160%

7

Limite
superior

de la asig-
nacion por
habitante,
especifico
de nutricion

(Uss$)

2,00

8

Limite
superior
de la asig-
nacion por
habitante,
orientada a
la nutricion

(Uss$)

12,00

9

Limite superior
de la asignacion
por habitante,
especifica de
nutricion, nifios
de menos de

5 afios (US$)

19,38

Estimaciones preliminares del limite superior de las asignaciones a favor de la nutricion en

Advertencias

El pais utiliza una base de datos
conectada con el plan de inversion
nacional. Este plan forma parte de
la politica nacional de alimenta-
cién, que combind los ingresos de
las distintas partes interesadas.

El sistema avanzado de base de
datos sigue los gastos planificados
y reales del gobierno y de los
socios. El sistema de base de datos
esta conectado con el sistema de
sequimiento y evaluacion.

Les estimaciones de los limites
superiores de las asignaciones se
realizan en consulta con ministe-
rios y socios. Alrededor del 42 %
de los recursos son movilizados
por el gobierno de Benin y el

48 % por los socios del desarrollo
(en el presupuesto). Las activida-
des de gobernanza de la nutricion
las realiza la presidencia, con
vistas a demostrar que el gobierno
de Benin respalda plenamente
dichas actividades.

Los datos preliminares fueron
recolectados y aprobados por los
paises.

Los datos preliminares fueron
recolectados y aprobados por los

No existen intervenciones especi-
ficas de nutricion identificables en
el presupuesto de 2015. El punto
focal del gobierno y la comunidad
nacional abogan por su integra-
cion a través de la identificacion
de los items potenciales de la
nutricion.

Continua
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Cuadro A3.1 continuacion

1

Pais, afio y
nimero de
ministerios,
departa-
mentos y
agencias
(MDA)

Chad 2014
(MDA=11)

Comoras
2014
(MDA=4)

Rica 2014
(MDA=3)

Cote d'lvoire
(MDA=7)

Filipinas
2015
(MDA=4)

Gambia
2013
(MDA=4)

164

2

Limite
superior de
la dotacion
especifica
de nutricion
(millones —
uss$)

NA

128,608

3

Limite
superior de
la dotacion
orientada a
la nutricion
(millones —
us$)

187,778

341,455

10,228

4

Presupuesto
publico
(millones —
uss)

3.215,857

172,052

9.812,860

55.076,715

239,325

5

Limite supe-
rior de la
asignacion
especifica
de nutricion
en % del
presupuesto
publico

NA

0,280%

1,310%

0,150%
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6

Limite
superior de

la asignacion
por habitante,
especifica

de nutricién
en % del
presupuesto
publico

5,840%

16,960%

3,480%

1,790%

4,270%

7

Limite
superior

de la asig-
nacion por
habitante,
especifico
de nutricion

(USS$)

NA

8

Limite
superior
de la asig-
nacién por
habitante,
orientada a
la nutricion

(Us$)

14,00

9

Limite superior
de la asignacion
por habitante,
especifica de
nutricion, nifos
de menos de

5 afios (US$)

ND

351,00

Advertencias

Los datos preliminares fueron
aprobados por los paises. Fueron
recolectados por por los paises,
con el respaldo del IDS. No es
posible la identificacion de todos
los ftems presupuestarios poten-
ciales en los émbitos especificos
de nutricion.

Todas las intervenciones especifi-
cas de nutricion son financiadas
por los socios del desarrollo
(confirmadas en los limites pre-
supuestarios). El presupuesto del
gobierno abarca las inversiones
en la agricultura, la pesca y la
proteccion social orientadas a la
nutricion.

Los datos sdlo estan disponibles
en el ministerio de salud, agricul-
tura y educacion. Las asignaciones
presupuestarias para proteccion
social y agua, saneamiento e
higiene eran dificiles de determi-
nar puesto que se registran en
los presupuestos descentralizados.
El ejercicio se ampliaré a otros
sectores el afio proximo.

Los datos preliminares fueron
recolectados y aprobados por el

Se trata de datos preliminares.
IDS realizé la recoleccion de
datos. La mayoria de las partidas
presupuestarias provenian de los
ministerios de salud, educacion y
de las agencias.

El instituto R4D inicid un ejercicio
de recoleccion de datos. No fue
posible |a identificacion de todas
las partidas presupuestarias de
las intervenciones especificas de
nutricion. Obtener la confirmacion
a partir del presupuesto de la
National Nutrition Action (NaNa).



Cuadro A3.1 continuacion

1

Pais, afio y
namero de
ministerios,
departa-
mentos y
agencias
(MDA)

Ghana 2014
(MDA=5)

Guatemala
2014
(MDA=15)

Indonesia
2014
(MDA=12)

2

Limite
superior de
la dotacion
especifica
de nutricion
(millones —
uss)

ND

113,355

3 4

Limite Presupuesto
superior de  publico

la dotacion  (millones —
orientada a US$)

la nutricion

(millones —

us$)

377,881 12.336,749
(N=104)

607,820 | 7.846,302
(N=25)

1,640,845 | 158.264,024

5

Limite supe-
rior de la
asignacion
especifica
de nutricion
en % del
presupuesto
publico

ND

1,450%

6

Limite
superior de
la asignacion
por habitante,
especifica

de nutricion
en % del
presupuesto
publico
3,060%

7,750%

7

Limite
superior

de la asig-
nacion por
habitante,
especifico
de nutricion

(Uss$)

ND

8

Limite
superior
de la asig-
nacion por
habitante,
orientada a
la nutricion

(Uss$)

9,00

9

Limite superior
de la asignacion
por habitante,
especifica de
nutricion, nifios
de menos de

5 afios (US$)

ND

Advertencias

Las cifras son preliminares. Esta en
CUrso una operacion con vistas a
estimar mejor el limite superior de
las asignaciones a favor de la nutri-
cion, con la ayuda de las consultas
renovadas en el pais. Es imposible
identificar todas las partidas presu-
puestarias para las intervenciones
especificas de nutricion. Tras el
examen final del presupuesto, la
alimentacion escolar se incluyé en
las intervenciones orientadas a la
nutricion. Estaran disponibles cifras
presupuestarias detalladas durante
los proximos afios.

La asignacion de fondos especifi-
cos de nutricion integra un enfo-
que multisectorial. El seguimiento
avanzado forma parte del sistema
de gestion de los rendimientos
centrados en los resultados.

Varias consultas realizadas en el
pais permitieron identificar las
partidas potenciales dedicadas a
la nutricion.

Kenya 2014
(MDA=13)

Lesotho
2015
(MDA=4)

689,951

18.031,494

1.079,045

ACCIONES Y RESPONSABILIDADES PARA HACER PROGRESAR LA NUTRICION Y EL DESARROLLO SOSTENIBLE

0,050%

0,130%

3,830%

2,040%

La identificacion de las partidas
potenciales dedicadas a la nutri-
cion fue efectuada en un primer
momento por IDS, antes de ser
aprobada a escala nacional en

el marco de consultas. Las asig-
naciones especificas de nutricion
integran la financiacion exterior
al presupuesto (99 %). 41 de las
75 asignaciones que contribuyen
a la nutricion fueron identificadas
como partidas potenciales dedica-
das a la nutricion.

La estimacién comprendia una
cartografia detallada de las inter-
venciones especificas de nutricion
con la descripcion de las partidas.
La financiacion del gobierno sélo
representa el 1 % de las inter-
venciones especificas de nutricion
y el 99 % de las intervenciones
orientadas a la nutricion.

Continua
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Cuadro A3.1 continuacion

1

Pais, afio y
ndmero de
ministerios,
departa-
mentos y
agencias
(MDA)

Madagas-
car 2014

Maharash-
tra 2014
(MDA=5)

Maurita-
nia 2014
(MDA=7)
Nepal 2014
(MDA=7)

Pakistan
2014
(MDA=29)

Peri 2014
(MDA=7)

166

2

Limite
superior de
la dotacion
especifica
de nutricion
(millones —
us$)

244,560

190,915

294,718

3

Limite
superior de
la dotacion
orientada a
la nutricion
(millones —
uss)

1,127,829

456,570

1,547,425

2,034,202

4

Presupuesto
publico
(millones —
Uss$)

1451,264

33.147,369

5.096,143

56.516,191

42.868,637

5

Limite supe-
rior de la
asignacion
especifica
de nutricion
en % del
presupuesto
publico

0,490%

0,740%

0,030%

0,340%

0,690%
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6

Limite
superior de

la asignacion
por habitante,
especifica

de nutricion
en % del
presupuesto
publico

3,870%

3,400%

8,960%

2,740%

4,750%

7

Limite
superior

de la asig-
nacion por
habitante,
especifico
de nutricion

(US$)

8

Limite
superior
de la asig-
nacion por
habitante,
orientada a
la nutricion

(Uss$)

9

Limite superior
de la asignacion
por habitante,
especifica de
nutricion, nifios
de menos de

5 afios (US$)

101,00

Advertencias

Se trata de datos preliminares.

Los datos fueron recolectados por
el estado durante numerosas con-
sultas. Programas especificos estan
destinados a tribus identificadas
(que representan el 9,5 % de una
poblacion de 199 600 000 habitan-
tes) y en ciertos distritos.

Datos preliminares recolectados
por Mauritania.

Estos datos preliminares reco-
lectados y aprobados por Nepal
fueron presentados durante la
reunion regional en Bangkok (15
y 16 de abril de 2015). El proceso
de recoleccion de los datos estaba
respaldado por SPRING (https:/
WWww.spring-nutrition.org), un
programa financiado por la agencia
norteamericana para el desarrollo
internacional (USAID).

Varias consultas llevadas a cabo en
el pais permitieron identificar las
asignaciones potenciales dedicadas
a la nutricion. Las estimaciones
integran a la vez las partidas presu-
puestarias nacionales y provinciales.

Las asignaciones se incluyen en

7 programas multisectoriales. El
programa de gestion integrada
de la nutricién contiene todas las
intervenciones especificas de nutri-
cion orientadas a nifios menores
de tres afios. Otras intervenciones
en el programa de la nutricion se
registran en las actividades que
contribuyen a la nutricién y com-
prenden la vacunacion, la gestion
integrada de las enfermedades
corrientes y otras intervenciones
para los nifios de menos de

5 afios. El seguimiento financiero
avanzado forma parte del sistema
de gestion de los rendimientos
centrado en los resultados.



Cuadro A3.1 continuacion

1 2 3 4 5 6 7 8 9 Advertencias
Pais, afioy  Limite Limite Presupuesto  Limite supe- Limite Limite Limite Limite superior
nimero de  superior de  superior de publico rior de la superior de  superior superior de la asignacion
ministerios,  la dotacion la dotacion (millones —  asignacion  la asignacion  dela asig-  delaasig-  por habitante,
departa- especifica  orientadaa US$) especifica  por habitante, nacion por  nacion por  especifica de
mentos y de nutricion  la nutricion de nutricion  especifica habitante,  habitante,  nutricion, nifios
agencias (millones —  (millones — en % del de nutricion  especifico orientada a  de menos de
(MDA) us$) Us$) presupuesto en % del de nutricion la nutricion 5 afios (US$)
publico presupuesto  (US$) (US$)
publico
Republica 0,126 185,321 6.689,922 10,002% 2,770% 0,00 3,00 0,01 Los datos preliminares fueron
Democratica recolectados y aprobados por los
de Congo paises.
2013
(MDA=14) (N=3) (N=49)
Sudan del 12,686 50,810 3.000,000 10,420% 1,690% 1,00 4,00 7,00 Los datos preliminares fueron
Sur 2012 aprobados. Se inici6 un ejercicio
(MDA=6) de recoleccion de datos a cargo
del instituto R4D.
(N=9) (N=31)
Tayikistan 50,149 129,050 1.429,614 |3,510% 9,030% 6,00 15,00 41,00 Los datos preliminares fueron
2014 aprobados. El pais inicié un ejerci-
(MDA=6) cio de recoleccion de datos a tra-

vés de consultas y la participacion
activa del ministerio de finanzas.

Los datos preliminares fueron
(MDA=7) recolectados y aprobados por el
pais, con el respaldo de IDS.

(N=4) (N=117)
Uganda 3,136 14,808 5.025,058 | 0,060% 0,300% 1,34 0,39 0,08 Los datos preliminares fueron
2013 recolectados por SPRING.
(MDA=6) T (n3) | (N=38)
Viet Nam 26,208 25,960 50.834,855 |10,050% 0,050% 0,28 0,28 4,00 Los datos preliminares fueron
2014 recolectados y aprobados por el
(MDA=2) pafs. S6lo se podian consultar el
presupuesto del ministerio de salud
y el del programa del ministerio de
agricultura. Este ejercicio servira a
abogar en favor de la participacion
de otros ministerios, mientras que
los datos se presentan con llama-
dos de atencion.
(N=7) (N=8)
Yemen 2014 | ND 0,140 ND ND ND ND ND ND Se trata de datos preliminares. La
(MDA=5) recoleccion de datos y su confirma-
cion fueron efectuadas por el pas. El
ejercicio de recoleccion de datos no
se pudo terminar debido a la crisis
que sufrio Yemen en 2015. Es impo-
sible realizar la identificacion de las
partidas presupuestarias especificas
de nutricién. La mayor parte de las
asignaciones presupuestarias esta
dedicada al suministro de agua.
(N=0) (N=17)
Zambia 1,503 31,853 6.381,906 |0,024% 0,499% 0,10 2,12 0,55 Los datos preliminares fueron reco-
2014 lectados y aprobados por el pais.
MDA=3) - Tinagy | (v=12)

Fuente: Datos transmitidos por los paises respectivos; los datos demogréaficos provienen de las Naciones Unidas (2013b).
Nota: ND = no disponible; N = nimero de partidas presupuestarias incluidas en la estimacion de la columna.
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CUADRO A3.2

gubernamentales

Pais

Viet Nam

Limite
superior de
la asignacion
especifica

de nutricion
(millones de
dolares esta-
dounidenses)

Asignacion
real especifica
de nutricion
(millones

de dolares
estadouni-
denses, tras
ponderacion)

Limite
superior de
la asignacion
orientada a
la nutricion
(millones de
dolares esta-
dounidenses)

107,154

Asignacion
real orientada
a la nutricion
(millones

de ddlares
estadouni-
denses, tras
ponderacion)

Asignacion
real espe-
cifica de
nutricion
en % del
presu-
puesto
publico

Asigna-
cion real
orientada a
la nutricion
en % del
presu-
puesto
publico

Asignacion
real total
dedicada a
la nutricion
en % del
presupuesto
publico

Método
de pon-
deracion

Estimaciones preliminares de las asignaciones a favor de la nutricion de los presupuestos

Pondera-
cion de

las inter-
venciones
especificas
incl.

Fuente: Datos suministrados por los puntos focales SUN a la secretaria de la institucion.

Notas: Métodos de ponderacion: (1) especificos de nutricion = 100 %, orientados a la nutricién = 25 %; (2) especificos u orientados a la nutricion =
100 %, 75 %, 50 %, 0 25 %,; (3) especificos de nutricion = 100 %, orientado a la nutricién = cualquier porcentaje de 5 % a 100 %.

INFORME DE LA NUTRICION MUNDIAL 2015



CUADRO A3.3

Donante

Alemania

Estados Unidos
de América

Reino Unido de
Gran Bretafia y
Norte de Irlanda

Unién Europea

Donantes signatarios del N4G y sus compromisos y desembolsos anunciados para 2013

Compromisos 2013 (en miles de US$)

nutricion

Desembolsos 2013 (en miles de US$)

Especificos de Orientados a la Total Especificos de Orientados a la Total
nutricion nutricion nutricion

33.599 35.152 2.606 33.599 36.205
............ 73900 142562 83534 43500 127034
............ SRR, AUEHRIIEE 10776 43326 59102
............ 6738 84299 20216 21616 41832
............ 422600 487500 105000 734700 839700
............ 30240 30240 0 29160 29160
............ 451218 526702 47250 RSHSREIEIEIEE RIS

Fuente: Datos notificados por las agencias respectivas.

Nota: El simbolo “—" significa “no sefalado”; CIFF = Children’s Investment Fund Foundation.

2 Suiza no es un pais signatario del Pacto N4G pero suministra un desglose de sus datos financieros especificos de nutricion y orientados a la nutricion.

Para Australia, las cifras en 2013 representan el afo civil 2014.
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El Cuadro A4.1, en el Anexo (cf. globalnutritionreport.org/the
-report/appendixes) presenta un informe (y una autoevaluacion)
de los compromisos asumidos por el equipo del Informe de la
nutricion mundial en 2014 con la perspectiva de redactar el
Informe sobre la nutricion mundial 2015.

Hemos realizado una evaluacién de las acciones emprendidas
de noviembre de 2014 a junio de 2015, coherentes con los
mensajes clave del Informe sobre la nutricion mundial 2014.
Los resultados de esta evaluacién se presentan en el Anexo
Ad.2.

En 2015, la OMS y UNICEF publicaran sus evaluaciones sobre
la progresién (en mala/buena via) de las metas mundiales
para la nutricion 2025 establecidas por la AMS en 2012, pero
no antes de la publicacién de esta edicién del Informe de la
nutricion mundial.

Estan surgiendo nuevos métodos de evaluacién de la progresion
de las metas de la AMS (como Webb et al. 2015). Los analizare-
mos en el marco de la preparacion del informe de 2016.

UNICEF presenta sus tentativas de mejora de los métodos
actuales en 2014-2015, pero sin resultados concluyentes.
Actualmente, el grupo contintia un enfoque diferente con vis-
tas a obtener datos sobre los indices de insuficiencia ponderal
al nacimiento a partir de los datos de las encuestas.

En el caso de Rumania, ninguna estimacion de la prevalencia
de referencia estaba disponible en el Informe de la nutricion
mundial 2014, cuando los progresos en materia de retraso en
el crecimiento se evaluaban Unicamente a partir del TMAR. Por
lo tanto, no fue posible realizar una evaluacién sobre la base
de las nuevas reglas del informe de la nutricion mundial 2015.

El sobrepeso de los nifios de menos de 5 afios se define aquf
como una puntuacion X peso-estatura con 2 diferencias-tipo
superiores a la media. En su definicion de obesidad, la OMS no
menciona la obesidad de los nifos menores de 5 afios.

El AMAP (aumento medio anual en puntos porcentuales) se
calcula de manera que todos los paises alcancen un indice del
50 % en 2025. Para todos los paises con una base de referen-
cia inferior al 60 %, proponemos un limite inferior para que
ningun pais presente un AMAP inferior a 1,2. Los paises con
una base de referencia del 60 al 70 % tendran un objetivo de
0,6 punto porcentual, y los paises con resultados superiores al
70 % tendran un objetivo de 0. Los paises se evalUan a partir
del porcentaje de objetivo AMAP cumplido.

Los resultados completos para cada pais y cada objetivo se
presentan en los cuadros en el Anexo. El Cuadro A1.1 retoma
los valores mas habituales para cada una de las seis metas de
la AMS establecidas para todos los paises para 2025. El Cua-
dro A1.2 establece la progresién (en mala/buena via) de 5 de
los seis 6 indicadores AMS en todos los paises. El Cuadro A5.1
aplica las reglas del Informe de la nutricion mundial 2014 y del
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Informe de la nutricion mundial 2015 a los datos existentes
y recientes sobre el retraso en el crecimiento y la emaciaciéon
(cf. globalnutritionreport.org/the-report/appendixes).

En 2015, 108 paises cuentan con los datos necesarios para la
evaluacion de los cuatro indicadores de la AMS incluidos en el
Informe de la nutricion mundial 2014, frente a sélo 98 paises
en 2014 (segun las nuevas reglas).

Los detalles completos de la encuesta no se han publicado por
el momento, por lo tanto, no es posible examinarlos de cerca
para integrarlos a las bases de datos mundiales.

No existe ninguna relacién estadistica significativa entre las dos
variables.

Las estimaciones estan modelizadas.

Estos datos reflejan la informacion suministrada por la OMS
(2015) el 1 de septiembre de 2014. Desde entonces, esta
informacion ha evolucionado.

El Cuadro A5.2 del anexo retoma la prevalencia del sobrepeso
y la obesidad (IMC > 25) en los adultos (hombres y mujeres),
de obesidad (IMC > 30) y diabetes en todos los paises para
2010y 2014, la variacién en porcentajes y la evaluacion de
los progresos como presentados en el Informe de la nutricion
mundial (cf. globalnutritionreport.org/the-report/appendixes).

Para los indices de obesidad en las mujeres de 20 a 49 afios a
nivel regional, ver Figura 2 en Black et al. (2013).

Los 13 paises son Albania, Bosnia y Herzegovina, Djibouti,
Islandia, Japén, Letonia, Malta, Montenegro, Republica de
Nauru, Noruega, Ucrania y Venezuela (OMS 2014b).

Andlisis realizado por la red Emergency Nutrition Network
con la participacién financiera de la oficina del USAID para las
operaciones de socorro en caso de catastrofe en el extranjero
(USAID/OFDA) y la Irish Aid.

Los datos sobre el peso, la talla y la edad de los nifios de 6 a
59 meses se extrajeron y analizaron con la ayuda del software
estadistico STATA (version 13). Los datos disponibles concer-
nian 3.173 nifios de Pakistan, 7.368 nifios de la Republica
Democrética del Congo, 8.770 nifios de Etiopia, 23.646 nifios
de Nigeria y 7.114 nifios de Bangladesh. Las categorfas antro-
pomeétricas se definieron a partir de normas de crecimiento de
la OMS. La simultaneidad de la emaciacion y del retraso en el
crecimiento se definié para poder incluir a los nifios que sufren
a la vez de un retraso en el crecimiento (relacion talla-edad <
—02 ET) y de emaciacion (relacion peso-talla < -2 ET).

El Informe de la nutricion mundial 2016 tendra como meta
mejorar este equilibrio estimando el costo del refuerzo de las
intervenciones fundadas en las mejores practicas, con el fin de
luchar contra las dietas alimentarias malsanas y la inactividad
fisica (OMS 2011b).



2 En materia de retraso en el crecimiento, estan disponibles las
primeras estimaciones de la financiacion adicional necesaria
para implementar intervenciones especificas de nutricion con
vistas a alcanzar la meta de la AMS (disminucion del 40 %
para 2025 del nimero de nifios de menos de 5 afos con un
retraso en el crecimiento) (R4D 2015). La base de datos R4D
estima en 3.970 millones de ddlares estadounidenses el déficit
de financiacion de las intervenciones especificas de nutricion
para el perfodo 2016-2024. Destaca el siguiente escenario
para la distribucion de dicha financiacién: 1.970 millones de
dolares estadounidenses para los paises, 9.700 millones de
dolares para los donantes, 6.500 millones de délares para
los hogares y 3.800 millones de dolares para nuevas fuentes
de financiacion innovadoras. Este indice anual de aumento
de la participacion de los donantes a las acciones especificas
de nutricion para los primeros cuatro afios es equivalente al
aumento de sus gastos especificos de nutricion 2013y 2014.
Si bien contdbamos con los paises para cubrir la mayor parte
del déficit de financiacion, el ritmo de intensificacion de su
participacion en el escenario presentado en el estudio es mas
gradual durante los tres primeros afos.

w

Los trabajos fueron llevados a cabo por los gobiernos miem-
bros de SUN con la colaboracion de la secretarfa del Movi-
miento SUN. La mitad de los paises realizo por cuenta propia
el ejercicio, mientras que la otra mitad recibi6 una asistencia
a distancia para la etapa inicial 1 por parte de la secretaria
del Informe de la nutricién mundial, el Instituto de resultados
para el desarrollo (R4D) y el proyecto SPRING (Strengthening
Partnerships, Results, and Innovations in Nutrition Globally).
Los datos actualizados estan disponibles en el sitio web del
Movimiento SUN: http://scalingupnutrition.org/fr/ressources/
suivi-financier-et-mobilisation-des-ressources/analyse-de-budget.

4 Como indicado en el Informe de la nutricion mundial 2014,
una serie de herramientas esta disponible para el seguimiento
de los recursos financieros asignados a la nutriciéon (Picanyol
2014). Los andlisis de los gastos publicos son la fuente mas
fiable, pero necesitan recursos considerables. Las cuentas
nacionales de salud, compiladas por la OMS, son pertinentes
pero solo cubren los gastos dedicados a la nutricién cuando
esta asociada a la salud.

wl

Resulté dificil para casi todos los paises identificar las 12
intervenciones Lancet especificas de nutricion a partir de las
partidas presupuestarias individuales. En la mayor parte de
los presupuestos nacionales, sélo es posible identificar las
plataformas de cuidados al nacer (sobre todo de los cuidados
integrados destinados a la madre, al recién nacido y al nifio).
Por lo tanto, las partidas presupuestarias «especificas de la
nutricion» a menudo estan asociadas a programas, servicios y
mecanismos de prestacion que tratan la totalidad de los cuida-
dos antes y durante la etapa de los 1000 dias.

6 Como lo muestra el Cuadro A3.2 del Anexo, cada pafs eligi¢
su propio método de ponderacién. Se emplearon tres enfo-
ques: 1) especifico de la nutricion = 100 %, orientado a la
nutricion = 25 %; 2) especifico de la nutricién u orientado a la
nutricion = 100 %, 75 %, 50 %, 0 25 %; 3) especifico de la
nutricion = 100 %, orientado a la nutricién = todo porcentaje
de 5a 100 %. Los proximos ejercicios deberian concentrarse
en la creacién de un conjunto de coeficientes de ponderacion
con vistas a impulsar la posibilidad de comparar los distintos
paises.
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Las partidas presupuestarias “orientadas a la nutricién” en
este ejercicio estan vinculadas con programas, intervencio-

nes o servicios que, entre un cierto nimero de objetivos no
alimentarios, tienen un objetivo nutricional manifiesto (como
la diversificacion alimentaria y los suplementos alimenta-

rios) y asignaciones a sectores globalmente implicados en la
nutricion (como el acceso al agua potable, el saneamiento, la
educacién y la proteccion social). El total de la columna 8 del
Cuadro A3.1 del Anexo corresponde al limite superior antes de
ponderacion en la etapa 3.

Los resultados se debatieron en el marco de consultas nacio-
nales y de cuatro talleres regionales organizados por UNICEF
en nombre de la Red de las Naciones Unidas y de la secretaria
del Movimiento SUN. Como cada equipo gubernamental habia
decidido los ministerios, departamentos y agencias que se
debian analizar y las partidas presupuestarias que se debian
incluir en el andlisis, las comparaciones entre paises de las
estimaciones obtenidas no son validas.

Esta parte presenta los datos mas recientes disponibles obteni-
dos de la base de datos del CAD del sistema de notificacion de
paises acreedores de la OCDE (OCDE 2014).

Sin embargo, vale observar que varios estudios destacan

la correspondencia imperfecta entre la categoria «12240:
nutricién de base» del sistema de notificacion de los paises
acreedores y las intervenciones especificas de nutricién (por
ejemplo, ACF International 2012).

Suiza no es un pais signatario del N4G, pero brinda un desglose
de los datos financieros especificos y orientados a la nutricion.

Vale observar que, como los compromisos en materia de
nutricion del Banco Mundial estan focalizado en la demanda,
no pueden redefinirse.

APD total en 2014: se mantiene en 135 mil millones de ddlares
estadounidenses (OCDE 2015a).

La metodologia empleada para la asignacion de los gastos a
las categorias especificas y orientadas a la nutricién se describe
en Ickes et al. (2015). Utilizamos los datos de 2012, puesto
que solo nueve donantes suministraron datos desglosados
especificos/orientados a la nutricion para 2013 (ver Cuadro
A3.3 en el Anexo).

Estados Unidos y el Banco Mundial no aportaron ningln
desembolso orientado a la nutricion para 2012, y el Banco
Mundial no suministré ninguin dato sobre los desembolsos
para 2013. Estados Unidos, por el contrario, brindd una serie
completa de datos para 2013: 288 millones de délares en
desembolsos especificos y 1840 millones de dolares en desem-
bolsos orientados a la nutricién, es decir, un ratio aproximado
de 1:6.

Serie de desembolsos especificos de la nutricion para Australia,
Canada, Francia, Alemania, Irlanda, Paises Bajos, Suiza, Reino
Unido, Estados Unidos, las instituciones de la Unién Europea

y la Fundacién Gates (para 2010y 2012, del CAD del sistema
de notificacién de los paises acreedores de la OCDE), ademas
de los desembolsos orientados a la nutricion publicados por la
Fundacion Gates, Canada, la Union Europea, Alemania, Irlanda
y Reino Unido (para 2010y 2012 como notificado a la secreta-
ria del Informe de la nutricion mundial).

Ver también RESULTS UK (2014) para una correcta evaluacion
de las opciones financieras en materia de nutricion.
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18 Las 10 intervenciones, que coinciden ampliamente con Bhutta
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et al. (2013), son: 1) los programas nutricionales comunitarios
para la promocién del crecimiento (promocién de la lactancia
y de los complementos alimentarios), 2) los aportes en suple-
mentos de vitamina A para los nifios de 6 a 59 meses, 3) los
aportes en suplementos de zinc junto con sales de rehidrata-
cién oral para los nifos, 4) los micronutrientes multiples en
polvo para los nifos de 6 a 23 meses, 5) tratamientos antipara-
sitarios para los nifios de 12 a 59 meses, 6) los suplementos de
hierro y acido félico para las mujeres embarazadas, 7) enrique-
cimiento con hierro de los alimentos de base, 8) yodacion de la
sal, 9) suministro publico de alimentos complementarios para
la prevencion de la malnutricién aguda moderada en el nifio,

y 10) gestién comunitaria de la malnutricién aguda severa

en el nifo. Las intervenciones de Bhutta et al. 2013 para las
cuales no existe ninglin mecanismo de prestacién o protocolo
de referencia de la OMS (como los efectos preventivos de los
suplementos de zinc) no estan incluidos en estas estimaciones
debido a su caracter evolutivo poco realista a corto y medio
plazo.

La herramienta OneHealth (Una sola Salud) permite estimar los
costos de las intervenciones en materia de nutricion dentro del
sistema de salud, pero no en otros ambitos (IHP+ 2015).

La evaluacion de la relacion costo-eficacia esta basada en el
proyecto OMS-CHOICE (elegir intervenciones eficaces al mejor
costo) de la OMS (2015b).

Estan en curso trabajos para estimar los costos y las ventajas
asociados a la intensificacion de ciertas intervenciones orien-
tadas a la nutricion en los sectores de la proteccion social, la
agricultura, la educacién, el agua y el saneamiento que presen-
tan un potencial de mejora de los resultados nutricionales.

Las estimaciones se basan en los afios ajustados por disca-
pacidad (AVAD). Los AVAD se calculan segun Shekar et al.
(2014, 2015a—c). En cuanto a las intervenciones orientadas a la
nutricién, las primeras estimaciones sugieren que las inversio-
nes en las acciones antiparasitarias, biofortificacién y control
de aflatoxinas en las escuelas de las regiones donde los niveles
de aflatoxinas son altos podrian ser rentables para los sectores
de la educacién y la agricultura (Shekar et al. 2014, 2015 a—).
Sin embargo, los resultados del impacto de las intervenciones
orientadas a la nutricion son menos convincentes que los de
las intervenciones especificas de nutricion. Por lo tanto, este
andlisis de los costos y beneficios es preliminar y sugiere la
necesidad de contar con datos mas sélidos sobre las interven-
ciones orientadas a la nutricién para definir actividades futuras
que sera conveniente intensificar en prioridad.

Ver resumen en Savedoff (2011).
Ver mas informacion en Martin y Haque (2013).

Entrevista con la Dra. Kaosar Afsana, directora del programa
de Salud, Nutricion y Poblacion, BRAC, 15 de diciembre de
2014.

Este cuadro esta adaptado del resumen ejecutivo de Tanzania,
ministerio de Finanzas (2014).

Si bien la revision de los gastos publicos indica asignaciones
para la nutricién, no indica gastos reales par las actividades de
la nutricion.
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Inspriado de Gillespie, Menon, y Kennedy (2015).

El Programme de leadership africain en nutrition (PLAN,
programa de liderazgo africano en nutricién) y los programas
similares de Asia del Sudeste (SEANLP) y el PLAN para Africa
francoparlante, no cubirtos por este andlisis, son ramifica-
ciones regionales independientes de la Plataforma Europea
de Liderazgo en Nutricion (European Nutrition Leadership
Programme — ENLP).

Véanse los informes del Panel Global sobre Agriculturay
Sistemas Alimentarios para la Nutricion (2013), de IPES Food
(2015), de Nugent (2011) y del EAT Forum (2015).

No se tratan aqui de forma explicita otros aspectos impor-
tantes de los sistemas alimentarios, incluidos el comercio
internacional, la investigacién y el desarrollo tecnolégico, pero
pueden utilizarse como indicadores.

Para un examen mas profundo y detallado sobre los indica-
dores de los sistemas alimentarios y la seguridad alimentaria,
véase Nesheim et al. (2015), IFPRI (2015), ILSI/CIMSANS
(2015), Reytar et al. (2014), Stein (2014), Gillespie y Smith
(2008), FAO (2014), y Prosperi et al. (2014). Para un debate
acerca de las tipologias de sistemas alimentarios anteriores,
véase Banco Mundial (2008) y Fan y Pandya-Lorch (2012).

Este modelo l6gico es similar a los modelos conceptuales cita-
dos en Nesheim et al. (2015), ILSI/CIMSANS (2015), y Gillespie
y Smith (2008).

El Cuadro A7.1 del Anexo muestra los datos de cada tipo de
sistema alimentario para cada indicador, y el Cuadro A7.2
del Anexo enumera los paises en funcién del tipo de sistema
alimentario (véase globalnutritionreport.org/the-report/
appendixes).

El Cuadro A7.4 del Anexo ofrece referencias importantes
acerca de los rasgos que caracterizan a las dietas saludables
y no saludables. El Cuadro A7.5 del Anexo muestra las pro-
porciones de ingesta alimentaria en 11 grupos de alimentos,
excluidos los alimentos basicos para los paises seleccionados
(véase globalnutritionreport.org/the-report/appendixes).

Los datos de Euromonitor no nos permiten separar los alimen-
tos ultraprocesados de la categoria de alimentos envasados.

Urbanizacién, valor agricola agregado por trabajador y propor-
cion de suministro de energia alimentaria de los cereales, las
raices y los tubérculos.

La Alianza Mundial para una Nutricion Mejorada (GAIN, por
sus siglas en inglés) afirma que GAIN y sus asociados estan
colaborando con més de 1.000 procesadores medianos y
grandes para el enriquecimiento de los alimentos en mas de
25 paises. GAIN ha documentado varios ejemplos del papel de
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las pequefnas y medianas empresas en el enriquecimiento de
los alimentos, y esa “materia gris” esta siendo analizada por
Bhutta et al. para la publicacién de una préxima resefa (Bhutta
etal. 2015).

Es importante destacar que en el Cuadro 9.1 no figuran
algunas de las mayores ausencias de datos, puesto que solo los
indicadores recopilados por mas de 25 paises se han incluido
en los perfiles nutricionales.

Esta puntuacion consta de 10 componentes relacionados con
la calidad de la comunicacién y el uso de las normas reconoci-
das en materia financiera econémica, educativa y de vacuna-
cion. El cdlculo de la puntuacion se describe detalladamente
en: http://datatopics.worldbank.org/statisticalcapacity/files/
Note.pdf.

Otros mecanismos importantes, pero menos relacionados
directamente con la nutricion, incluyen el Codex Alimentarius,
el Comité de los Derechos del Nifio de las Naciones Unidas,

el Comité para la Eliminacion de la Discriminacién contra la
Mujer de las Naciones Unidas y los informes sobre los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio.

Panel inspirado del material cedido por Britt Broersen, Inge D.
Brouwer, Saskia Osendarp (Netherlands Working Group on
Global Nutrition) y Gillian Swann (Public Health England).

La regiones ausentes representan menos del 10 % de la pobla-
cion total, y es poco probable que su inclusion o exclusion
marque grandes diferencias.

La metodologia de la Encuesta sobre la Cobertura Postevento
(PECS, por sus siglas en inglés) se ha adaptado a partir de la
metodologia de la Encuesta sobre la Cobertura de Vacunacién
de la Organizacién Mudial de la Salud.

Humanitarian Accountability Partnership (HAP), People in Aid y
otras organizaciones han desarrollado normas de responsabili-
dad y mecanismos de verificacion técnica.
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