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Acerca de este documento

El Marco global de accidn es el documento en el que se traza la estrategia
preliminar de la Iniciativa encaminada a poner fin al hambre y la desnutricién
entre los nifios, una asociacién cuyo cometido es desempefar una funciéon de
liderazgo en los aspectos relacionados con el hambre y la nutricidén del primer
objetivo de desarrollo del Milenio (reducir a la mitad el hambre para 2015) y
guiar las aspiraciones de los dirigentes mundiales, expresadas en la
Declaracion del Milenio, de garantizar un mundo “libre del hambre” y la
desnutricion.

El presente documento de estrategia esta destinado a los asociados para que
lo utilicen y sigan elaborando su contenido. El Marco global se ha disefiado
para promover, inspirar y ayudar a fortalecer tanto las estrategias regionales
como los planes de accidon nacionales dirigidos a luchar contra el hambre
entre los nifios. Su contenido se basa en las teorias mas recientes y las
mejores précticas, y tiene por objeto centrar la atencién de los posibles
asociados en la naturaleza y la difusidon actuales del problema del hambre y la
desnutricion entre los nifios. Se trata de una situacion apremiante en todo el
mundo en la que, sorprendentemente, existen nuevas oportunidades de
extender y acelerar las iniciativas que ya se estan llevando a cabo sobre el
terreno, y de poner en préctica colectivamente soluciones conocidas y
eficaces a una escala mayor en las comunidades y paises mas afectados.

Este “proyecto revisado” precede la primera edicion prevista del documento,
que se espera que los miembros del Grupo de Asociados de la Iniciativa
adopten y utilicen para orientar su propia participacion y aportes. Con el fin
de garantizar que no pierda actualidad y pertinencia, la estrategia global se
ira poniendo al dia segun vayan evolucionando los conocimientos y las
practicas entre los asociados y surgiendo nuevas pruebas cientificas sobre
cuales son las intervenciones que funcionan mejor. La serie sobre nutricién
maternoinfantil que Lancet publicara préximamente, por ejemplo, servira de
base para revisar el conjunto de intervenciones en las que la Iniciativa debera
centrarse de manera especial.

*xx

La presente version del Marco global de accién (diciembre de 2006) es el
resultado de un proceso de elaboracion y disefio que se puso en marcha

en 2005 con una nota conceptual sobre la Iniciativa, preparada por el PMA y
el UNICEF con la colaboracion del Banco Mundial. En 2006 el PMA vy el
UNICEF, en su calidad de organismos iniciales, formaron un grupo de trabajo
para seguir elaborando la Iniciativa sobre la base de la nota conceptual.
Antes de llegar al primer borrador se celebraron amplias consultas con
expertos y técnicos. También aportaron sus observaciones los asociados
clave y otras partes interesadas, como ONG, organismos de las Naciones
Unidas, compafiias interesadas del sector privado y fundaciones de la
sociedad civil, asi como las Juntas Ejecutivas del PMA y el UNICEF.

En el presente “proyecto revisado” se han incorporado las aportaciones de
estas partes interesadas.

XX
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Resumen

La Iniciativa encaminada a poner fin al hambre y la desnutricidon
entre los nifNos es una asociacién mundial para suscitar la atencién y la
accion acerca de las causas inmediatas del hambre y la desnutricién entre los
nifos. Su objetivo es movilizar los recursos y las asociaciones politicas,
financieras y técnicas que los paises en desarrollo necesitan para abordar
ambos problemas, mientras que la meta general consiste en reducir su
incidencia en el plazo de una generacion.

Como primer paso, la Iniciativa pretende acelerar los avances hacia la
consecucion de la meta 2 del objetivo de desarrollo del Milenio (ODM) 1
(reducir a la mitad la prevalencia de la insuficiencia ponderal en los nifios
menores de 5 afios). Aunque actualmente el ritmo de avance a nivel mundial
es positivo, resulta insuficiente para alcanzar la meta y tiene al menos que
duplicarse. Con ese fin, la Iniciativa prestara apoyo a las actividades
nacionales y comunitarias para atender a las necesidades acuciantes de unos
100 millones de hogares —donde viven alrededor de 400 millones de nifios
que padecen hambre, de los que cerca de 150 millones tienen menos de

5 afios de edad—, en especial garantizando su acceso a intervenciones de
probada eficacia.

Cada vez estd més extendida la idea de que intentar abordar el hambre y la
desnutricion en general, y el hambre entre los nifios en particular, debe ser la
piedra angular de las intervenciones que los paises realizan para cumplir con
los compromisos asumidos en la Declaracion del Milenio y los objetivos
de desarrollo del Milenio. Hay pruebas fehacientes de que las inversiones
en nutricién sirven para reducir la pobreza, pues impulsan la productividad
durante toda la vida y de generacion en generacion, y mejoran los resultados
educativos; de que, combatiendo la desnutricién, por lo general se aumenta
la capacidad de accion de las mujeres y los beneficios de ello se extienden a
toda la familia; de que la desnutricién esta asociada a mas del 50% de todos
los casos de mortalidad infantil; de que la desnutricibn materna es un factor
que contribuye directamente a una salud materna deficiente; y de que un
buen estado nutricional retrasa la evolucién del SIDA en las personas
seropositivas, aumenta las tasas de supervivencia al paludismo y disminuye
el riesgo de contraer enfermedades cronicas relacionadas con la alimentacion.

Los esfuerzos actuales por hacer frente al hambre y la desnutricion entre los
nifos representan un amplio despliegue de intervenciones en numerosos
sectores, tanto en los paises ricos como en los pobres. El enfoque estratégico
de la Iniciativa consiste en respaldar la armonizaciéon de esos esfuerzos y en
impulsar y promover intervenciones aceleradas en las zonas donde haya
mayor necesidad, lo que se traducira en una coherencia y eficacia mayores.

El hambre y la desnutricién son factores que intervienen en mas de la mitad
de los 10 millones de fallecimientos de nifios menores de 5 afios que se
registran anualmente, aunque podrian evitarse, en los paises de ingresos
bajos y medios; sin embargo, las causas del hambre entre los nifios pueden
preverse y evitarse y también pueden abordarse con medios asequibles. La
Iniciativa promoverda directamente intervenciones que ejerzan un impacto
inmediato en los nifios y las madres y puedan ampliarse rapidamente. Entre
esas medidas précticas figuran actividades de educacion y de promocién en
las esferas de la salud, la higiene y la nutricidon, el suministro de suplementos
de micronutrientes, el tratamiento del agua para uso domeéstico, la utilizacion
de jabon para lavarse las manos, las medidas de desparasitacion (en especial
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el tratamiento antihelmintico) e intervenciones especificas encaminadas a
fortalecer la seguridad alimentaria de los hogares. A pesar del impacto
demostrado que tienen en la salud infantil, las medidas integradas para
realizar un conjunto de intervenciones focalizadas —las mencionadas a titulo
ilustrativo tienen un costo por familia que no alcanza los 80 délares EE.UU. al
afio— no han superado la fase “piloto” en las zonas geograficas mas
afectadas.

Los cuatros efectos previstos de la Iniciativa para poner fin al hambre y
la desnutricién entre los nifios son:

1. Mayor concienciacidon y conocimiento del problema del hambre y la
desnutricién y de las posibles soluciones.

2. Fortalecimiento de las politicas y programas nacionales que atafien al
hambre y la desnutricion.

3. Potenciacion de las capacidades de las comunidades para intervenir
directamente en la lucha contra el hambre y la desnutricién entre los
nifos.

4. Mayor eficacia las iniciativas internacionales orientadas a reducir el
hambre y la desnutriciéon entre los nifios, y mayor rendiciéon de
cuentas al respecto, mediante el seguimiento y la evaluacion de la
Iniciativa y de las intervenciones programaticas, asi como de su
impacto en los nifios.

Se estima que el costo que supondria ayudar a 100 millones de familias a
proteger a sus hijos del hambre y la desnutricién ronda los 8.000 millones de
ddlares al afio. También se calcula que, de ese importe, unos 1.000 millones
de ddlares procedentes de nuevas fuentes internacionales podrian
programarse con eficacia inmediatamente.

El dilema con el que se enfrentan las sociedades y las comunidades es actuar
inmediatamente para poner fin al hambre y la desnutricion infantiles en la
generacion actual, o bien esperar a que las mejoras en los ingresos y la
educacion lleguen a tener un impacto —aungue ello no esté garantizado— en
el crecimiento de los nifios.

Esta claro que mejorar las condiciones econdmicas y sociales puede contribuir
a largo plazo a mejorar la nutricién. Esta igualmente claro que un nifio en
concreto no puede esperar “a largo plazo”, ya que el hambre es algo que hay
que satisfacer cada dia. Compartir esta certeza deberia servir de acicate para
nuestras acciones inmediatas y ofrecer una oportunidad Unica para intervenir
con urgencia en este componente clave del programa de desarrollo.

*xx
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Objetivo de desarrollo del Milenio 1

1.Meta relativa a la
pobreza:

Reducir a la mitad para el afio
2015 el porcentaje de personas
cuyos ingresos son inferiores a

1 délar por dia

1. Porcentaje

de poblacién de la brecha de
quevivecon  —— nopresn
menos de 1

délar

3. Proporcién del
consumo nacional
correspondiente al quintil
mas pobre

2. Coeficiente

4

/

Indicador clave
del impacto de

la Iniciativa

2. Meta relativa al hambre:
reducir a la mitad para el afio
2015 el porcentaje de personas
que padecen hambre

4. Prevalencia de la insuficiencia
ponderal en los nifios menores
de 5 afios

5. Proporcion de la poblacion
con un consumo energético
alimentario inferior al minimo

Figura 1 — Iniciativa para poner fin al hambre y la desnutricion entre los nifios: indicadores del objetivo, las

metas y el impactol.
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1. Unainiciativa encaminada a poner fin al hambre y la
desnutricion entre los nifios

El hambre y la desnutricidon son factores que intervienen en mas de la
mitad de los 10 millones de fallecimientos que podrian evitarse entre
los nifios menores de 5 afios que se registran anualmente en los paises de
ingresos bajos y medios?. Ademas, la desnutriciéon materna durante el
embarazo y la lactancia puede socavar la capacidad de crecimiento fisico,
desarrollo intelectual y productividad econdmica de un nifio durante toda su
vida.

La Iniciativa constituye una respuesta directa a los compromisos que los
paises asumieron por medio de la Declaracion del Milenio, esto es, los
objetivos de desarrollo del Milenio, y a las recomendaciones del Equipo de
Tareas sobre el hambre del Proyecto del Milenio. Ademas, también permite
respaldar a los Estados Miembros de las Naciones Unidas en sus esfuerzos
por avanzar hacia el pleno cumplimiento de las principales disposiciones de la
Convencién sobre los Derechos del Nifio (véase el Recuadro 1) y otros
tratados pertinentes sobre derechos humanos.

De conformidad con el Articulo 24 de la Convencion sobre los Derechos del Nifio,
los gobiernos se comprometen a:

" Combatir las enfermedades y la malnutricién [...] mediante, entre otras
cosas” [...] el suministro de alimentos nutritivos adecuados y de agua potable
salubre” y “Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los
padres y los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de
los nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento
ambiental y [...] tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo en la
aplicacion de esos conocimientos...”

Recuadro 1 — Convencién sobre los Derechos del Nifio.

El objetivo de desarrollo del Milenio 1 (ODM 1), Erradicar la pobreza extrema
y el hambre, tiene dos metas especificas, y la Iniciativa aspira a contribuir a la
consecucion de la segunda —conocida como “la meta relativa al hambre” (véase
la Figura 1)—, como primer paso hacia el logro de su meta general de poner fin
al hambre y la desnutricidén entre los nifios en el plazo de una generacion. Para
lograrlo sera necesario acelerar el ritmo de las actividades mundiales y nacionales
en curso, cuyo fin es combatir el hambre y la desnutricién entre los nifios.

La consecucién de esta meta, que es esencial por derecho propio, también resulta
fundamental para el logro de los otros seis ODM (véase el Recuadro 2).

En 2005, el Equipo de Tareas sobre el hambre del Proyecto del Milenio de las
Naciones Unidas formulé siete recomendaciones importantes sobre medidas
necesarias para alcanzar el ODM 1 (véase el Anexo |, p. 72). La presente
Iniciativa representa una respuesta directa a las Recomendaciones 1 y 4 del
Equipo de Tareas sobre el hambre (pasar del compromiso politico a la
accion y mejorar la nutricién de las personas vulnerables que padecen
hambre crénica), y a aspectos clave de la Recomendacion 2 (reformar las
politicas y crear un entorno propicio).

Iniciativa encaminada a poner fin
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Las metas y disposiciones relativas a los nifios establecidas en los objetivos
de desarrollo del Milenio y en la Convencidn sobre los Derechos del Nifio se
aplican a todos los nifios de cualquier pais, independientemente de su
ciudadania o residencia. La Iniciativa se propone ayudar a llevar a la practica
el compromiso y movilizar los recursos necesarios para acelerar las medidas
nacionales destinadas a alcanzar las metas y cumplir las disposiciones
mencionadas.

1.1 Metade la Iniciativa, efectos previstos y enfoques
adoptados

La meta de la Iniciativa es ayudar a poner fin al hambre y la
desnutriciéon entre los nifios en el plazo de una generacién. Durante el
ultimo decenio, las tasas generales de desnutricion entre los nifios
disminuyeron aproximadamente a razén del 1,7% anual. Para alcanzar la
meta 2 del ODM 1, ese porcentaje deberda al menos duplicarse y, a ese fin,
hara falta una movilizacién gigantesca de capacidades y una utilizacion mas
selectiva de los recursos para hacer frente a la desnutricién, haciendo mayor
hincapié en la prevencion, tanto en las politicas como en los programas.

Las causas del hambre entre los nifios pueden preverse y evitarse, y pueden
también abordarse con medios asequibles. Entre las medidas de tipo practico
que permiten abordar las causas inmediatas de la desnutricién entre los nifios
figuran actividades de educacién y de promocion en las esferas de la salud, la
higiene y la nutricion, en las que se hace hincapié en la alimentacion con
leche materna exclusivamente y en la alimentacién complementaria, asi
como intervenciones fundamentales vinculadas con productos basicos, como
el suministro de suplementos de micronutrientes, el tratamiento del agua
para uso doméstico, la utilizacién de jabén para lavarse las manos, las
medidas de desparasitacion (en especial el tratamiento antihelmintico) e
intervenciones especificas encaminadas a fortalecer la seguridad alimentaria
de los hogares.

Estas intervenciones, introducidas en combinacidon con medidas para
aumentar la viabilidad econémica de las familias y comunidades y su
capacidad para acceder a los alimentos y los servicios basicos que necesitan
y para utilizarlos con eficacia, pueden traducirse en avances acelerados y
constantes en la mejora de la nutricién infantil.

Para abordar de manera eficaz y sostenible el hambre y la desnutricién entre
los nifios, es esencial realizar un gran nimero de intervenciones. La Iniciativa
promovera directamente aquellas de las que se sepa a ciencia cierta que
tienen un impacto inmediato en los nifios y las madres, que pueden ampliarse
con rapidez y que actualmente no cuentan con una promocion suficiente; hoy
por hoy, esas intervenciones forman el conjunto mencionado mas arriba,
aunque sujeto a modificaciones en funcidon de las nuevas pruebas cientificas
de que se disponga y de los andlisis que se realicen en los diferentes paises.
La promocioén de un conjunto de intervenciones focalizadas servira para
complementar plena y directamente otras actividades en curso, con el fin de
que se adopten las medidas basicas para tratar de acabar con el hambre
entre los nifios a corto plazo y abordar sus causas subyacentes.
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La Iniciativa encaminada a poner fin al hambre y la desnutricién
entre los nifos esta pensada para contribuir a alcanzar y superar ese
aumento en el ritmo de avance gracias a la realizacion de actividades a
escala mundial cuyos cuatro efectos previstos son los siguientes:

1. Mayor concienciaciéon y conocimiento del problema del hambre y la
desnutricion y de las posibles soluciones.

2. Fortalecimiento de las politicas y programas nacionales que atafien al
hambre y la desnutricion.

3. Potenciacion de las capacidades de las comunidades para intervenir
directamente en la lucha contra el hambre y la desnutricion entre los
nifos.

4. Mayor eficacia las iniciativas internacionales orientadas a reducir el
hambre y la desnutriciéon entre los nifios, y mayor rendiciéon de
cuentas al respecto, mediante el seguimiento y la evaluacion de la
Iniciativa y de las intervenciones, asi como de su impacto en los nifios.

El enfoque basado en el establecimiento de asociaciones de la
Iniciativa tiene por objeto crear una alianza sélida de colaboradores
procedentes de gobiernos nacionales y estatales, organismos internacionales,
el sector privado, organismos confesionales, técnicos, médicos y comunitarios
y otras organizaciones de la sociedad civil. Con este enfoque se tratara de
fortalecer los vinculos entre las diferentes disciplinas, instituciones, sectores y
paises, fomentando las alianzas, intercambiando experiencias y movilizando
recursos con el objetivo dltimo de poner fin al hambre y la desnutricién entre
los nifios.

El enfoque operacional de la Iniciativa consiste en fortalecer la capacidad
de los paises para integrar y ampliar la prestaciéon de un conjunto de
intervenciones focalizadas “contra el hambre” a los nifios y las familias mas
vulnerables a través de canales de suministro directos y eficaces, como las
escuelas, los centros de salud y las organizaciones de base comunitaria.
Adaptando las estrategias de ejecucion y financiacion y la combinaciéon de
intervenciones a las diferentes situaciones, la Iniciativa tratara de potenciar
una variedad de enfoques que den buenos resultados. Demostrando a gran
escala que es posible atender con eficacia a los desafios que se plantean en la
esfera de la coordinacion y la logistica en las zonas del mundo mas afectadas
por estos problemas y en las que actualmente se estan haciendo menos
progresos, la Iniciativa podra tener un efecto multiplicador de las actividades
a todos los niveles.

El enfoque de promocién de la Iniciativa consiste en fomentar politicas y
programas en favor de la nutricidon y la reduccién del hambre que sean mas
eficaces e integrados, y estén basados en pruebas fidedignas de lo que
funciona. Una de las tareas de promocién serd una campafia para aumentar
la sensibilizacion a escala mundial acerca del problema del hambre y la
desnutricién entre los nifios, su funcién e importancia para alcanzar los ODM,
las soluciones disponibles y los enfoques de comunicaciéon compartidos entre
las entidades existentes, asi como acerca de cdmo se puede realizar el
seguimiento de los progresos. Esa camparfa se complementara y armonizara
con otras actividades de promocion en favor de los nifios y las madres, con
miras a mejorar la comprension general y la consecuciéon de todos los ODM y
a hacer realidad progresivamente la vision de los nifios expresada con toda
claridad en la Convencion sobre los Derechos del Nifio.
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De conformidad con los principios de la Convencion, la Iniciativa promovera,
defenderd y apoyara estrategias integradoras:

1. en las que sea prioritario llegar hasta las familias y comunidades mas
pobres y marginadas;

2. con las que aumente su grado de participacion en la toma de
decisiones acerca de las cuestiones relacionadas con el hambre y la
desnutricién; y

3. que sirvan para aumentar su capacidad para adoptar medidas que
favorezcan la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo de los nifios
que las integran, con el respaldo de la prestacion de servicios basicos.

La promocidén junto a los asociados de actividades de planificacion en los
distritos y de seguimiento a nivel comunitario también contribuira a alcanzar
resultados mas equitativos en favor de los nifios.

Los enfoques en los paises se tratan en las Secciones 3.2 y 5.3.

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre. Pertinencia para la Iniciativa: La
malnutricion reduce el capital humano mediante efectos irreversibles e
intergeneracionales en el desarrollo cognitivo y fisico.

Objetivo 2: Lograr la educacion primaria universal. Pertinencia: La desnutricion reduce las
posibilidades de que un nifio frecuente la escuela, no abandone los estudios y tenga un
buen rendimiento.

Objetivo 3: Promover la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer. Pertinencia:
Los obstaculos que encuentran las mujeres y las nifias para tener acceso a los alimentos,
atencion de salud y cuidados sanitarios pueden provocar malnutricién no sélo entre las
mujeres, sino también entre sus hijos. Si las nifias estan desnutridas es mas probable que
abandonen los estudios.

Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios.. Pertinencia: El hambre y
la desnutricién son las causas subyacentes de casi la mitad de los 10 millones de
fallecimientos de nifios que se registran cada afio por causas que podrian evitarse.

Objetivo 5: Mejorar la salud materna. Pertinencia: El retraso del crecimiento materno, la
anemia y la falta de yodo constituyen problemas de salud graves que, a su vez, estan
relacionados con los factores de riesgo de la mortalidad materna.

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades. Pertinencia: la
desnutricion puede comprometer la terapia antirretroviral, aumentar el riesgo de
transmision del VIH y acelerar la aparicion de los sintomas del SIDA y la muerte

prematura.

Recuadro 2 — Aportaciones y pertinencia de la Iniciativa encaminada a poner fin al hambre y la
desnutricion entre los nifios respecto de los objetivos de desarrolllo del Milenio.
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1.2 Nuevas oportunidades de intervencion

La experiencia acumulada en los planos nacional y mundial y las

novedades y recursos recientes se conjugan para generar un nuevo

optimismo y constituyen una base sdlida de las nuevas intervenciones

destinadas a poner fin al hambre y la desnutricién entre los nifios.

Los patrones internacionales de crecimiento establecidos por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en abril de 2006 se oponen frontalmente a la idea
de que el origen étnico es un factor importante en la manera en que los nifios
crecen. Los nuevos patrones confirman que, si reciben una atencién éptima

desde el comienzo de sus vidas, nifios nacidos en diferentes partes del

mundo tienen el potencial para crecer y desarrollarse en la misma gama de

tallas y pesos por edad.

El reciente documento de politica del Banco Mundial titulado “Revalorizacion

del papel fundamental de la nutricidon para el desarrollo — Estrategia para

una intervencién en gran escala”, también ha creado nuevas oportunidades
importantes de intervencién. En ese informe se propugna un cambio en las

politicas sobre la base de pruebas cientificas de que las intervenciones en
materia de nutricion materna e infantil son “esenciales para acelerar la
reduccién de la pobreza, tienen una elevada relacidon costos-beneficios y
pueden mejorar la nutricion con mucha mas rapidez que el crecimiento
econémico por si solo. Ademas, una mejor nutricion puede estimular el

crecimiento econémico”.

Estas y otras novedades refuerzan la oportunidad de la Iniciativa:

Cada vez es mayor el niumero de paises que ha alcanzado éxitos a
gran escala por medio de enfoques practicos y politicamente
populares.

Se ha creado un consenso politico mundial acerca de la necesidad
de hacer frente al problema del hambre, unido a una comprensién
creciente de que la nutricién es fundamental para alcanzar los
ODM.

Desde la Conferencia Internacional sobre la Financiaciéon para el
Desarrollo, celebrada en 2002 en Monterrey, se han hecho
realidad, hasta cierto punto, las promesas de aumentar los
recursos financieros dedicados al desarrollo; durante los ultimos
cinco afios se ha producido un crecimiento de la ayuda general de
alrededor del 10% en términos reales.

La participacién del sector privado en las tareas de desarrollo ha
registrado un aumento extraordinario en los ultimos afios, lo que
ha supuesto importantes innovaciones técnicas, mejoras de los
procesos operativos, relaciones de asociacion innovadoras e
iniciativas de financiacion de actividades de desarrollo, asi como
aportaciones financieras directas.

Se ha elaborado una serie de puntos de referencia clave en los
planos politico, programético y técnico (véase el Recuadro 3) que
constituyen el marco de la Iniciativa; el UNICEF, por medio del
documento “Progreso para la infancia — Un balance sobre la
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nutriciéon”, ya aplica un instrumento para realizar a escala mundial
el seguimiento anual de los progresos realizados.

* Las bases para la colaboracion internacional ya se han reforzado
en mas de 30 paises gracias a las intervenciones del UNICEF y el
PMA —las dos organizaciones operativas mayores del sistema de
las Naciones Unidas—, que combinan sus intervenciones sobre el

terreno con las de otros asociados en apoyo de los programas
nacionales.

* “Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas”, 2000.
* Informe del Equipo de Tareas sobre el hambre del Proyecto del Milenio, 2005.
» Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifio, 1990.
* “Progreso para la infancia — Un balance sobre la nutricion”, UNICEF, 2006.
e Comité permanente de Nutricién de las Naciones Unidas,
50 Informe sobre la situacion de la nutricién en el mundo y plan de accién”,

2004.

» “Strengthening Country Commitment to Human Development
— Lessons from Nutrition”, Banco Mundial, 2005.

» “Revalorizacion del papel fundamental de la nutricion para el desarrollo —
Estrategia para una intervencién en gran escala”, Banco Mundial, 2006.

 Child Survival Series and Maternal and Child Malnutrition Series —
The Lancet (se publicaran en 2007).

» Declaracion de Romay Plan de Accion, Cumbre Mundial sobre la Alimentacion,
FAO, 1996.

» “Serie de informes sobre el hambre en el mundo 2006 — El hambre y el
aprendizaje”, PMA, 2006.

Recuadro 3 — Puntos de referencia clave en los planos politico, programatico y técnico

*xx
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2. El hambre y la desnutricién entre los nifios en la
actualidad: desafios y oportunidades

En su acepcidén mas basica, hay
hambre cuando el cuerpo de una
persona carece de los nutrientes
necesarios para crecer y llevar una
vida productiva, activa y sana.

El hambre no se puede medir
directamente; el mejor indicador para
seguir los progresos realizados en los

nifios es la insuficiencia ponderal.

mas bésica, hay hambre
cuerpo de una persona carece

Recuadro 4 — Definicién de “hambre™

El crecimiento sano de los nifios es el
resultado del esfuerzo combinado de
sus familias, sus comunidades y las
sociedades en las que viven.

Por consiguiente, cada vez esta mas
extendida la idea de que el hambre y la
desnutricion entre los nifios son dos de
los indicadores mas importantes de la
falta de desarrollo humano.

En el concepto de “hambre” tiene cabida
un amplio espectro de condiciones en las
que la dieta es cualitativa y/o
cuantitativamente insuficiente. En su
acepcion
cuando el
de los

nutrientes necesarios para crecer y llevar una vida productiva, activa y sana.
La desnutricion entre los nifios, es decir, la incapacidad de éstos para crecer
debidamente en la primera infancia, tiene como resultado una mortalidad
infantil enormemente elevada. De esos nifios, los que sobreviven tienen una
capacidad muy reducida para llevar una vida productiva y sana.

La Figura 2 ilustra los factores determinantes que contribuyen a que un nifio
crezca sano. Fundamentalmente, el crecimiento de un nifio se ve afectado
por el entorno politico, social y cultural en el que éste vive.

Crecimiento sano

Causas Ingesta alimentaria Prevencién y control
inmediatas suficiente de enfermedades
Causas Acceso a alimentos Asistencia a las Acceso a servicios
intermedias SUUCERES madres y los nifios basicos de salud
y a un entorno sano
&ducacmn 1‘ adecuada
Instituciones académicas
y no académicas
Causas »
fundamentales Entorno polmco, econémico y cultural

Recursos potentialités

Figura 2 — Factores que contribuyen a que los nifios crezcan sanos en el seno de la sociedad *
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El entorno influye en el grado en que los recursos se utilizan de manera
eficaz y equitativa para garantizar el acceso de la poblacién a los alimentos,
la atencion de salud y los cuidados sanitarios. La educaciéon —sobre todo,
aunque no exclusivamente, en materia de nutricion, salud e higiene—
también afecta a la capacidad de las familias y las comunidades para cuidar y
mantener a sus nifos.

De manera aun mas directa, los nifios creceran y seran sanos si las madres
estan bien alimentadas y en los primeros meses de vida los nifios se nutren
exclusivamente con leche materna, reciben cuidados adecuados y, mas
adelante, disponen de alimentos correctos y en cantidad suficiente, se crian
en un ambiente salubre y reciben tratamiento cuando se enferman. Para ello
es necesario que sus familias y comunidades tengan acceso a alimentos
suficientes y servicios basicos de salud, y que se dispense la atencion
adecuada a las madres y los nifios. Para garantizar una buena nutricion hay
que abordar en su conjunto las cuestiones relacionadas con la seguridad
alimentaria de los hogares, el cuidado de la familia y las practicas
alimentarias, el agua salubre, la higiene ambiental y la atencién de salud.

2.1 Consecuencias del hambre y la desnutricion entre
los nifos

El hambre y la desnutricidon entre los niflos pueden comportar
consecuencias muy graves tanto para las familias como, por
acumulacién, para las comunidades y las naciones afectadas.

La desnutricion infantil tiene repercusiones graves y cuantificables en la
mortalidad: es una de las causas subyacentes en mas del 50% de todos los
fallecimientos de nifios pequefios debidos a enfermedades infecciosas como el
paludismo, la neumonia, la diarrea o el sarampién®. Esto significa que entre 5
y 6 millones de nifios fallecen cada afio a causa de infecciones a las que
habrian sobrevivido si hubiesen recibido una nutricién adecuada. El niumero
de nifios que fallecen cada semana por hambre y desnutricién supera con
creces las muertes causadas por catastrofes naturales, incluso las mas
draméticas.

El Banco Mundial afirma que la mejora de la nutriciébn es una cuestiéon que
tiene que ver tanto con la economia como con el bienestar, la proteccion
social y los derechos humanos®. La desnutricion desacelera el crecimiento
econémico y perpetlda la pobreza de tres maneras: causando pérdidas
directas de productividad debidas a las malas condiciones fisicas; causando
pérdidas indirectas por su impacto en las funciones cognitivas y en el nivel de
escolarizacién; y causando pérdidas debidas al aumento de los costos de la
atencion sanitaria. Las pérdidas de productividad para los individuos se
estiman en mas del 10% de los ingresos que se perciben durante toda la
vida. En algunos paises el producto interno bruto (PIB) que se pierde a causa
de la desnutricion representa entre el 2% y el 3%. Ademas, la mayor parte
de los ODM, incluido el objetivo relacionado con la reduccién de la pobreza,
no se alcanzaran mientras no se aborde la malnutricion.

El hambre y la desnutricidn se superponen a las consecuencias mas
perniciosas durante el embarazo, la lactancia y la primera infancia. Pruebas
cientificas cada vez mas numerosas indican que la desnutricion tiene efectos
intergeneracionales que aumentan considerablemente su costo econémico y
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demas costos sociales®. Invertir en el crecimiento de los nifios es, por lo
tanto, invertir en la productividad y la salud futuras y en las generaciones
venideras.

2.2 Distribucion geogréafica de la desnutricion

La desnutricion presenta una gran concentracion desde el punto de
vista geografico. Mas del 50% de los 146 millones de nifios que padecen
insuficiencia ponderal en el mundo vive en el Asia meridional (véase la
Figura 3). A pesar de que se han hecho algunos progresos —entre 1990 y
2004 la proporcion de nifios con insuficiencia ponderal en los paises en
desarrollo disminuyd del 33% al 27%— los niveles y el nUmero absolutos de
nifios con peso inferior al normal siguen siendo elevados. De hecho en el
Africa subsahariana ha aumentado el nimero total de nifios con insuficiencia
ponderal.

Tres cuartas partes de esos 146 millones de nifios con peso inferior al normal
que hay en el mundo viven en tan sélo 10 paises (véase el Cuadro 1). China
es el Uunico de esos paises que esta haciendo progresos suficientes en la
reduccion de la desnutricion infantil como para tener posibilidades de
alcanzar el ODM 1. Un esfuerzo para reducir la desnutricién infantil en los

10 paises con la mayor proporcion mundial de nifios con insuficiencia
ponderal contribuiria por si solo de manera significativa a lograr el objetivo
general de poner fin al hambre y la desnutricién entre los nifios.

En muchos paises con menor niumero de habitantes, sin embargo, el
problema de la desnutricion es incluso mas grave. En el Yemen, por ejemplo,
padece insuficiencia ponderal el 46% de los nifios, lo que representa un dato
de abrumadora gravedad (véase el Cuadro 2). En ese mismo cuadro figuran
los 13 paises en los que se registra la mayor prevalencia de nifios con peso
inferior al normal en todo el mundo. Tres paises —la India, Bangladesh y
Etiopia— aparecen en ambas clasificaciones, entre los paises con los
porcentajes mas altos y donde el problema es mas grave.
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A(rg;r)lca Latinay el Carlb\'e Africa oriental y meridional (6%)
0

/

Oriente Medio y Africa del Norte (11%)

Asia meridional (53%)
Africa occidental y central (12%)

Asiaoriental y el Pacifico (15%)

Figura 3 — Distribucion mundial de los nifios con insuficiencia ponderal por regi()n7

Clasificacion segun la proporcion mundial
de nifios con insuficiencia ponderal
Prevalencia de Prop~or0|on e
- L . nifios con
la insuficiencia . s .
insuficiencia .
- ponderal entre Total acumulativo
Pais o ponderal
los nifios a (%0)
respecto del
escala .
nacional (96) total mundial
(%0)
India 47 39,0 39,0
Bangladesh 48 5,7 44,7
Pakistan 38 5,5 50,2
China 8 4,8 54,9
Nigeria 29 4,4 59,3
Etiopia 47 4,2 63,5
Indonesia 28 4,2 67,7
Republica 31 2,3 70,0
Democratica del
Congo
Filipinas 28 1,9 71,9
Viet Nam 28 1,5 73,4
Fuente: UNICEF, 2006. “Estado Mundial de la Infancia 2006”. Compilado sobre la
base de los cuadros 2 y 6.

Cuadro 1 — Paises clasificados segln la proporcién de nifios con insuficiencia ponderal respecto del total

mundial
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Clasificacion segun la prevalencia de la insuficiencia ponderal entre
los nifios
Prevalencia de la Proporcién de nifios con
. insuficiencia ponderal insuficiencia ponderal
Pais . .
entre los nifios a respecto del total mundial

escala nacional (26) (20)
Bangladesh 48 5,7
Nepal 48 1,2
Etiopia 47 4,2
India a7 39,0
Timor-Leste 46 0,1
Yemen 46 1,1
Burundi 45 0,4
Camboya 45 0,6
Madagascar 42 0,9
Eritrea 40 0,2
Republica Democratica 40 0,2
Popular Lao
Niger 40 0,8
Afganistan 39 1,4
Fuente: UNICEF, 2006. “Estado Mundial de la Infancia 2006”. Compilado sobre la base de los
cuadros 2 y 6.

Cuadro 2 — Paises clasificados segln la proporcién de nifios con insuficiencia ponderal respecto del total
mundial®

Desde el punto de vista de su alcance geografico, el problema de la
insuficiencia ponderal esta ain mas concentrado de lo que dejan entrever las
comparaciones entre paises. La desnutricidon esta también muy localizada
dentro de los paises: mas de la mitad de los nifios con insuficiencia ponderal
de todo el mundo viven en tan sélo 24 estados o provincias subnacionales de
Bangladesh, Etiopia, la India, Nigeria y el Pakistan. Si a ello se afiaden los
dos estados en los que se registran los niveles peores entre los paises
restantes para los que se dispone de datos subnacionales, se obtiene una
cifra correspondiente a los dos tercios de todos los nifios con insuficiencia
ponderal.

El hecho de que la desnutricidn esté concentrada en zonas
identificables pone en toda su evidencia la viabilidad de combatir el
problema de manera eficaz y bien orientada. Los enfoques nacionales
para resolver el problema del hambre y la desnutriciéon entre los nifios deben
tener en cuenta tanto su extensién como su gravedad. Los paises con niveles
generales altos tienen que abordar los factores subyacentes de indole
macroecondémica, politica y cultural que contribuyen a generalizar la
desnutricion y, al mismo tiempo —aplicando enfoques basados en los
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derechos humanos y en las necesidades—, prestar atencion especial a las
regiones geograficas y los grupos de poblacion mas gravemente afectados. La
Iniciativa también contemplara a los paises con niveles generales de
desnutricion maés bajos en los que, sin embargo, existan importantes
desigualdades geogréaficas, étnicas o de otro tipo y haya subgrupos con
niveles de desnutricion elevados.

2.3 Experiencias satisfactorias de los paises

Contrariamente a lo que suele creerse, las mejoras en la nutricion
infantil no siempre van asociadas estrechamente al crecimiento
economico.

El crecimiento econdmico puede contribuir (y, en general, asi es) a la
nutricion infantil. Sin embargo, ese aporte no es algo automatico y se ha
demostrado que, incluso sin crecimiento econémico, pueden hacerse
progresos importantes.

Muchos de los factores que determinan que un nifio sea sano y crezca
normalmente dependen de las circunstancias, conocimientos y
comportamiento de las familias y las comunidades. Las ensefianzas extraidas
de una gran variedad de paises —en circunstancias muy distintas y
empleando diferentes enfoques— refuerzan la opinién de que la asignaciéon
explicita de prioridad politica y la realizacién de un conjunto de
intervenciones asequibles pueden aportar una contribucién decisiva a estas
iniciativas.

Aunque hay pocos datos histéricos sobre la desnutricién, los relativos a la
mortalidad infantil ponen en evidencia hasta qué punto una prioridad politica
explicita puede tener un impacto decisivo en la salud infantil. En la Figura 4
se ilustra la situacion de dos conjuntos de paises con ritmos de avance muy
diferentes en la lucha contra la mortalidad infantil. Numerosos paises —en
todas las regiones del mundo y en diferentes entornos politicos y
econdmicos— han sido capaces de reducir significativamente sus tasas de
mortalidad infantil a partir del momento en que decidieron deliberadamente
hacerlo.
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Figura 4 — Paises cuyos esfuerzos han tenido méas o menos éxito en la reduccion de la mortalidad infantil
desde 1960°
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Dentro de la gran variedad de experiencias nacionales y subnacionales cuyo
objetivo ha sido luchar contra la desnutricién, los factores clave que han
contribuido al éxito han sido los siguientes: un firme compromiso politico;
una estrategia que implique la participacion activa de sectores diferentes,
como los relativos a la salud, la educacién, el suministro de agua y el
saneamiento; y un interés especial por sensibilizar a las comunidades acerca
de los problemas relacionados con la salud y la nutricién®. Incluso paises con
progresos generales escasos a hivel nacional a veces han conseguido
resultados notables en determinados distritos o estados.

En Chile, entre 1960 y 2004, las tasas de insuficiencia ponderal se redujeron
del 37% al 2,4%. A partir del decenio de 1960, Chile empezé a modificar su
infraestructura sanitaria, con lo cual pudo establecer una estructura basica
para las intervenciones de salud y nutricion. Entre las actividades principales
cabe mencionar la distribucién gratuita de leche entre los nifios pequerios, las
campafias de vacunacion, la educacion sanitaria y nutricional y la promocion
de la lactancia materna. Un importante elemento del éxito chileno fue la
sensibilizaciéon de la opinidén publica acerca de la nutriciéon y la salud.
Contando con la colaboracién activa de los politicos, la comunidad académica
y las organizaciones locales para garantizar buenos resultados, Chile
mantuvo su compromiso y su interés en el tema de la nutricién. Las mejoras
fueron constantes, a pesar de las numerosas crisis econémicas y politicas que
se produjeron en el pais en ese periodo.

El programa en materia de nutricion de Tailandia ha sido uno de los que
mejores resultados han dado en Asia. Entre 1975 y 1990, la malnutricidon
proteinoenergética se redujo del 36% al 13%". El éxito tailandés empezé
con una solida labor de planificacion mediante la que se vincularon las
inversiones y objetivos relativos a la nutricion con los compromisos politicos y
las estrategias de desarrollo*?. Se establecié una clara divisién de
responsabilidades entre los diferentes sectores, con el apoyo de presupuestos
bien definidos para contribuir a cada uno de los objetivos nutricionales. Las
intervenciones principales comprendieron el suministro de suplementos
alimentarios, la atencion primaria de salud y la realizacidon de inversiones
simultaneas en suministro de agua y saneamiento, educacion primaria y
secundaria y reduccién de la pobreza®®. Un importante factor que impulso el
cambio fue la creacion de consenso a nivel nacional acerca de la importancia
de la nutricién, asi como la participacion de las comunidades locales en el
diagndstico, planificacion y financiacion de las intervenciones nutricionales
mediante la movilizacién comunitaria de voluntarios en gran escala.

En la India, el Programa de servicios integrados de desarrollo infantil
representa la intervencidon en materia de nutricion infantil de mayor
envergadura a nivel mundial**. Desde 1960, la malnutricién en la India ha
disminuido aproximadamente en un 30%, y también se ha reducido la
mortalidad entre los nifios y los lactantes. Aunque el programa se disefié
integrando componentes sanitarios, educativos y nutricionales, la cobertura
es desigual, sobre todo en los Estados mas desaventajados. En el plano
subnacional, el Programa integrado de nutricién de Tamil Nadu, que opera en
cerca de 20.000 aldeas™®, ha conseguido reducir considerablemente la
malnutricidon gracias a una amplia gama de reformas del sector social. Desde
1980, fecha de inicio del programa, hasta 1997, la malnutricion grave se
redujo entre un tercio y la mitad®®. En el marco del programa se ofrecia un
conjunto de servicios de salud y nutricidon cuya finalidad era reducir la
malnutricion de los nifios, la carencia de vitamina A, la mortalidad infantil y la
anemia entre las mujeres embarazadas y lactantes. El empleo de
trabajadores sanitarios de aldea, las campafias de informacién para aumentar
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la sensibilizacion comunitaria y un plan de seguimiento y evaluacion bien
elaborado contribuyeron a los buenos resultados del programa.

La estrategia de Tanzania para abordar el hambre y la desnutricion de los
nifos en la region de Iringa puso el acento en la movilizaciéon social y la
participacion comunitaria. Entre 1980 y 1988, la malnutricion grave paso6 del
6% al 2%, y la prevalencia de la insuficiencia ponderal se redujo del 60% al
38%'’. La creacion de un sistema comunitario de supervision del crecimiento
fue un elemento fundamental del programa, asi como el énfasis puesto en las
practicas de alimentacion infantil. El éxito en la regién de Iringa llevo6 al
establecimiento de un programa de alcance nacional, denominado
“Supervivencia y desarrollo del nifio”, que contribuyd a reducir de manera
aun mas generalizada la malnutricion infantil (del 50% en 1980 al 30% en
1990). Sin embargo, esas mejoras no se han extendido ulteriormente: en el
ultimo decenio se han registrado un empeoramiento de la calidad y una
reduccion del numero de servicios relacionados con la nutricidon, asi como un
estancamiento en las tasas de reduccion de la malnutricion.

El Brasil redujo su desnutricion infantil en un 67% entre 1970 y 2000; en las
tasas de mortalidad de nifios y lactantes se registraron resultados
semejantes'®. En ese mismo periodo se produjeron mejoras en el acceso a los
servicios béasicos (saneamiento, atencién sanitaria y educacion). En la regiéon
nordoriental del Brasil, donde la prevalencia de la desnutricién es tres veces
mas elevada que en otras regiones, un potente movimiento de la sociedad
civil, que exigia poner fin al hambre, propulsé un programa de salud familiar
gue ha contribuido a reducir las tasas de mortalidad infantil®.

2.4 Intervenciones que funcionan

Hay en la actualidad pruebas rotundas de que existen soluciones
viables a la desnutricidn de los nifios, y de que se trata de inversiones
econdmicas excelentes?®.

Entre las intervenciones que han dado prueba de ser mas eficaces para
reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios figuran la lactancia
materna exclusiva, una alimentacién complementaria adecuada, el suministro
de suplementos de micronutrientes y las intervenciones relacionadas con el
abastecimiento de agua y el saneamiento?’. También se ha comprobado que
los tratamientos antiparasitarios representan una intervencion especialmente
eficaz para los nifios en edad escolar?’. En 2004, y de nuevo en 20086, en la
reunién del grupo de expertos del Consenso de Copenhague se destaco que,
para combatir el hambre y la malnutricién, deberia asignarse gran prioridad a
varias de estas intervenciones?®.

Las intervenciones concretas que la Iniciativa promovera directamente seran
objeto de actualizaciones a medida que se disponga de mejores pruebas
cientificas, por ejemplo, las provenientes de la serie de Lancet sobre nutricion
maternoinfantil, y de los andlisis que se realicen en los diferentes paises.
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A. Educacion y promocion en materia de salud, nutricion e higiene

Los programas de educacion y promocion en materia de higiene tienen
un impacto notable en la reduccion de la morbilidad diarreica, la desnutricion
y la mortalidad, y en otras enfermedades como las infecciones del aparato
respiratorio. Promover buenas practicas higiénicas también es fundamental
para luchar contra las infecciones causadas por helmintos y aumentar la
sensibilizacion y la movilizaciéon comunitarias en la esfera de salud. Las
actividades de promocion de la higiene tienen un costo anual de alrededor de
1 ddlar por nifio.

Los programas de educacion en materia de nutricion materna pueden
tener un impacto importante en la reduccion de las tasas de malnutricién
entre los nifios®*. Invertir en la promocién de la salud y el bienestar maternos
es imprescindible para la supervivencia y el bienestar del nifio®®. Satisfacer
las necesidades nutricionales de la mujer antes, durante y después del
embarazo es fundamental tanto para la madre como para el nifio. Garantizar
que se atienda a las crecientes necesidades energéticas alimentarias durante
el embarazo y la lactancia, y suministrar suplementos de vitaminas y hierro
en la etapa prenatal es esencial para prevenir las anomalias congénitas y
reducir la anemia en las madres que podria tener efectos perjudiciales tanto
en su salud como en la del recién nacido. Si se evita que los recién nacidos
padezcan insuficiencia ponderal, se reducirdn las muertes de nifios y las
posibilidades de que mas adelante éstos desarrollen enfermedades cronicas.

La promocion de la lactancia materna exclusiva durante seis meses
después del nacimiento es un componente especialmente importante de la
educacioén nutricional. La lactancia exclusiva es eficaz para prevenir
enfermedades infantiles como la diarrea, la neumonia y la septicemia del
recién nacido®®. Se estima que fomentar la lactancia exclusiva en los paises
de ingresos bajos y medios cuesta aproximadamente 414 millones de délares
mas al afio?’.

La lactancia materna exclusiva reporta beneficios econdmicos definibles
porque mejora la salud del nifio de pecho y reduce los gastos en atencion
sanitaria de los gobiernos y las familias®® #° 3. Ademas, en los hogares de los
paises pobres el valor de la produccion de leche materna puede superar
facilmente los ingresos totales del hogar®'.

La promocién de practicas recomendadas de alimentacién
complementaria puede ayudar a que los nifios aumenten de peso y a
invertir los retrasos del crecimiento®. Las précticas inadecuadas de
alimentacion son la causa principal de la aparicién de la malnutricion en los
nifios pequenos, junto con la falta de acceso a alimentos complementarios
adecuados, en especial alimentos de origen animal ricos en nutrientes. En
muchos paises la incidencia de la malnutricibn aumenta bruscamente durante
el periodo comprendido entre los 6 y los 18 meses. La OMS recomienda que
los lactantes empiecen a recibir alimentos complementarios a los 6 meses de
edad, mientras prosigue la lactancia materna. Se calcula que los programas
de promocion de la educacion nutricional cuestan anualmente 6,12 ddlares
por nifio.

Mediante los programas de promocioén de la vigilancia del crecimiento
se pretende implicar directamente y respaldar a las familias en la vigilancia y
el cuidado del estado de salud de sus propios hijos. El fomento de la
capacidad en los planos nacional, subnacional y comunitario para realizar
periédicamente encuestas de vigilancia del peso y el crecimiento de los nifios
es fundamental para evaluar los progresos y promover la adopcion de
medidas bien fundamentadas destinadas a eliminar el hambre y la
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desnutricion entre los nifios. Un programa de promocién de la vigilancia del
crecimiento cuesta, segun las estimaciones, entre 2,90 y 6,82 dodlares
anuales por nifio®.

B. Intervenciones para fortalecer la seguridad alimentaria de los hogares
adaptadas a las diferentes situaciones

Entre las medidas de que se dispone, ya ensayadas adecuadamente sobre el
terreno y especificas para combatir la inseguridad alimentaria que afecta a
los nifios y los hogares mas pobres, figuran las siguientes:

Las intervenciones centradas en los medios de vida y la produccién
alimentaria de los hogares son eficaces para aumentar la disponibilidad de
alimentos suficientes y adecuados que los nifios necesitan para crecer sanos.
Ejemplos de buenas practicas en las intervenciones para el logro de la
seguridad alimentaria de los hogares son la produccién casera de alimentos
diversificados (especialmente de alimentos ricos en vitaminas y nutrientes)3
y la elaboracion de alimentos para su conservacion o la preparacion de
alimentos “enriquecidos” destinados a los nifios pequefios. Se calcula que una
serie de intervenciones posibles en materia de seguridad alimentaria de los
hogares cuesta anualmente entre 25 y 50 ddélares por familia.

Se ha demostrado que las redes de proteccion social y las
transferencias a los hogares produce un impacto en los resultados
nutricionales de los nifios, por ejemplo aumentando el crecimiento y
atenuando su retraso®. Es necesario realizar intervenciones de este tipo en
situaciones concretas, adaptandolas al contexto local para abordar los déficit
cronicos y agudos en los recursos familiares y garantizar el acceso a los
alimentos basicos. Estas medidas de proteccion social ya se aplican en
numerosos paises en desarrollo en forma de transferencias de efectivo,
suministro de alimentos suplementarios, programas de obras publicas e
intervenciones de emergencia, pero tal vez sea necesario ampliarlas o
apoyarlas por medio de actividades de fortalecimiento de las capacidades. En
ciertas ocasiones también puede ser necesario recurrir a transferencias a
huérfanos y otros nifios que no disponen de apoyo familiar viable.

La alimentacion suplementaria consiste en el suministro de alimentos a
grupos especificos que corren un riesgo nutricional especial —por lo general,
nifos menores de 5 afos 0 mujeres embarazadas y madres lactantes— tanto
para prevenir la malnutricion como para tratar un estado de malnutricién
moderada en curso. Cuando no se logra satisfacer las mayores necesidades
nutricionales de la madre durante el embarazo y la lactancia, pueden
producirse efectos adversos en el estado nutricional de los lactantes. El
suministro de suplementos proteinoenergéticos equilibrados tiene un impacto
modesto en el aumento del peso de la madre y en el crecimiento del feto,
pero reduce considerablemente el riesgo de dar a luz nifios con insuficiencia
ponderal®®. Se ha demostrado que el efecto de los suplementos
proteinoenergéticos en el estado nutricional y en el desarrollo es mayor en
los nifios méas pequefios®’. Hay que realizar méas estudios para poder
proporcionar orientaciones definitivas sobre cuales son las estrategias
globales de alimentacién suplementaria mas eficaces en los nifios pequefios y
en qué condiciones se logra la mejor relacién costo-eficacia®®.

La alimentacién terapéutica resulta necesaria para hacer frente a la
malnutricion aguda entre los nifios, en ambientes institucionales o
comunitarios. Aproximadamente el 80% de los nifios que padecen
malnutricién grave pueden recibir ese tipo de tratamiento en casa con
alimentos terapéuticos listos para el consumo. Este enfoque de gestion
comunitaria del tratamiento de la malnutricién aguda se introdujo por
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primera vez en situaciones de emergencia y puede adaptarse a zonas donde
se registra una prevalencia elevada de esa forma de malnutricién. Si se
utilizan productos de origen local, la alimentacion terapéutica cuesta en torno
a 45 dolares por nifio gravemente desnutrido para un tratamiento de entre
seis y ocho semanas de duracion.

C. Micronutrientes

Se calcula que las carencias de micronutrientes provocan cada afio la
muerte de alrededor de 1 millén de nifios menores de 5 afios, afectan a la
capacidad mental de 19 millones de lactantes y causan malformaciones
congénitas que podrian haberse evitado en 100.000 nifios®°. El folato de
hierro y otros micronutrientes también desempefian una funcion
importante para mejorar el peso al nacer en ambientes caracterizados por
la escasez de recursos*®. El suministro de suplementos de micronutrientes
a los hogares —especialmente bajo formas destinadas especificamente al
consumo de niflos y madres— permite complementar la estrategia de
enriquecimiento de alimentos y es esencial alli donde no se dispone de
alimentos enriquecidos.

Se ha demostrado que los programas de suministro de suplementos de
vitamina A son notablemente eficaces. Sin embargo, en el mundo en
desarrollo la carencia de vitamina A sigue afectando aproximadamente a
entre el 40% y el 60% de los nifios menores de 5 afios. Esa carencia
vitaminica es, por un lado, una causa comun de ceguera que podria
evitarse y, por otro, un factor de riesgo que aumenta la gravedad de las
enfermedades infecciosas y la mortalidad*!. A un costo adicional anual de
unos 271 millones de dodlares, podrian evitarse cada afio mas de 225.000
muertes de nifios causadas por la carencia de vitamina A*?.

Los programas de suministro de suplementos de hierro pueden ser
eficaces para abordar el problema sanitario mas extendido en el mundo.
La carencia de hierro entrafia el riesgo de que entre el 40% y el 60% de
los lactantes en el mundo en desarrollo puedan sufrir trastornos en el
desarrollo mental normal*®. Ademas, es la causa principal de anemia y
cada afo es la causa directa de la muerte de 134.000 nifios. Se ha
demostrado que, en menos de un afio, los alimentos enriquecidos con
hierro reducen del 40% al 10% la prevalencia de la anemia entre los nifios
en edad preescolar*®. Nuevas pruebas cientificas y directrices mundiales
advierten contra el suministro sistematico de hierro en zonas donde la
incidencia del paludismo es elevada. Se calcula que el suministro de
suplemento de hierro cuesta anualmente entre 0,55y 3,17 ddlares por
cada nifio*.

El suministro de suplementos de zinc puede prevenir y mitigar la
diarrea y la neumonia y también reducir las posibilidades de que los nifios
pequefios se enfermen de paludismo, ademas de contribuir a mejorar su
crecimiento®®. Se considera que la carencia de zinc es la responsable de
unas 800.000 muertes anuales de nifios menores de 5 afios. Gracias a los
programas de suministro de suplementos de zinc se pueden evitar cada
afo hasta 460.000 muertes de niflos menores de 5 afios, a un costo
aproximado de 6,1 ddélares por nifio. La mejor forma de suministrar
suplemento de zinc es integrandolo en el tratamiento de la diarrea infantil.

Los programas de yodacién de sal permiten proteger cada afio a 82 millones

de recién nacidos contra las dificultades de aprendizaje causadas por la
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carencia de yodo*’. Se estima que la yodacion de la sal cuesta 0,10 délares
por persona y afio*® y tiene una relaciéon costo-beneficio de 520°.

D. Tratamiento del agua para uso doméstico

Entre las consecuencias que los servicios de suministro de agua y
saneamiento deficientes tienen cada afio en la salud figuran unos

4.000 millones de casos de diarrea y 2,2 millones de fallecimientos, sobre
todo entre los nifios pequefios del mundo en desarrollo®®. En ausencia de
sistemas de agua corriente, el tratamiento del agua para uso doméstico
ofrece varias ventajas, como la reduccién comprobada del nimero de
bacterias y de la mayoria de virus, unida a una proteccién residual contra
la contaminacion, la facilidad de uso y el bajo costo. También se necesita
agua salubre para que el tratamiento de la diarrea con sales de
rehidratacion oral sea eficaz. Se ha comprobado que la cloraciéon del agua
para uso doméstico, en especial, reduce entre el 44% y el 84% el riesgo
de contraer enfermedades diarreicas, que son una de las principales
causas inmediatas de desnutricion®’. El costo anual por hogar es de

4,00 dodlares, aproximadamente.

E. Utilizaciéon de jabon para lavarse las manos

Lavarse regularmente las manos con jabon y realizar intervenciones para
difundir esta practica son dos medidas que podrian reducir la morbilidad y
la mortalidad relacionadas con la diarrea en un 48%°2. El riesgo de
contraer infecciones intestinales agudas y shigelosis se reduce en un 48%
y un 59%, respectivamente®®, y el de contraer infecciones del aparato
respiratorio, en un 45%°*. Una vez se ponen en marcha, las
intervenciones para promover el empleo de jabdén para lavarse las manos
tienen muchas probabilidades de ser sostenibles: por medio de un estudio
se ha demostrado que, dos afios después de haber realizado una
intervencion de cuatro meses con suministro gratuito de jabén, mas de
tres cuartas partes de las madres seguian comprandolo y utilizandolo®®.
Sélo el costo del jabén para un hogar de cinco miembros es de

5,82 ddlares anuales, aproximadamente.

F. Intervenciones de tratamiento antiparasitario

Se calcula que aproximadamente entre el 25% y el 35% de los nifios en
edad escolar del mundo en desarrollo estan infectados por uno o mas
tipos de helmintos. Entre los beneficios que comporta la realizacion
periédica de tratamientos antiparasitarios en la salud y la economia a
largo plazo, figuran la mejora del estado nutricional de los nifios, la
reduccién de las probabilidades de enfermarse de anemia y la mejora de
la forma fisica, el apetito, el crecimiento y el desarrollo intelectual®®. Se ha
comprobado que tratamientos antiparasitarios regulares consiguen reducir
en un 70% la carga total de la infeccidon por helmintos en toda la
comunidad. La OMS recomienda realizar un tratamiento dos o tres veces
al afio para luchar contra la morbilidad en las zonas en las que se registra
una transmision intensa, y una sola vez en las que la intensidad de
transmision es menor. El suministro del tratamiento por medio de las
escuelas cuesta cada afio, segun las estimaciones, tan s6lo 0,06 ddélares
por nifio.

En contextos particulares también hay otros parasitos que contribuyen a
la desnutricién entre los nifios. En zonas donde la incidencia de la
esquistosomiasis también es elevada, se calcula que el costo combinado
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de la administracion del tratamiento por medio de las escuelas ronda los
0,50 délares por nifio®’. En las zonas donde el paludismo es endémico, la
distribucion de mosquiteros tratados con insecticida también puede
contribuir significativamente a reducir el hambre y la desnutricidon entre
los nifios. Se calcula que el costo de esos mosquiteros es de 2,62 délares
por unidad®®.

*xx

2.5 Intervenciones para combatir el hambre y la
desnutricion entre los nifios

Esferas de atencion prioritaria

Prioridades constantes Poblacion general .
de la Iniciativa
« Movilizacién politica y social « Educacion en materia de
e Alimentacion adecuada salud, nutricién e higiene
* Prevencion del VIH (incluidas la promocién de la
« Prevencién y control de lactancia y la alimentacion
enfermedades Nifios en edad complementaria)
« Sistemas de suministro de agua  €scolar » Seguridad alimentaria de los
y de saneamiento hogares
. Seg.unda.d ghmentarla o o s : « Suplementos de
. Er_mqueumlento'de los ' micronutrientes
alimentos con micronutrientes Preescolar . .
« Ensefianza primaria y secundaria » Utilizacion de jabon para
« Tratamiento de las infecciones lavarse las manos
i i i Nifios de .
respiratorias agudas y la diarrea « Tratamiento del agua para
« Vacunacioén menos de

aviv uso doméstico
« Espaciamiento de los

nacimientos |
« Matemidad sin riesgos MYl
» Otras intervenciones de salud
reproductiva

e Tratamiento antiparasitario

* : . .
susceptibles de ser ampliadas rapidamente
en los hogares, escuelas y comunidades

Figura 5 — Intervenciones para abordar el hambre y la desnutricion entre los nifios>®.

La Figura 5 muestra una amplia variedad de intervenciones de que dispone
la Iniciativa, junto con sus seis esferas de atencidén prioritaria, que seran
objeto de atencidon especial debido a su impacto inmediato en los nifios y las
madres y al hecho de que las actividades relacionadas se prestan a una
rapida ampliacién en los hogares, las escuelas y las comunidades. Un
conjunto de intervenciones basicas focalizadas, como se ha sefialado
anteriormente, puede ayudar a los nifios, en todas las fases de su desarrollo,
a sobrevivir y crecer. Estas intervenciones pueden resultar decisivas en los
diferentes periodos criticos: antes, durante y después del embarazo; en los
primeros meses de vida; en edad preescolar; y a lo largo de la adolescencia.

Pese a su impacto demostrado en la salud de los nifios, las actividades
integradas para proporcionar un conjunto de intervenciones focalizadas
destinadas a luchar contra el hambre y la desnutricién entre los nifios no han
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superado la escala de intervenciones “piloto” en las zonas geograficas mas
afectadas.

La composicion de un conjunto de intervenciones focalizadas, sean
cuales sean, debera adaptarse a los diferentes contextos, segun el
andlisis que el pais o la comunidad hagan del problema, de sus causas y de
las medidas prioritarias. Un conjunto de intervenciones focalizadas como ése
—adaptado a las caracteristicas que presenta el problema de la nutricién en
cada regién— surtiria un efecto mayor en el plazo mas breve posible si se
aplicara en las zonas con el indice mas alto de nifios desnutridos y donde el
problema es mas grave. Otorgar prioridad a las zonas méas gravemente
afectadas significaria utilizar eficazmente los recursos, asi como aprovechar y
multiplicar el efecto de las “intervenciones complementarias” en curso
destinadas a prestar apoyo a las poblaciones y las familias mas necesitadas.

Las esferas de atencidén prioritaria de la Iniciativa esbozadas en la Figura 5
complementan las prioridades permanentes que se consideran
fundamentales para la salud y el crecimiento de los nifios y cuya ampliacién
ya se estd promoviendo mediante las actividades en curso. Se prevé que las
actividades de promocioén en favor de las intervenciones de la Iniciativa y de
otras actividades se potencien mutuamente. En la Seccién 4.1 se facilita
informacién mas detallada acerca de la Iniciativa y de las intervenciones a las
que se otorgara prioridad con caracter permanente.

2.6 Costo de un conjunto “tipo” de intervenciones
focalizadas

Los costos directos e indirectos que supone no afrontar el hambre y
la desnutricion entre los ninos son inmensos. Entre ellos, el costo
adicional que supone alcanzar los otros ODM sin abordar el hambre infantil,
siempre y cuando sea posible alcanzarlos en semejantes circunstancias.
También incluyen los costos derivados de los efectos a corto y largo plazo en
las personas y las familias, como la reduccion de la productividad y de los
ingresos, lo que incide en el crecimiento econémico general. EI Comité
permanente de nutricidon calcula que el costo directo de no hacer nada en
contra del hambre y la desnutricion entre los nifios asciende a un total de
entre 20.000 y 30.000 millones de délares al afio®. Ademas, se calcula que,
si la prevalencia de la malnutricidn entre los nifios se mantiene inalterada,
éstos registraran pérdidas de productividad e ingresos durante toda su vida
que podrian ascender a entre 500.000 millones y 1 billén de ddlares en valor
actual.

Se calcula que el costo total que supone llevar a cabo un conjunto de
intervenciones focalizadas en pro de unos 85 millones de familias que viven
en paises en los que se registran graves problemas de insuficiencia ponderal
infantil es de 7.900 millones de délares anuales. Para cubrir gran parte de
esa suma es posible —a la vez que necesario— efectuar una reasignacién
radical de los recursos existentes en los planos nacional, local y de los
hogares. Se calcula que podrian programarse con eficacia inmediatamente
1.000 millones de ddlares adicionales en nuevos recursos internacionales.
Sobre la base de estimaciones de costos mas precisas, la Iniciativa abogara
por que se realicen de la debida manera las asignaciones y reasignaciones de
recursos necesarias para abordar el hambre y la desnutricion entre los nifios.
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Estimaciones iniciales de los costos

La metodologia empleada para calcular los costos incrementales directos de
afrontar el hambre y la desnutricidn entre los nifios seguird basandose en las
metodologias empleadas por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), la OMS y el Lancet Child Survival Group en
otras esferas importantes de la salud publica mundial®'. Actualmente se estan
realizando colaboraciones con otros organismos académicos y técnicos para
llegar a un consenso sobre los parametros de los costos y perfeccionar estas
estimaciones iniciales. Los costos incrementales citados en este capitulo
incluyen Unicamente el costo de ejecucion de la intervencién y no los costos
relacionados con el fomento de las capacidades necesarias para ello.

Con el fin de obtener una estimacién mas sdlida de las necesidades en el
plano mundial se necesitaran estimaciones de costos mas especificas para
cada pais que tendran que actualizarse periédicamente para tener en cuenta
una serie de factores dindmicos como los siguientes: en primer lugar, la
prevalencia de la desnutricién y el hambre en las zonas del programa; en
segundo lugar, los costos unitarios locales para intervenciones especificas
requeridas por grupos especificos de beneficiarios (por ejemplo, sera
necesario realizar estimaciones del costo de intervenciones tales como el
suministro de suplementos de vitamina A o zinc sélo para los nifios que viven
en zonas geogréficas en las que se registran

carencias de esos micronutrientes); en tercer Intervencion Délares
lugar, un indicador de la "capacidad del

programa" que tenga en cuenta cudl es el 1. Educacién en materia de 6
porcentaje de beneficiarios potenciales que salud, nutricién e higiene

tienen acceso en ese determinado momento a

la infraestructura de los servicios, y de qué 2. Alimentacién suplementaria 50
manera ese acceso puede cambiar con el (promedio)

tiempo; en cuarto lugar, los supuestos sobre

la mayor eficacia que puede obtenerse con el 3. Suministro de suplementos 1
tiempo, tanto por medio de las economias de de micronutrientes

escala que pueden lograrse para los productos

béasicos clave, como gracias a las mejoras 4. Tratamiento del agua para 4
introducidas en las estrategias de ejecucion que uso doméstico

agrupan las intervenciones o emplean canales

mas eficaces en funcion de los costos (por 5. Utilizacion de jabon para 6

ejemplo, las escuelas en comparacion con los lavarse las manos

hogares); y, en quinto lugar, la elaboracion
de un modelo que ponga en relacién directa las intervenciones especificas
con los efectos previstos.

Cuadro 3 — Intervenciones en las esferas de la salud, la higiene y la nutricion (costo anual por hogar) 2

Segln una primera aproximacion e ilustracion basada en los 100 millones
de familias aproximadamente que necesitan intervenciones selectivas, los
costos incrementales directos a escala mundial se estiman en un total de
7.900 millones de dodlares. Se calcula que el costo medio de un conjunto de
intervenciones focalizadas en materia de salud, higiene y nutricién es de

79 ddlares por hogar (véase el Cuadro 3).
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Déficit

Grupos de Costos inmediato
paises NGmero de incrementales Capacidad Participacion de recursos
conforme a los anuales hasta pacica nacional a nivel
ingresos NEELTES 2015 programatica en la financiacion i

or (en millones) ; o de absorcion (%) o mundial
nacionales brutos (en miles prevista (%) )
(INB) per cépita de délares) (en miles de

dolares)

Ingresos muy
bajos:
INB de 600 38 3072930 40 30
délares o menos
Ingresos bajos:
INB entre 600 y 37 3044 525 65 90
825 dodlares
Ingresos medio-
bajos:
INB entre 826 y 9 727 010 80 95
3.255 ddlares
Ingresos medio-
altos:
INB entre 3.256 y 07 56 526 90 100
10.065 dolares
Ingresos altos:
INB superiores a 03 28 598 100 100
10.065 dolares
Totales 85 6 929 589 100 100 1087 394

Cuadro 4 — Atribucidn aproximada de los costos incrementales mundiales para poner fin al hambre y la
desnutricion entre los nifos®s.

Financiacion, escalonamiento de las actividades y calculo mas
preciso de los costos

Segun se estima, registrara déficit de financiacion un subconjunto de paises
donde la prevalencia de la insuficiencia ponderal es superior al 10%. Esto
equivale aproximadamente al 85% de los nifios desnutridos de todo el
mundo. Para los paises mas pobres (con un INB de 600 ddlares o menos), el
costo incremental anual estimado es de aproximadamente 3.000 millones de
ddlares (véase el Cuadro 4). En ese mismo cuadro figuran varios supuestos
relativos a la capacidad “de absorcion” o “programatica” y a la participacion
de los paises en la financiacion.

Capacidad programatica o de absorcién. Se supone que los paises de
ingresos medios tienen actualmente una capacidad programatica que permite
atender a entre el 80% y el 90% de los nifios que padecen desnutricion. En
cuanto a los paises de ingresos bajos, se supone que éstos disponen de
suficiente capacidad programatica para prestar asistencia a corto plazo a
cerca del 40% de los hogares destinatarios, aunque dicho porcentaje
aumentara a aproximadamente el 80% en un plazo de unos cinco afios.

Participacion nacional en la financiacién. Se supone que, a pesar de las
limitaciones existentes para asignar nuevos recursos en un determinado pais,
es posible y necesario realizar algunas reasignaciones significativas de los
recursos existentes en los planos nacional, local y de los hogares. Segun se
estima, los paises de ingresos medios cuentan con recursos suficientes para
financiar entre el 95% y el 100% de los costos incrementales conexos,
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mientras que los paises mas pobres tienen recursos suficientes para financiar
aproximadamente el 30% de esos costos.

Déficit mundial de recursos inmediato. Con arreglo a estos supuestos, se
estima que el déficit inmediato de recursos a nivel mundial ronda los

1.000 millones de ddlares. Este déficit representa la diferencia entre lo que
los paises pueden gastar actualmente en intervenciones contra la
desnutricién y los recursos que pueden movilizar por si solos. Se supone
asimismo que este déficit mundial de recursos aumentara a unos

2.000 millones de ddlares anuales a medida que la capacidad de los paises
para programar recursos aumente durante los préximos afios, antes de
disminuir luego, cuando se pase gradualmente a enfoques programaticos y
financieros mas sostenibles. A medida que las intervenciones para prevenir el
hambre y la desnutricibn se amplian y aumenta su eficacia y rentabilidad, los
costos necesarios por hogar —especialmente en el caso de las intervenciones
terapéuticas y correctivas— deberian empezar a disminuir con el transcurso
del tiempo, dando paso a niveles cada vez mas altos de sostenibilidad.

Independientemente de la financiacion que deberd movilizarse, las
fundaciones y los donantes internacionales tendran que aportar recursos
técnicos para ayudar a optimizar las capacidades programéticas existentes,
apoyar las iniciativas de movilizacion social, y reforzar la infraestructura
comunitaria y de apoyo necesaria para realizar las intervenciones basicas.

El fomento de la capacidad actual también resultara necesario para mejorar
las estimaciones de las necesidades de recursos y el seguimiento de su
utilizacion en los planos nacional, regional, estatal y local. Ademas, para
planificar mas eficazmente los programas sera necesario mejorar las
estimaciones y proyecciones de los recursos disponibles, comprometidos y
desembolsados de los gobiernos nacionales y los donantes. Ademas de
vincular las actividades de la Iniciativa con las actividades de seguimiento de
los recursos que se realizan en las esferas tematicas correspondientes, se
hara mas hincapié en el fortalecimiento de las relaciones regionales de
colaboracion cuyo propdsito sea armonizar los enfoques nacionales y
fortalecer las capacidades de seguimiento.

2.7 Prioridades y enfoques regionales

No existe ningun enfoque preestablecido que resulte apropiado para
todas las regiones, todos los paises de una regién o todas las
comunidades de un pais.

Aunque las esferas de atencién prioritaria propuestas nos ofrecen una serie
indicativa de intervenciones de bajo costo y elevado impacto, la distribucion
geografica y demografica del hambre y la desnutricion entre los nifios de toda
comunidad, asi como sus causas concretas, es el elemento central que debe
orientar las estrategias que se pongan en practica en ella.

En el documento del UNICEF “Progreso para la infancia — Un balance sobre la
nutricién” (2006) se pone de relieve la manera en que los promedios
regionales y nacionales encubren las desigualdades en la distribucién de la
insuficiencia ponderal, que a menudo en los hogares pobres es dos veces mas
frecuente que en los acomodados, lo que sucede también en las zonas rurales
respecto de las urbanas.

América Latina y el Caribe. La region de América Latina y el Caribe esta
yendo por buen camino en el logro de la meta relativa a la nutricién del
ODM 1. Los avances realizados en el Brasil y México, dos de los paises mas
poblados de la regién, han tenido un impacto notable en el éxito general
obtenido en la regidon en esta esfera. Las alentadoras cifras globales, sin
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embargo, tienden a encubrir las enormes desigualdades por las cuales
muchos nifios siguen siendo vulnerables a la desnutriciéon®. La elevada
prevalencia de los retrasos del crecimiento en muchas zonas se debe a la
desnutricion prolongada y persistente que se registra en toda la region. Cada
vez estd mas claro que éste es el mayor desafio que hay que afrontar en
Ameérica Latina y el Caribe.

Segun el documento del UNICEF “Progreso para la infancia — Un balance
sobre la nutricién”, actualmente hay en la regién 15 paises que avanzan por
un buen camino hacia el logro de la meta 2 del ODM 1, a saber: Cuba, la
Republica Dominicana, Jamaica, México, el Perd, Guyana, Haiti, Colombia,
Bolivia, Venezuela, el Brasil, Guatemala, Chile, El Salvador y el Paraguay.

[ Menos de 0,1 [l beo,1a0,3 [JDe0,3a2,0 O Dbe2a7 Bl Masde 77 [] Sin datos

Figura 6 — Distribucion de los nifios con insuficiencia ponderal en América Latina y el Caribe (nifios por
km2)65

En cuatro paises (Nicaragua, el Ecuador, Honduras y Trinidad y Tabago) no
se estan haciendo progresos suficientes. En Panama no se registra ningun
avance, mientras que para los paises restantes no se dispone de datos
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suficientes con los que evaluar la situaciéon. En la Figura 6 se muestran las
zonas de la region en las que se registra una concentracion mayor de nifios
desnutridos.

Oriente Medio y Africa del Norte. En 12 paises se registran tasas de
prevalencia de la desnutricién que se acercan a los niveles que suelen
registrarse en el mundo industrializado. Sin embargo, desde 1990 la regién
en su conjunto ha retrocedido en lo que se refiere a la nutricién infantil
debido en particular a la dificil situacién por la que atraviesan los nifios en
tres paises muy poblados: el Iraq, el Sudan y el Yemen.

Segun el documento del UNICEF “Progreso para la infancia — Un balance
sobre la nutricién”, actualmente hay en la regidn seis paises que estan yendo
por buen camino: Siria, Tunez, el Territorio Palestino ocupado, Jordania,
Oman y Djibouti. En otros tres paises se hacen progresos, aunque no
suficientes: Marruecos, Egipto y Argelia. Hay tres paises en los que la
situacion estd empeorando (el Sudan, el Iraq y el Yemen). En los ocho paises
restantes no hay datos suficientes para realizar una evaluacion.

Africa subsahariana. La region del Africa oriental y meridional, tomada en
conjunto, no ha registrado mejora alguna desde 1990 en la proporcién de
nifios que padecen insuficiencia ponderal. En términos absolutos, durante los
ultimos 15 afos el numero de nifios con insuficiencia ponderal en realidad ha
aumentado debido principalmente al declive de la productividad agricola, a
las crisis alimentarias recurrentes causadas por la sequia y los conflictos, a
los niveles crecientes de pobreza y al VIH/SIDA y el paludismo. Por
consiguiente, las estrategias para combatir el hambre y la desnutricidon entre
los nifios en Africa tienen que incluir programas de lucha contra el VIH/SIDA
y el paludismo e integrarse estrechamente en ellos. En Etiopia, donde casi la
mitad de los nifios pequefios padecen insuficiencia ponderal, y en Nigeria
viven mas de un tercio de todos los nifios con peso inferior al normal del
Africa subsahariana.
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Figura 7 — Distribucion de los nifios con insuficiencia ponderal en Africa (nifios por km2) 66

La emaciacion, que es indice de desnutriciébn grave aguda, afecta a méas de

1 millén de nifios en los paises del Sahel®’. En la Figura 7 se ilustra mejor la
concentracion de la prevalencia de la desnutricién en el continente. La mitad
de los cerca de 32 millones de nifios africanos con insuficiencia ponderal vive
en el 22% de la superficie del continente, lo que corresponde a menos del
10% de las unidades administrativas subnacionales.

Segun el documento del UNICEF “Progreso para la infancia — Un balance
sobre la nutricion”, en el Africa oriental y meridional sélo Botswana esta
avanzando por buen camino hacia la consecucién de la meta 2 del ODM 1. En
otros siete paises —Malawi, Tanzania, Kenya, Namibia, Mozambique, Rwanda
y Eritrea—, los avances hechos son insuficientes. La situacibn no mejora o
bien estd empeorando en nueve paises: Uganda, Zambia, Etiopia, Lesotho,
Madagascar, Burundi, Zimbabwe, las Comoras y Sudafrica. Los datos
relativos a los dltimos cinco paises no son suficientes para realizar una
evaluacion.

En el Africa occidental y central, hay actualmente cinco paises que van por
buen camino: Gambia, el Congo, Benin, Mauritania y Coéte d’lvoire. Se han
notificado ciertos avances, aunque insuficientes, en otros siete paises:
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Nigeria, Mali, la Republica Democratica del Congo, Ghana, Senegal, Togo y
Guinea. En cinco paises (Sierra Leona, el Niger, la Republica Centroafricana,
Burkina Faso y el Camerdn), la situacion ni progresa ni empeora. En otros
siete, los datos disponibles no son suficientes para realizar una evaluacion.

Europa central y oriental y la Comunidad de Estados Independientes.
Debido a que los datos procedentes de estos paises son incompletos, no esta
claro si la regién, en su conjunto, sera capaz de alcanzar la meta relativa a la
nutricion del ODM 1. En la gran mayoria de los paises de la region las tasas
de insuficiencia ponderal son muy inferiores al 10% y, por tanto, son
comparables a las del mundo industrializado. No obstante, siguen siendo
motivos de preocupacion la proporcion de nifios menores de 5 afios con
retraso del crecimiento, la persistente carencia de micronutrientes y las
marcadas desigualdades que se registran dentro de cada pais y entre los
distintos paises.

Segun el documento del UNICEF “Progreso para la infancia — Un balance
sobre la nutricion”, en la region hay actualmente nueve paises que avanzan
por buen camino hacia el logro de la meta 2 del ODM 1, a saber: Ucrania,
Armenia, Georgia, Bosnia y Herzegovina, Kazajstan, Uzbekistan, Turquia,
Rumania y Serbia y Montenegro. En Azerbaiyan se registran ciertos avances,
aunque no suficientes y, en lo que respecta a los 10 paises restantes, no hay
datos suficientes con los que realizar una evaluacion.

Asia. Sin las impresionantes mejoras que han tenido lugar en China, el pais
mas poblado del mundo, la region de Asia oriental y el Pacifico no estaria
haciendo los debidos progresos para alcanzar la meta en cuestion del ODM 1.
En la Figura 8 se muestran los marcados contrastes existentes dentro de
toda la region. La tasa de prevalencia de la insuficiencia ponderal en Asia
meridional sigue siendo increiblemente elevada, pues afecta al 46% de los
nifos. En conjunto, a Bangladesh, la India y el Pakistan les corresponde la
mitad de los nifios con insuficiencia ponderal que hay en el mundo, a pesar
de que en esos paises vive solamente el 29% de la poblacién con menos de
5 afios del mundo en desarrollo. Si bien esos tres paises estan haciendo
progresos, es improbable que las actividades en curso sean suficientes para
alcanzar la meta del ODM 1. El Asia meridional es la Unica regién donde las
niflas estan mas desnutridas que los nifios, lo que vuelve a poner de relieve
una faceta mas de las disparidades de género que necesita abordarse en los
programas de nutricién y de lucha contra el hambre que se realicen en la
region.

Segun el documento del UNICEF “Progreso para la infancia — Un balance
sobre la nutricién”, en el Asia oriental y el Pacifico actualmente hay cinco
paises que avanzan por buen camino para alcanzar la meta 2 del ODM 1, a
saber: Singapur, Malasia, China, Viet Nam e Indonesia. En tres paises
(Myanmar, Filipinas y Laos) se estan haciendo ligeros progresos para
alcanzar el objetivo, pero no en medida suficiente. La situacion se ha
deteriorado en Mongolia y Camboya, mientras que para los 19 paises
restantes no se dispone de datos suficientes para realizar una evaluacion.
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En el Asia meridional los paises que avanzan por buen camino son cinco:
Bhutan, las Maldivas, el Afganistan, Sri Lanka y Bangladesh. El Pakistan y la
India estan progresando, pero no en medida suficiente, y en el Nepal la
situacion estd empeorando.

0 Menos de 0,35 Y
L Dpe0,35a0,5
B peo,5a10
Bpe10a30
M De 30a 90

M Mas de 90

[J Sin datos

Figura 8 — Distribucion de los nifios con insuficiencia ponderal en Asia (nifios por km2) 68
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3. Efectos, resultados y estrategias

El objetivo de la Iniciativa es movilizar los recursos politicos, financieros,
técnicos y de otro tipo necesarios para fortalecer las intervenciones
nacionales de modo que tengan un impacto suficientemente profundo en el
hambre y la desnutricion entre los nifios.

Los cuatro efectos mas importantes que se prevé obtener son:

1. Mayor concienciacion y conocimiento del problema
del hambre y la desnutricion y de las posibles
soluciones.

2. Fortalecimiento de las politicas y programas
nacionales que atafien al hambre y la desnutricion.

3. Potenciacion de las capacidades de las comunidades
para intervenir directamente en la lucha contra el
hambre y la desnutricién entre los nifios.

4. Mayor eficacia de las iniciativas internacionales
orientadas a reducir el hambre y la desnutricion entre
los nifios, y una mayor rendicién de cuentas al
respecto, mediante el seguimiento y la evaluacion de
la Iniciativa y de las intervenciones, asi como de su

impacto en los nifios.

En el Cuadro 5 siguiente se presentan los principales resultados previstos
para cada uno de los cuatro efectos. Los asociados estableceran y
actualizaran periédicamente las medidas que han de adoptarse y los plazos
correspondientes para lograr dichos resultados. La planificacion y rendicion
de cuentas en el marco de la Iniciativa se basaran en un plan de trabajo y
una “matriz de los resultados” que se actualizaran anualmente.

Se describen a continuacién las estrategias fundamentales que se
aplicaran para lograr dichos resultados. También las mencionadas estrategias
se ampliaran y revisaran por medio del proceso en curso basado en el
establecimiento de asociaciones.
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Efectos mas
importantes previstos

Efecto 1: Mayor
sensibilizacion acercaiacion y
conocimiento del problema
del hambre y la desnutricion
y de las posibles soluciones.

Efecto 2: Fortalecimiento de
las politicas y programas
nacionales que atafien al
hambre y la desnutricion.

Efecto 3:

Potenciacion de las
capacidades de las
comunidades para intervenir
directamente en la lucha
contra el hambre y la
desnutricion entre los nifios.

Efecto 4:

Mayor eficacia de las
iniciativas internacionales
orientadas a reducir el
hambre y la desnutricion
entre los nifios, y una mayor
rendicién de cuentas al
respecto, mediante el
seguimiento y la evaluacion
de la Iniciativa y de las
intervenciones, asi como de
su impacto en los nifios.
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Resultados principales

. Aumento del aporte de informacion basica a los responsables de la

toma de decisiones sobre politicas y programas a todos los niveles.

. Aumento de la capacidad nacional de comunicar datos relacionados

con la nutricion para apoyar la toma de decisiones de las familias y
las comunidades.

. Aumento de la capacidad nacional de sensibilizacién de la opinién

publica acerca del problema hambre y la desnutricion entre los
nifios.

. Aumento de la capacidad local y nacional para analizar la situacion

del pais en apoyo de la formulacion de politicas relativas al hambre y
la desnutricion entre los nifios.

. Asignacion de prioridad al hambre y la desnutricion entre los nifios

en los marcos y los presupuestos de desarrollo nacionales y
subnacionales.

. Aumento de la capacidad de las comunidades para identificar y

someter a seguimiento a los nifios que padecen hambre, estan
desnutridos y son vulnerables.

. Aumento de la capacidad de las comunidades para prestar ayuda a

las familias y los nifios mediante las medidas y el apoyo pertinentes.

. Evaluacion periddica del enfoque basado en el establecimiento de

asociaciones de la Iniciativa, de su capacidad de movilizacion del
apoyo internacional y de su complementariedad con otras
iniciativas.

. Evaluacion periddica de la eficacia de las intervenciones en la

consecucion del componente relativo al hambre del ODM 1 (meta
2).

. Mejora de la capacidad de identificacion y seguimiento de los nifios

que padecen hambre y desnutricion en los &mbitos local, nacional y
regional.

. Aumento de la capacidad de las comunidades para evaluar los

resultados de la Iniciativa y rendir cuentas al respecto.

Cuadro 5: Efectos mas importantes y resultados principales.
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Efecto 1: Mayor concienciacion y conocimiento del
problema del hambre y la desnutricion y de las posibles
soluciones

La mayor concienciacion y conocimiento del problema del hambre y la
desnutricidon y de las posibles soluciones, tanto entre el publico en
general como entre los responsables de la toma de decisiones, es el
requisito previo fundamental para movilizar y mantener los recursos
politicos, financieros, de asociacion y de otro tipo necesarios para acabar con
el hambre y reducir la desnutriciéon. A fin de lograr este efecto es preciso
contar con un programa solido de promocion y comunicacion que haga
hincapié en los conocimientos y la participacion de las comunidades. Los
efectos de la Iniciativa se basan en una labor centrada e intensificada de
promocién y comunicaciones, que armonice los mensajes y las prioridades de
los asociados principales en todos los ambitos.

Resultados principales

1. Aumento del aporte de informacion béasica a los responsables de la toma
de decisiones sobre politicas y programas a todos los niveles.

2. Aumento de la capacidad nacional de comunicar datos relacionados con la
nutricion para apoyar la toma de decisiones de las familias y las
comunidades.

3. Aumento de la capacidad nacional de sensibilizacion de la opinion publica
acerca del problema hambre y la desnutricién entre los nifios.

Estrategias fundamentales

a. Fortalecer los recursos disponibles para apoyar, basandose en datos
contrastados, la labor internacional de promocién de la lucha contra el
hambre y la desnutricién

Una estrategia fundamental de la Iniciativa sera el intercambio de
informacién sobre politicas, analisis e investigaciones relativos a las mejores
practicas entre paises que tratan de abordar problemas similares y encontrar
posibles soluciones. Se fomentara, como aporte adicional a la toma de
decisiones sobre politicas, el acceso a la informaciéon internacional sobre la
experiencia adquirida en las seis intervenciones programaticas especificas de
la Iniciativa y sobre los diferentes planteamientos de aplicacion de un
conjunto basico de intervenciones contra el hambre y la desnutricion
infantiles en el ambito de la familia. Dicha informacion se vinculara con el
intercambio de experiencias sobre otros aspectos del hambre y la
desnutricién que la Iniciativa no aborda directamente pero que requieren la
adopcion de medidas complementarias a escala nacional.

En el marco de la Iniciativa se procurara elaborar estrategias regionales para
la difusién sistematica de los datos derivados de las experiencias y los
mecanismos de los paises a fin de proporcionar asistencia técnica pertinente
a los paises que tratan de aplicar soluciones o de poner en practica
planteamientos especificos. Los asociados en la Iniciativa realizaran
investigaciones y reuniran datos sobre soluciones eficaces y experiencias
nacionales en la aplicacion de diferentes planteamientos en materia de
politicas y programas, y trataran de integrar esta informacion en los sistemas
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pertinentes de transferencia e intercambio de conocimientos ya establecidos.
Los asociados en la Iniciativa examinaran los mecanismos y las modalidades
de asistencia técnica que pueden resultar Utiles para integrar directamente en
los mismos, cuando sea posible, la experiencia relativa a la lucha contra el
hambre infantil. Para el intercambio de experiencias entre paises se
utilizaran, entre otros, los sistemas que se emplean actualmente para apoyar
la cooperacion sur-sur y la colaboraciéon técnica.

b. Intensificar los métodos de promocion de los principales asociados y
crear sinergias entre los mismos, en especial en el marco de una
campafa mundial de promocion

Los asociados principales en la Iniciativa trabajaran para armonizar sus
métodos de promocion, en particular con los de otras iniciativas relacionadas
y complementarias en curso. Se pondra en marcha una campafia mundial de
promocién que comprendera actividades de comunicacion directa con las
principales partes interesadas y combinadas con una campafa mediatica. Las
partes interesadas a las que debera prestarse atencion particular incluyen los
responsables de la formulacién de politicas, los parlamentarios, el sector
privado, las agrupaciones profesionales y asociaciones de trabajadores, y las
redes de extension de organizaciones de prestacion de servicios y de
promocién. En el marco de la camparfia mediatica se utilizaran anuncios de
los servicios publicos, personalidades destacadas como portavoces y la
cobertura gratuita obtenida mediante estrategias de promocion activa.

c. Apoyo del fortalecimiento de la capacidad de las organizaciones de la
sociedad civil con el fin de intensificar las actividades nacionales de
promociény de comunicacion sobre el hambre y la desnutricién entre los
ninos

Conjuntamente con la campafia mundial de promocién, se trabajara con las
redes de organizaciones de la sociedad civil en el fomento de la capacidad
para abordar cuestiones relativas al hambre y la desnutricion infantiles. La
camparfia de la Iniciativa facilitard la comunicacion entre las redes nacionales
para que compartan sus enfoques y desarrollen estrategias mas eficaces de
asociacion con los sectores publico y privado, asi como con las comunidades,
para la promocién de aspectos relativos a la nutricién.

d. Fortalecer las capacidades nacionales de comunicacién, sobre todo
las que promueven un cambio de comportamiento en relacién con la
nutricion infantil

La Iniciativa, al reconocer la importancia vital de las practicas individuales,
familiares y comunitarias en materia de nutricion maternoinfantil, tratara de
apoyar la mejora de las capacidades de comunicaciéon de los asociados locales
en los programas para impulsar un cambio social y de actitud que favorezca
la creacién de demanda en los hogares. Se prestara apoyo a la creacion de
redes entre los asociados locales y las organizaciones de apoyo, asi como con
los medios de comunicacién; asimismo, se apoyara la documentacion y
difusion de las buenas practicas locales.

*xx

Marco global de accién 1.0 -44 - Proyecto revisado - Diciembre 2006



WFP/EB.1/2007/5-A/Add.1

Efecto 2: Fortalecimiento de las politicas y programas
nacionales que atafien al hambre y la nutricion

El marco de las politicas nacionales, que incluye las prioridades en
materia de gastos para el desarrollo y gasto publico, asi como las
disposiciones legislativas y reglamentarias, determina el entorno en
el que subsisten y se crian los nifios.

Un entorno de politicas orientado hacia la consecucion de metas relativas a la
infancia y consciente de las necesidades nutricionales y otras necesidades
fundamentales de los nifios, y de la funcién de las familias en la satisfaccién
de dichas necesidades, puede ser un potente factor de mejora rapida. Un
marco de politicas propicio en el que la nutricién correcta de los nifios sea
una prioridad del desarrollo nacional es fundamental para lograr un progreso
rapido y sostenible.

La Iniciativa, que concuerda con la conclusién del Banco Mundial acerca de la
necesidad de volver a situar la nutricibn como nucleo del desarrollo, tratara
de estimular, habilitar y prestar asistencia a los gobiernos nacionales para
que otorguen la prioridad adecuada e incluyan en sus politicas, presupuestos
y programas nacionales las metas de eliminar el hambre y reducir la
desnutricion entre los nifios. Promovera también la atencidon adecuada a
estas metas por parte de los asociados cooperantes internacionales. Apoyara
en particular las actividades de instituciones nacionales orientadas al analisis
de la situacion de la infancia en sus paises, la generacion de consenso acerca
de las intervenciones prioritarias y el acceso a informacion sobre politicas y
medidas que han tenido éxito a nivel internacional en la reduccién del
hambre y la desnutricidon entre los nifios.

Los paises deben procurar incluir en sus planes de accion las necesidades de
los refugiados y de las personas desplazadas internamente. Al asignar
prioridad al hambre y la desnutricidon infantiles en los marcos de desarrollo,
debera hacerse hincapié también en el acceso a una atencién de salud de
calidad durante las operaciones de respuesta inmediata.

Resultados principales

1. Aumento de la capacidad local y nacional para analizar la situacién del
pais en apoyo de la formulacion de politicas relativas al hambre y la
desnutricidon entre los nifios.

2. Asignacion del grado de prioridad pertinente al hambre y la desnutricion
entre los nifios en los marcos de desarrollo y presupuestos nacionales o
subnacionales.

Estrategias fundamentales

a. Fortalecer la capacidad institucional nacional y local de realizar
analisis y facilitar datos concretos acerca de las iniciativas nacionales de
reduccion del hambre entre los nifios

Los asociados participantes en la Iniciativa promoveran y facilitaran la labor
de gobiernos, instituciones nacionales y entidades subnacionales encaminada
a realizar analisis participativos y multisectoriales del hambre y la
desnutricién infantiles, sobre la base de datos cuantitativos y cualitativos,
como aportacion clave a la formulacion de politicas. Se apoyaréa el analisis de
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todos los posibles factores que ocasionan o empeoran el hambre y la
desnutricién, utilizando versiones adaptadas a la situacion local del marco
conceptual general que figura mas arriba, donde se ilustra esa multiplicidad
de causas (véase la Figura 2 supra).

El seguimiento participativo y el analisis de los problemas en diferentes
niveles mejoraran el conocimiento de las causas principales del hambre y la
desnutricion infantiles en los distintos contextos sociales, y contribuiran a
crear consenso acerca de las politicas y la programacion de intervenciones
mas oportunas. Estos procesos dirigidos por los propios paises representaran
en si mismos una importante contribucidon de la Iniciativa para dar impulso a
una accion sostenida con el fin de alcanzar el ODM 1 y los deméas ODM.

También se apoyaran mecanismos de analisis de politicas y de intercambio de
conocimientos sobre el hambre, la desnutricidon y sus causas, como base para
la formulacién y el disefio de las politicas. Este apoyo complementara y se
relacionara estrechamente con las actividades en curso de seguimiento y
evaluacion de los indicadores del hambre y la desnutricién relacionados con
los ODM.

Se trabajara también en la seleccion de asociados técnicos entre las
instituciones nacionales que realicen investigaciones y analisis sobre las
politicas nacionales en todos los sectores que intervienen en la lucha por
acabar con el hambre y reducir la desnutricién entre los nifios, y comuniquen
los resultados obtenidos. Esta labor incluird el apoyo a la recopilaciéon de
informacion sobre el impacto y la eficacia de las principales intervenciones en
los distintos paises.

El andlisis y los datos locales ayudaran de forma similar a definir las
prioridades y acciones en el &mbito subnacional. Un mayor consenso acerca
de los problemas del hambre y la nutricion infantiles fomentara el
fortalecimiento de intervenciones que permitan una mejor seleccién de los
beneficiarios y cuenten con prioridades y presupuestos adecuados, incluidas
las que forman parte de programas municipales, provinciales y de distrito
dirigidas a los ciudadanos del pais y a otros grupos especificos. Contribuiran
también a aumentar la concienciacion sobre el problema en el seno de la
sociedad civil y de las comunidades mismas y ayudara a ambas a adoptar
medidas bien fundadas.

Cuando sea necesario, la Iniciativa ayudara a fortalecer la capacidad de las
instituciones nacionales de seguimiento e informacién sobre las actividades
programaticas realizadas para reducir el hambre y la desnutricion, el costo y
el impacto de las intervenciones, y los recursos que adn se necesitan.

b. Coordinar las estrategias de las Naciones Unidas y las de la asistencia
internacional relativas al hambre y la nutricién

En virtud de que son promotoras de muchas de las actividades mundiales
relacionadas con la Iniciativa —o de que participan en ellas— y de que estan
presentes y realizan programas de cooperacion en los paises en los que se
interviene, las organizaciones de las Naciones Unidas desempefian una funcién
Unica en movilizar las capacidades y atenciéon a escala mundial y focalizarlas hacia
el problema del hambre y la desnutricidon entre los nifios. Tienen la capacidad y
también la responsabilidad de proporcionar asistencia a los paises para controlar los
progresos que éstos realizan y centrar la atencidon en las situaciones en las que el
hambre y la desnutricién entre los nifios tienden a empeorar en los paises mas
gravemente afectados. El sistema de las Naciones Unidas debe desemperiar
también una funcién particular de asistencia a los paises que ni siquiera cuentan
con datos suficientes para el seguimiento de sus progresos. Las actividades actuales
de reforma de las Naciones Unidas y el marco internacional proporcionado por la
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Declaracion del Milenio y los ODM ofrecen una importante oportunidad para que los
organismos que apoyan una gama de programas de alimentacion y nutricién de
vital importancia racionalicen sus capacidades y se conviertan en una plataforma
eficaz para la labor de una variedad mas amplia de asociados potenciales.

La Iniciativa constituye un importante instrumento para que los organismos
de las Naciones Unidas y los asociados que colaboran en la tarea puedan
adoptar un enfoque mas coherente para acabar con el hambre y la
desnutricion infantiles. La evaluacion comun del pais (CCA) proporciona un
instrumento analitico que permite a los asociados nacionales y de las
Naciones Unidas examinar, a nivel de cada pais, la informacion,
investigaciones y analisis disponibles sobre los problemas del hambre y la
nutricion y sus causas. Como marco estratégico comun de las actividades
operativas del sistema de las Naciones Unidas a nivel nacional, el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF) proporciona al
sistema de las Naciones Unidas la posibilidad de dar una respuesta mas
estratégica e integrada a las prioridades y necesidades nacionales articuladas
en torno a los ODM.

Los asociados de las Naciones Unidas en los paises deberan adoptar los
siguientes criterios para armonizar la Iniciativa con las iniciativas nacionales
de desarrollo:

* movilizarse con los Coordinadores residentes de las
Naciones Unidas, y con los demas miembros del Grupo de
Asociados de la Iniciativa (véase la pagina 70), incluidos la
OMS, la FAO y el UNFPA, en el seno de los equipos de las
Naciones Unidas de apoyo a los paises, y con el Banco Mundial
y las ONG, a fin de que el problema del hambre y la
desnutricién entre los nifios ocupe un lugar destacado en los
programas de las politicas nacionales;

» utilizar instrumentos tales como la evaluacion comun del
pais (CCA) para promover la labor analitica (incluidas las
evaluaciones y el andlisis de las causas) acerca del hambre y
la desnutricién entre los nifios, en colaboracion con las
instituciones nacionales de investigacion y con los asociados
gubernamentales y las ONG asociadas;

e promover la colaboracién de las Naciones Unidas y los
asociados en la lucha contra el hambre y la desnutricién
infantiles por medio del UNDAF y de las iniciativas de
programacién conjunta de las Naciones Unidas, basando la
labor de determinacion de las prioridades en el marco de
programacion nacional propuesto (Figura 9);

e centrarse en las estrategias de lucha contra la pobreza
(DELP) y en marcos de desarrollo nacionales y subnacionales
similares, que constituyen el contexto en el que se llevan a
cabo los planes de accién nacionales de lucha contra el
hambre y la desnutricion infantiles;

e utilizar los grupos tematicos sobre el hambre y la
nutricion de las Naciones Unidas y de los gobiernos/Naciones
Unidas, alli donde resulte apropiado, para movilizar a una
amplia gama de interesados; y

- fortalecer los sistemas nacionales y locales de seguimiento
mediante una mejor coordinacion de las actividades de las
Naciones Unidas.
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En la Figura 9 (infra) se describe el proceso mediante el cual se coordinarian
las actividades de las Naciones Unidas y las de la asistencia internacional en
los paises. Las actividades futuras para que las Naciones Unidas “trabajen al
unisono” estarian en plena consonancia con este modelo.

Hambre y
desnutricién entre
los nifios

0 Servicios de salud

!ntervgnuon matemoinfantil, prevencién y -
inmediata control de infecciones, y lactancia
matsma
o Osalud, (6)
Intervencién @ scguridad Educaciény higiene, .| Politicas en
institucional AT desarrc_)|~|o de los suministro de materia de
ninos aguay nutricion y
saneamiento sistemas de
4 informacién
Intervencién de la red O Vedidas especiales de <—
de proteccic')n social proteccion de las personas

excluidas socialmente

Figura 9 — Actividades de promocion de politicas en los paises

El Comité Permanente de Nutricion de las Naciones Unidas es un
importante foro para la armonizacion de las politicas y estrategias del sistema
de las Naciones Unidas en materia de alimentacion y nutricidén y esti en una
posicidon adecuada para apoyar la Iniciativa (para las disposiciones de
asociacion, véanse las Secciones 4.1y 5.2).

Ademas, los actuales planes estratégicos a medio plazo del UNICEF y el PMA
—asi como los de otros organismos de las Naciones Unidas— ya incorporan
muchas de las estrategias necesarias para apoyar la ejecucion de la
Iniciativa encaminada a poner fin al hambre y la desnutricién entre
los nifos. El examen y la actualizacién periddicos de estos planes —cuya
finalidad es proporcionar asistencia pertinente a las actividades dirigidas a
nivel nacional— proporcionan oportunidades adicionales para:

* armonizar las funciones clave que proporcionan una ventaja
comparativa tanto entre si como con las de las organizaciones
asociadas;

* fomentar enfoques que centren la atencion en las unidades
geograficas —paises, distritos o unidades administrativas
equivalentes— mas necesitadas y aumentar la cobertura de las
intervenciones y el nivel de eficacia para grupos de poblacién
determinados;

* mejorar las estrategias fundamentales directamente relacionadas con
la Iniciativa, como las necesarias para ampliar y acelerar las
intervenciones de salud y nutricidon de gran impacto; y
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= reforzar la convergencia, en los mismos distritos de alta prioridad de
las actividades complementarias: aumento y mantenimiento de la
cobertura de vacunacion; control de la malaria y otras
enfermedades; aumento del acceso al agua potable y el saneamiento
basico; fomento de los medios de subsistencia de las familias y las
comunidades; producciéon y seguridad alimentaria; y garantia de un
mayor acceso a los servicios de maternidad segura y otros servicios
relativos a la salud de la reproduccion que tienen un impacto
importante en el hambre y las metas nutricionales.

c. Incorporar el hambre y la desnutriciéon en los marcos nacionales de
desarrollo y de programacion

Las actividades nacionales y subnacionales que han tenido éxito han
demostrado de forma sistematica que so6lo pueden lograrse resultados
perdurables si se cuenta con el apoyo de un amplio conjunto de entidades;
ademas, este apoyo no sera suficiente si inicamente genera una
multiplicidad de proyectos en pequefia escala que no estan integrados en
estrategias programaticas mas amplias. Para optimizar los esfuerzos de los
multiples sectores y los numerosos asociados participantes, se necesita un
marco de desarrollo nacional que aborde el hambre y la desnutricién de
forma coherente.

Actualmente, se presta escasa atencion a la integracion de los conceptos del
hambre y la desnutricidon entre los nifios en los marcos de desarrollo
nacionales, aunque muchos paises si asignan una prioridad alta en sus planes
a algunos aspectos de la seguridad alimentaria y la nutricién®. La
disponibilidad de alimentos y la nutricién se consideran prioridades
principales en mas del 60% de las estrategias de lucha contra la pobreza
examinadas, mientras que en el 30% de tales estrategias se consideran
asuntos de importancia menor. Las estrategias de la mayoria de los paises
sefalan también la educacién, el suministro de agua potable y el
saneamiento como asuntos prioritarios. La nutricidon se sefiala como prioridad
en 23 de las estrategias examinadas de 31 paises que “no van por buen
camino” para cumplir el ODM 1.

Si bien los componentes de la Iniciativa encajan bien en las prioridades
seflaladas en muchas estrategias de lucha contra la pobreza, la mayoria no
ha integrado estas intervenciones individuales en una estrategia coherente, lo
que seria necesario para abordar eficazmente la desnutricidén infantil. Esto
explica probablemente por qué los programas sobre nutricibn compiten
relativamente mal con las otras prioridades a la hora de distribuir los recursos
disponibles en el nivel macro.

Para contribuir a solucionar este problema, se ha creado un marco nacional
de programacion (véase la Figura 10) basado en el marco conceptual
general adoptado por la Iniciativa (véase mas arriba la Figura 2). El marco
nacional de programacion es un instrumento Util para conceptuar y planificar
las intervenciones basadas en la Iniciativa a nivel de los paises de un modo
que se tenga una idea mas completa de lo que se necesita para garantizar el
crecimiento saludable de un nifio: acceso a los alimentos, cuidados correctos
y un entorno saludable.

La programacion comprende las seis esferas principales siguientes:

Esfera @: Cuando los programas de ambito nacional y los sistemas de
proteccion social no abordan el problema del hambre de forma
adecuada, los nifios que padecen hambre y desnutricién o corren el
riesgo de padecerlas necesitan una intervencion inmediata y apoyo
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directo (alimentos, cuidados y control de infecciones) para sobrevivir y
evitar discapacidades a largo plazo.

Esferas @, \% O:La mitigacion y prevencion a largo plazo del hambre
entre los nifios depende del desarrollo de una capacidad institucional y
comunitaria que permita garantizar el crecimiento saludable de los

nifios. Para ello, los programas mas importantes son los orientados a
aumentar la capacidad de intervencion institucional en relacién con
los medios de subsistencia y la seguridad alimentaria, la educacion y la
salud (con atencidn especial a la salud maternoinfantil y la educacién en
materia de higiene), el suministro de agua y el saneamiento. Para
fortalecer estas capacidades se precisa una red amplia de asociaciones.

Esfera ©: Incluso cuando existen marcos institucionales en las esferas
clave de la seguridad alimentaria, la educacion, la salud, la higiene, el
suministro de agua y el saneamiento, pueden quedar excluidos o no
contar con el apoyo béasico necesario un niumero considerable de nifios y
sus madres. Las intervenciones en esta esfera deben proporcionar apoyo
directo mediante redes de proteccidn social y extender el acceso,
indispensable a largo plazo, a los servicios y el apoyo comunitario. En
otras palabras, los programas deben fortalecer la capacidad de acciéon de
las comunidades y las medidas en favor de las mismas en aras de la
inclusion y la protecciéon sociales.

Esfera @: En todos los niveles es necesario disponer de un sistema de
informacién (seguimiento y evaluaciéon) que permita medir con
precision el alcance del hambre y la desnutricidon entre los nifios en una
esfera determinada y seguir este problema, asi como dar una respuesta
en todos los niveles (en el hogar y la comunidad, y en los planos
subnacional y nacional).

Hambre y
desnutriciéon entre
los nifios

0 Servicios de salud

!nterve_ndén matemoinfantil, prevencion y <=
inmediata control de infecciones, y lactancia
matsma
Osaiud, (6)
Intervencion 9599uridad © Educacion Y higiene, Politicas en
institucional et desarr(_)l~lo de los suministro de materia de
ninos aguay nutricion y
saneamiento sistemas de
4 informacion
Intervencién de la red O Vedidas especiales de <
de proteccion social proteccién de las personas

excluidas socialmente

Figura 10 — Marco nacional de programacion?o,

Pueden variar tanto la combinacion como la importancia relativa de las
esferas programaticas fundamentales que aparecen en la Figura 10. En
paises con marcos institucionales limitados sera mayor la necesidad inicial de
promover intervenciones mas completas y directas. En los paises con
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capacidades mas desarrolladas, la Iniciativa se centrara en apoyar su
ampliacién y mejora para responder mejor a las necesidades de los nifios que
padecen hambre y prevenir nuevos casos de hambre en el futuro. En la
mayoria de las situaciones, sera necesario centrar la atencion en asegurar
que se apliquen medidas de proteccion social en pro de las personas mas
vulnerables y excluidas, y en fortalecer alin mas las bases de datos para el
seguimiento, el analisis, la formulacién de politicas y la accién.

En los casos en que los marcos nacionales de desarrollo y planificacion
existentes ya se hayan elaborado y no incluyan adecuadamente las
prioridades relativas al hambre y la desnutricién infantiles, las actividades de
promocién de los asociados en la Iniciativa impulsaran en algunos casos a
revisar o promover la aceleracion y la ampliacién de los programas en curso.

EaE =
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Efecto 3: Potenciacion de las capacidades de las
comunidades para intervenir directamente en la lucha
contra el hambre y la desnutricidon entre los nifios

Por lo general, la salud y nutricion infantiles son en gran parte “un
producto” de los hogares: las familias y las comunidades que comprenden
y confian en que determinados comportamientos fomentaran el crecimiento
saludable de sus hijos pondran en practica dichos comportamientos. Desde el
punto de vista operativo, la realizacién de un conjunto de intervenciones
focalizadas requiere interés y capacidad por parte de las comunidades para
detectar y entrar en contacto con las familias vulnerables y prestarles el
apoyo necesario. El capital social —cohesion y confianza— se construye en la
comunidad local. Se refuerza asi la capacidad de adopcidon de medidas
colectivas para abordar las causas fundamentales del hambre y la
desnutricién infantiles’*. Uno de los aspectos operativos principales de la
Iniciativa consiste en aumentar la capacidad de los paises y, en particular, la
capacidad de las organizaciones locales, para detectar a los nifios necesitados
y proporcionarles el apoyo necesario.

Para poder identificar y realizar el seguimiento de los nifios que padecen
hambre y son vulnerables hay que estar en condiciones de reconocer la
malnutricion aguda y las enfermedades graves con el fin de mejorar el
comportamiento de las familias en pro de la salud.

Resultados principales

1. Aumento de la capacidad de las comunidades para identificar y someter a
seguimiento a los nifios que padecen hambre, estdn desnutridos y son
vulnerables.

2. Aumento de la capacidad de las comunidades para prestar ayuda a las
familias y los nifios mediante las medidas y el apoyo pertinentes.

Estrategias fundamentales

a. Fortalecer las capacidades institucionales comunitarias y locales
para ejecutar programas de lucha contra el hambre y la desnutriciéon
infantiles

Quiza el tipo de asistencia externa mas importante que necesita una familia
para criar a un nifio saludable es la conexién con el resto de la comunidad
que representa, un conducto potencial de aportaciones fundamentales.
Aunque es mas facil decirlo que hacerlo, se ha demostrado reiteradamente,
en muy diversas situaciones, que esta conexidn —las visitas periddicas del
facilitador de una organizacion comunitaria local para impartir informacion
basica, independientemente del modo en que se haga—,ayuda a hacer visible
para la comunidad la “urgencia silenciosa” de un hogar concreto. Es mas facil
lograr establecer la conexién inicial y mantenerla cuando se cuenta con algun
tipo de producto que ofrecer.

Muchas organizaciones comunitarias ya presentes y que ayudan a nifios
necesitados podrian hacer mas si tuvieran relacion con una fuente de
productos o de ayuda técnica o financiera. La Iniciativa aspira a fortalecer la
capacidad de prestacidon de servicios de extensidon de las comunidades
conectando entre si a las pequefias organizaciones locales con organizaciones
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no gubernamentales (ONG) mas grandes, ministerios publicos a nivel
subnacional y trabajadores de extension (por ejemplo en salud y agricultura)
que puedan proporcionar dicho apoyo.

El principal objetivo operativo de la Iniciativa consiste en vincular a las
familias de los nifios desnutridos con los servicios de extension existentes
prestados por grupos locales comunitarios, religiosos o de otro tipo, que
puedan mantener una conexién constante con ellas. Ademas, para mejorar la
capacidad de estas organizaciones de extension mediante el fortalecimiento
de vinculos con entidades de apoyo mas grandes —consejos regionales,
departamentos subnacionales de ministerios del sector, didcesis y
asociaciones de ambito comarcal o de distrito—, la Iniciativa contempla un
esfuerzo adicional para facilitar las asociaciones entre comunidades, entre
organizaciones religiosas y entre empresas, y las transferencias financieras
directas por medio de sistemas bancarios integrados.

En la Figura 11 se ilustra de forma esquematica una de las estrategias de la
Iniciativa consistente en conectar a los nifios en situaciéon de riesgo con las
fuentes de apoyo, y en fortalecer las capacidades institucionales locales para
ejecutar los programas.

Ubicar

1. geograficamente las (O
zonas con tasas de
desnutricion altas

2 Detectar posibles
" asociados para |
actividades de
extension

3. Detectar
organizaciones de ‘
apoyo

4. Fortalecer los vinculos
entre los asociados
para actividades de
extension y las
organizaciones de ~
apoyo

Figura 11 — Conectar a los nifios en situacion de riesgo con las fuentes de apoyo72.

b. Determinar y difundir las practicas preferentes en el marco de la
accion a nivel comunitario

Una parte destacada de los esfuerzos por mejorar la capacidad de las
organizaciones locales ser& el apoyo que la Iniciativa prestara para
determinar y difundir mas sistematicamente los métodos mas eficaces. Para
prestar dicho apoyo en los paises ser& preciso facilitar el establecimiento de
mecanismos para fomentar el aprendizaje de las practicas preferidas por las
comunidades a fin de abordar las causas subyacentes del hambre y la
desnutricién infantiles y de crear demanda, a nivel de las familias, de
practicas y servicios basicos relacionados con la nutricion.

En la medida en que sea posible, este mecanismo facilitara el intercambio de
experiencias y de conocimientos locales entre las comunidades e incluira
todas las cuestiones para las cuales las organizaciones locales tendran interés
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en conocer mejor las préacticas adoptadas, segun su éxito o fracaso, por
ejemplo: fomento de la capacidad; desviacion positiva; asociacion y
aplicacién de elementos especificos de un conjunto de intervenciones
focalizadas.

c. Determinar y satisfacer las necesidades nacionales de productos
esenciales para luchar contra el hambre y la desnutricién entre los
nifos y favorecer la nutricion materna

La Iniciativa fomentara la adopcion de métodos comunitarios que permitan
evaluar, determinar y someter a seguimiento las necesidades y la
disponibilidad de los productos basicos en las comunidades afectadas.
Ademas, se propondra fortalecer los mecanismos por los que dichas
necesidades se den a conocer a los responsables gubernamentales de la
planificacién, los organismos de asistencia, las empresas privadas y las
organizaciones de ciudadanos que puedan satisfacerlas.

En el marco de las actividades comunitarias, las organizaciones locales
realizardn, como parte de su labor de divulgacion, estudios sobre el nUmero y
las exigencias de las personas por atender e identificaran a las familias mas
necesitadas. En dichos estudios se utilizaran técnicas que puedan aplicar con
poca formacién y unos recursos financieros minimos los trabajadores o
profesores de las comunidades locales. La Iniciativa promovera la realizacion
de evaluaciones para determinar las necesidades de productos basicos y
elaborar, en colaboraciéon con los responsables nacionales de la planificacion,
estrategias para cuantificar las necesidades y los costos. Se colaborara con
organizaciones mas grandes cuyo mandato incluya el desarrollo de la
capacidad, con el fin de impulsar la capacidad de las organizaciones de
extension para realizar esta labor de forma oportuna y con una calidad
uniforme.

Est& previsto que las entidades gubernamentales, los organismos
multilaterales y bilaterales, los organismos de las Naciones Unidas y las ONG
asociadas a la Iniciativa satisfagan directamente las necesidades
identificadas, utilizando sus propios recursos, siempre que sea posible. Se
prevé asimismo la participaciéon de empresas del sector privado que pondran
a disposicion las tecnologias existentes relacionadas con las esferas de
intervencion clave, y aplicaran sus capacidades de investigacion y desarrollo
a la determinacién y aplicaciéon de nuevas “soluciones” tecnoldgicas y
logisticas.

*xx
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Efecto 4: Mayor eficacia de las iniciativas internacionales
orientadas a reducir el hambre y la desnutricion entre los
nifos, y una mayor rendicion de cuentas al respecto,
mediante el seguimiento y la evaluacion de la Iniciativa 'y
de las intervenciones, asi como de su impacto en los
nifos.

El seguimiento y la evaluaciéon proporcionan orientacion en todos los
ambitos, desde la utilizacién 6ptima de productos en el hogar a las
estrategias de ambito mundial mas eficaces para mantener el apoyo politico y
financiero. La mejora de la eficacia de las actividades internacionales de lucha
contra el hambre y la desnutricion y el fortalecimiento de la rendicién de
cuentas al respecto, aumentan la eficacia de las inversiones actuales y
potencian la confianza necesaria para inversiones futuras. Para lograr este
efecto se prevén cuatro resultados especificos.

Resultados principales

1 Evaluacién periddica del enfoque basado en el establecimiento de
asociaciones de la Iniciativa, de su capacidad de movilizacion del apoyo
internacional y de su complementariedad con otras iniciativas.

2 Evaluacion periddica de la eficacia de las intervenciones en la consecucion
del componente relativo al hambre del ODM 1 (meta 2).

3 Mejora de la capacidad de identificacién y seguimiento de los nifios que
padecen hambre y desnutricion en los ambitos local, nacional y regional.

4 Aumento de la capacidad de las comunidades para evaluar los resultados
de la Iniciativa y rendir cuentas al respecto.

Estrategias fundamentales

a. Seguimiento y evaluacion continuos de las actividades de la Iniciativa
en los ambitos mundial y nacional

Tras la Declaracion de Paris sobre la eficacia de la ayuda para el desarrollo y
las iniciativas relacionadas, y la campafia mundial contra el VIH/SIDA, la
comunidad internacional esta cada vez mas comprometida con el
fortalecimiento de la capacidad de las autoridades nacionales para dirigir y
coordinar estas iniciativas concertadas en todas las esferas que abarcan los
ODM. Este compromiso se plasma en el principio de los “Tres unos”, que se
disefidé para ayudar a los paises a lograr un uso lo mas eficaz y eficiente
posible de los recursos, a actuar con rapidez y a aplicar una gestién basada
en los resultados.

Basandose en este principio, la evaluaciéon periddica de la Iniciativa en cada
pais se centrara en la determinacion de su eficacia para impulsar a las partes
interesadas a avanzar en el establecimiento y funcionamiento de los
elementos siguientes:

. un marco acordado de accién para luchar contra el hambre y la
desnutricion infantiles en el pais, vinculado con el marco de
desarrollo nacional, que proporcione la base para coordinar la labor
de todos los asociados;
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. una autoridad de coordinacion nacional, con un mandato amplio y
multisectorial; y

. un sistema acordado de seguimiento y evaluacion de ambito nacional
y con raigambre local.

El seguimiento periddico incluird también la evaluacién del éxito de la
Iniciativa en el fomento del desarrollo de mecanismos nacionales que
incluyan a todas las partes, sustentados por coaliciones sélidas de entidades
comprometidas pertenecientes a los sectores que actian a nivel publico,
politico, privado, civil, profesional, mediatico y de base. Asimismo, incluira la
evaluacion de la medida en que la Iniciativa ha facilitado la participacion de
familias marginadas y afectadas, de grupos comunitarios y de sus
representantes en el seguimiento y la retroinformacién acerca de cuestiones
relativas al hambre y la nutriciéon infantiles.

En el ambito mundial, se fortalecera la rendiciéon de cuentas mediante:

. informes conjuntos periddicos, presentados a las juntas ejecutivas
del PMA y el UNICEF y al Grupo de Asociados de la Iniciativa, sobre el
progreso y desarrollo ulterior de la “matriz de los resultados” de la
Iniciativa; y

. la integracién explicita de los objetivos y requisitos de la Iniciativa en

los planes estratégicos y presupuestos de los principales asociados
internacionales.

b. Seguimiento y evaluacion de las actividades relacionadas con el logro
de la meta 2 del ODM 1y rendicion de informes al respecto

La rendicién de informes a nivel mundial sobre los resultados nacionales y
subnacionales se basara en actualizaciones periddicas del documento
“Progreso para la infancia: un balance sobre la nutricion”, que servird como
instrumento basico de rendicién de informes sobre la Iniciativa. El citado
documento seguira centrandose en el indicador del ODM 1 (prevalencia de la
insuficiencia ponderal en los nifios menores de 5 afios) y también analizara y
dara cuenta de las tendencias y los datos disponibles relativos a otros
indicadores estrechamente relacionados, en especial las tasas de retraso del
crecimiento, de bajo peso al nacer y de alimentacién con leche materna
exclusivamente.

También se facilitara el intercambio de conocimientos entre las instituciones
nacionales y con la sociedad civil, para conformar la elaboracion de politicas y
aumentar la concienciacion sobre las tendencias y los retos nacionales. El
aumento de la capacidad nacional de seguimiento y rendicion de informes
sobre el indicador de la meta 2 del ODM 1 es indispensable para valorar la
eficacia de las estrategias de lucha contra el hambre entre los nifios. La
capacidad de los paises de informar periédicamente sobre los recursos
necesarios y empleados para el seguimiento de metas nacionales claras de
reduccién del hambre y la desnutricién entre los nifios ayudara a los
responsables nacionales a rendir cuentas de su actuacion con respecto a los
compromisos politicos asumidos en la Cumbre del Milenio y en otros foros.

c. Fortalecimiento de las capacidades de seleccion de beneficiarios y
seguimiento de las intervenciones de lucha contra el hambre y la
desnutricion entre los nifios

Se facilitara el fortalecimiento de las capacidades técnicas locales de
seleccién de beneficiarios y seguimiento de las intervenciones, mediante la
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creacion de un sistema en linea de seguimiento y cartografia actualizado en
tiempo real. El sistema ayudarda a los asociados en la seleccion de
beneficiarios y la ejecucion de intervenciones basicas y facilitara el
establecimiento de relaciones de apoyo entre las organizaciones de diferentes
niveles que participan en las intervenciones. Este sistema de informacion
permitira:

. reconocer y cartografiar las zonas con tasas elevadas de desnutricién,
teniendo en cuenta la especificidad de las comunidades;

. seguir los productos esenciales que necesitan las comunidades
prioritarias, asi como cuantificarlos y presupuestarlos;

. seguir la disponibilidad de un conjunto de intervenciones focalizadas
y el acceso de las familias al mismo;

. identificar asociados locales que realicen o puedan realizar labores de
extension en las comunidades prioritarias; y

. identificar las organizaciones de apoyo presentes en el plano
subnacional.

El sistema de informacion, que se basara en los sistemas de informaciéon
existentes y se vinculara con los mismos, se destinara especificamente a
facilitar la selecciéon de beneficiarios en los hogares y las comunidades.
Proporcionara datos en tiempo real a diversos asociados, basandose en
informacién actualizada proporcionada por el personal sobre el terreno de los
organismos colaboradores. El sistema de informacion gestionado a través de
la Web incluira diversos tipos de informaciéon de interés para la planificacion y
ejecucién de las intervenciones, como limites administrativos, ubicacién de
pueblos, unidades censales, estimaciones demograficas; ubicacion de centros
de salud, escuelas, servicios de abastecimiento de agua y otros servicios;
zonas de intervencion de los asociados o zonas abarcadas por los servicios. El
sistema se perfeccionara inicialmente en los paises y distritos prioritarios
para los que se disponga de datos subnacionales sobre el nimero de
personas con insuficiencia ponderal, y otras zonas prioritarias, pero se
disefiara basandose en un método de andlisis de datos que pueda ampliarse y
aplicarse en todo el mundo.

Los estudios y fuentes de datos de ambito local, incluidos los sistemas de
seguimiento del crecimiento en las comunidades, seran las fuentes basicas de
las que se obtendra la informacidn necesaria para reconocer y cartografiar las
zonas con tasas de desnutricion altas. Se han elaborado técnicas para realizar
estudios de evaluacién rapida sobre el estado nutricional, las préacticas de
lactancia y destete, y otros aspectos relativos a la salud maternoinfantil.

Para poder determinar cuales son los productos esenciales que necesitan las
comunidades prioritarias y realizar el seguimiento de su disponibilidad y del
acceso de las familias a los mismos se llevaran a cabo encuestas sobre la
cobertura y demanda a nivel local. Dichas encuestas se complementaran con
datos de estudios del PMA, la FAO y otros organismos, de encuestas basadas
en indicadores multiples del UNICEF, del Mapa de la salud de la OMS, de los
sistemas de informacion y cartografia sobre la inseguridad alimentaria y la
vulnerabilidad (SICIAV), de la red INDEPTH, de la base de datos sobre
nutricién y de los resultados de encuestas a grupos especificos
(principalmente refugiados y grupos atendidos por la organizacion) de la
Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR). Se utilizara la tecnologia de la base de datos Devinfo para facilitar
la obtencidn, integracion y presentacion de forma mas estratégica de
informacién util para la orientacién de los programas.

Iniciativa encaminada a poner fin
al hambre y la desnutricion entre los nifios -57 - PMA Y UNICEF



WFP/EB.1/2007/5-A/Add.1

La Secretaria de la Iniciativa esta trabajando para establecer las asociaciones
necesarias para crear este sistema de informacion, basandose en un examen
de las capacidades existentes y en la determinacion de las necesidades

adicionales.

*Xxx
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4. Armonizacion con otras actividades de
desarrollo

Acabar con
el hambre
entre los
nifios

Garantizar el suministro
sostenible de productos para
la salud 'y la nutricion a
precios asequibles, y la
provision de mayores
recursos financieros

Integrar las necesidades de
salud y nutricién de los nifios en
las politicas, planes y
presupuestos nacionales

. N Fortalecer los sistemas de salud y nutricion de
comunitario/distrital los distritos y las comunidades; garantizar el
acceso al agua y el saneamiento

Dar a las familias los medios para que mejoren sus
practicas en materia de salud, alimentacién y cuidado de
los nifios

Figura 12 — Niveles de accién.

Para acabar con el hambre y la desnutricidon entre los nifios deberan
armonizarse muy activamente una amplia gama de cuestiones relacionadas
con las politicas, los programas y las instituciones, a los niveles mundial,
nacional, distrital y comunitario. (Véase la Figura 12).

Sera también preciso poner un gran empefio en garantizar vinculos mas
sinérgicos con otras actividades que pueden o no estar incluidas en el ambito
directo de la propia Iniciativa, muchas de las cuales ya estan en curso.

4.1 Actividades prioritarias relacionadas

Las actividades actualmente en curso de lucha internacional contra el hambre
y la desnutricién entre los nifios comprenden —como es pertinente— una
amplia gama de intervenciones a nivel de politicas, programas y proyectos en
los sectores de la salud, la agricultura, los medios de subsistencia, el
suministro de agua, la educaciéon y la proteccion social, tanto en paises ricos
como pobres. La finalidad de la Iniciativa es ayudar a centrar las actividades
en curso que abordan diversos aspectos del problema del hambre entre los
nifos y que influyen en dicho problema en las zonas con prevalencia alta de
desnutricion, de la forma mas sinérgica. En el Recuadro 5 se resumen
brevemente algunas de las principales iniciativas y alianzas internacionales
mas directamente relacionadas con las esferas de atencién prioritaria de la
Iniciativa.
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La Cumbre Mundial sobre la Alimentacion de 2002 realizé un llamamiento para la creacion de una
alianza mundial para la consecucion de los objetivos de desarrollo del Milenio y los de la Cumbre
Mundial sobre la Alimentacién. La Alianza Internacional contra el Hambre (IAAH) es una
asociacion voluntaria de numerosas organizaciones, incluidas la FAO, el PMA y el FIDA. La Alianza se
propone, entre otras cosas, facilitar el didlogo acerca de las medidas mas eficaces para reducir el
hambre y fortalecer los compromisos nacionales y mundiales en tal sentido.

La Lucha Integrada contra las Enfermedades de la Infancia, creada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el UNICEF, trabaja en la reduccién de la mortalidad, las enfermedades y
las discapacidades, y en el fomentar el crecimiento y el desarrollo de los nifios menores de 5 afios.
Sus principales objetivos son la prevencion de enfermedades, el tratamiento de las principales
enfermedades infantiles, la nutricién, y la mejora de las practicas de las familias y las comunidades en
materia de salud.

La alianza Asociacién para el Desarrollo del Nifio, con sede en el Imperial College de Londres,
trabaja para mejorar la educacion, la salud y la nutricién de escolares y jovenes en paises de bajos
ingresos. Esta alianza facilita el intercambio de conocimientos entre los asociados de una red mundial
constituida por organismos académicos, gubernamentales e institucionales, y ayuda a los paises a
llevar a cabo intervenciones nacionales basadas en investigaciones e informacion contrastada.

Focalizacion de recursos para la mejora de la salud escolar (FRESH) es una asociacion,
creada por la OMS, el UNICEF, la UNESCO vy el Banco Mundial, que cuenta ahora con numerosas
organizaciones que trabajan para establecer un conjunto basico de actividades eficaces en funcién de
los costos que sean la base de una accién reforzada y conjunta en pro de la salud de los nifios en los
colegios.

La Iniciativa de lucha contra la esquistosomiasis apoya la resolucién de la OMS que establece el
objetivo de que todos los Estados Miembros con regiones en las que existan esquistosomiasis y
helmintos intestinales proporcionen tratamientos contra dichas enfermedades al 75% de los nifios en
edad escolar antes del afio 2010. Mediante la asistencia proporcionada a algunos paises para que
ejecuten con éxito programas nacionales de control, dicha iniciativa se propone crear demanda de
tratamiento en toda Africa.

La Asociacion publica y privada del lavado de manos con jabon facilita y fomenta la préctica
del lavado de manos en las comunidades pobres para reducir la incidencia de enfermedades diarreicas.
Los programas informativos de la asociacion se dirigen a las personas con mayor riesgo, y se
documentan las ensefianzas extraidas para que sean aplicadas por otros grupos que se planteen la
realizacion de campafias similares.

La finalidad de la Red Internacional para promover el tratamiento doméstico y el
almacenamiento seguro del agua, creada por la OMS y que cuenta ahora con 100 miembros, es
mejorar la salud de quienes no cuentan con acceso seguro al agua potable, fomentando el acceso a
tecnologias de bajo costo de desinfeccion del agua.

La Estrategia decenal de reduccién de las carencias de vitaminas y minerales es una alianza
de mdltiples organismos coordinada por la Alianza mundial para mejorar la nutricién (GAIN) cuyo
objeto es la coordinacion de la lucha contra las carencias de vitaminas y minerales. Mas de 2.000
millones de personas en todo el mundo sufren carencias de micronutrientes que ocasionan anomalias
congénitas, retraso mental, dificultades de aprendizaje, inmunodeficiencia, disminucion de la capacidad
de trabajo, ceguera y muerte. Los asociados fomentan politicas y programas de lucha contra la
malnutricién por carencia de micronutrientes y alientan a los gobiernos y mercados a intensificar la
labor de enriquecimiento de alimentos y alimentacién suplementaria mediante diversas actividades
como subvenciones, asistencia técnica, seguimiento del desempefio, promocion mundial y apoyo a la
comercializacién social.

La Asociacion para la salud materna, del recién nacido y del nifio retne a casi 100 de los
principales defensores de la salud de la madre, el recién nacido y el nifio en el mundo y se centra en la
consecucion de los ODM 4 y 5. La asociacion se propone reducir la mortalidad y morbilidad de
madres, recién nacidos y nifios mediante la cobertura universal de cuidados basicos. Sus estrategias
principales son el fortalecimiento e impulso de una accion coordinada a los niveles mundial, nacional,
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subnacional y comunitario, fomentando la expansion rapida de las intervenciones cuya eficacia en
funcién de los costos haya sido comprobada, y defendiendo el aumento de los recursos destinados a
estas intervenciones.

Recuadro 5 — Algunas de las actividades mas importantes en curso relacionadas con la Iniciativa
encaminada a poner fin al hambre y la desnutricion entre los nifios.

Existen numerosas intervenciones importantes que son cruciales para la salud
y el crecimiento de los nifios y cuentan con un reconocimiento y un impulso
notables, de modo que no requieren un esfuerzo adicional y focalizado; se
trata de prioridades permanentes.

La vacunacion, los sistemas de saneamiento y distribucion de agua, y el
tratamiento de la diarrea, por ejemplo, contribuyen a reducir el efecto
perjudicial de las infecciones y enfermedades en el crecimiento de los nifios.
La prevencion del VIH atiende este objetivo y aborda también otras
interacciones entre el VIH, la inseguridad alimentaria y la desnutriciébn que
perjudican a los nifios. Estrategias nacionales bien integradas e
intersectoriales en pro de la seguridad alimentaria inciden en la cantidad de
alimentos disponibles y en el acceso a éstos, y contribuyen a proporcionar a
madres y nifios una alimentacion suficiente. Las intervenciones en pro de la
salud de la reproduccion, incluidas las relativas al espaciamiento de los
nacimientos y la maternidad segura, contribuyen a mejorar el crecimiento del
feto. La educacion de las nifias en las escuelas primarias y secundarias
mejora su preparacion para la maternidad y la crianza de nifios mas sanos, y
reduce significativamente la transmision intergeneracional del hambre y la
pobreza.

Se ha creado y se publicara en Internet un inventario —actualmente en curso
de ampliacién— de iniciativas clave.

El Comité Permanente de Nutricidon de las Naciones Unidas es un
importante foro para la armonizacion de las politicas y estrategias del
sistema de las Naciones Unidas en materia de alimentacion y nutricion.
Los miembros del Comité, que comprende mas de 100 ONG, junto con
asociados bilaterales y organismos de las Naciones Unidas, ya estan
comprometidos, por medio de su Plan de Accidn, a lograr el objetivo de un
mundo sin hambre ni malnutricién (para obtener méas informacion sobre la
funcion del Comité, véase la Seccion 5.2).

Iniciativa encaminada a poner fin
al hambre y la desnutricion entre los nifios -61 - PMA Y UNICEF



WFP/EB.1/2007/5-A/Add.1

5. Marco y principios de la asociacion

La Iniciativa exige una asociacion soélida a nivel mundial centrada en
la adopcidon comun de medidas practicas que permitan lograr
progresos efectivos y sostenibles para los nifios.

El PMA y el UNICEF han adoptado la decisidon de establecer una plataforma
comun sobre la que construir una amplia asociacion que incluya a todas las
partes. Segun se preveé, entre los asociados clave figuraran otros organismos
de las Naciones Unidas, gobiernos, organizaciones donantes multilaterales y
bilaterales, incluidas las instituciones financieras internacionales, las
organizaciones no gubernamentales (de promocioén y de servicios), el sector
privado y la sociedad civil.

El éxito dependera de un marco de asociacion amplio, basado en la confianza
y la transparencia entre los asociados y disefiado para alcanzar el maximo
grado de difusién y sinergia gracias a la circulacion libre de informacién y a
sistemas abiertos de intercambio de informaciones, asi como a la
colaboracién entre los diferentes asociados, interesados y agentes
fundamentales.

El principio basico de la asociacion mundial es que trabajar en asociacién
aumenta el valor de la labor de los asociados que la integran. Este aumento
del valor se determinara y garantizara prestando atencién a lo siguiente:

* logro de resultados estratégicos y mensurables en la reducciéon del
hambre y la desnutricidon entre los nifios;

*  mantenimiento de costos de transaccion bajos en las actividades
propuestas que reciban apoyo;

* seguimiento, rendicién de informes y evaluacion estratégica
periddicos de los resultados de la Iniciativa;

= definicién clara de las funciones y prioridades de cada asociado;

= colaboracién productiva con iniciativas relacionadas y
complementarias;

* relacién con todas las partes de forma imparcial y transparente, con
una imagen compartida; y

= aplicacion del principio de los “Tres unos” para apoyar las actividades
de cada pais en pro de sus politicas nacionales y de los programas,
sistemas e iniciativas dirigidos por los paises.

La asociacion existente entre el PMA y el UNICEF, iniciada en 1976 y
fortalecida posteriormente en mayo de 2005 con el establecimiento del
Memorando de Entendimiento en el que se definian los términos de
colaboracion relacionados con la Iniciativa, la educacion de los nifios, y los
nifos y el VIH/SIDA, aportard sus recursos técnicos, de gestién, y de
comunicacion y promocion en apoyo de la asociacion mundial mas amplia.
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5.1 Sistema de gobierno de la asociacion mundial

Cuatro grupos principales impulsaran la Iniciativa:

1. Las organizaciones asociadas individuales pueden sumarse a la

Iniciativa convirtiéndose en miembros del Grupo de Asociados, en
principio por invitacion del Comité Directivo. Los asociados procuran
reforzar los nexos entre las diferentes disciplinas, instituciones, sectores y
paises, forjar alianzas, fomentar la atencion y la focalizacién, intercambiar
experiencias y movilizar recursos destinados a poner fin al hambre y la
desnutriciéon entre los nifios.

El Comité Directivo es el “comité ejecutivo” de la Iniciativa, el
encargado de autorizar la asignacion de recursos destinados a su puesta
en préctica. Tiene por finalidad ofrecer supervision y orientacion amplia a
la Iniciativa. Convoca las reuniones del Grupo de Asociados y facilita su
labor dotandolo de una Secretaria que le brinda apoyo. Durante la fase de
puesta en marcha, que comenzara en 2007, el Comité Directivo
supervisara el establecimiento de una Secretaria conjunta y convocara al
Grupo de Asociados, cuyo presidente formara parte del Comité como
miembro permanente.

El Grupo de Asociados es el 6rgano asesor encargado de ofrecer
orientacion estratégica general a la Iniciativa en el plano mundial. El
Grupo de Asociados asesorara y prestara orientacion al Comité Directivo
sobre cuestiones estratégicas relacionadas con las politicas, la gestion de
los programas, la comunicacién en favor de la promocioén y la movilizaciéon
de recursos. Es el foro en el que se impulsaran las asociaciones de nivel
mundial para poner fin al hambre y la desnutricidon entre los nifios.

[El Comité Permanente de Nutricion de las Naciones Unidas actuara
como drgano asesor del Grupo de Asociados, al igual que la Secretaria,
brindando asesoramiento técnico-normativo y orientacion.]

La funcidén de la Secretaria consiste en llevar a cabo su plan de trabajo
con la supervision del Comité Directivo y en trabajar, bajo la orientacion
estratégica del Grupo de Asociados, en pos de la consecucion de los
cuatro efectos principales delineados en el Marco global de accién.

Organizaciones
asociadas
individuales

"Informe anual sobre la Iniciativa'

destinado a los 6rganos Cada asociado proporciona
ejecutivos de los asociados recursos al Comité Directivo

Grupo de El Grupo de Asociados ofrece Comité

Asociados orientacion estratégica al Comité Directivo Directivo

El Grupo de Asociados ofrece orientacion
estratégica a la Secretaria. El Comité Directivo supervisa
La Secretaria presta respaldo el plan de trabajo de la Secretaria
al Grupo de Asociados

Secretaria

Figura 13 — Relaciones entre los grupos clave que impulsaran la Iniciativa.
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5.2 Funciones de los asociados clave

Los organismos de las Naciones Unidas se coordinaran y movilizaran
para que el problema del hambre y la desnutricién entre los nifios sea un
tema clave en los programas nacionales e internacionales en materia de
politicas y financiacidon. Esa movilizacién se vehiculara a través de los
procesos de planificacion de las Naciones Unidas en los paises en apoyo de
los gobiernos y los asociados.

Las instituciones financieras internacionales participaran en la
formulacion de las estrategias y prioridades de desarrollo nacionales y
regionales y de los planes de accién de cada pais para abordar el hambre y la
desnutricion entre los nifios. Esas instituciones financiaran medidas eficaces
para hacer frente al problema que concuerden con el andlisis del Banco
Mundial —de que es necesario que la nutricidbn vuelva a ocupar una posiciéon
central en el &mbito del desarrollo—, asi como con el analisis y las
prioridades establecidas en los paises para combatir la desnutricidon entre los
nifnos.

Las organizaciones no gubernamentales desempefiaran funciones
importantes en lo que respecta a la labor de promocién (nacional e
internacional), la elaboracién de politicas y la prestacién de servicios. En el
plano internacional las ONG seran un potente vehiculo de promocién, y en el
nacional se armonizaran con las actividades de la Iniciativa destinadas a dar
mayor protagonismo a las comunidades y la sociedad civil en el ambito del
llamamiento a la accion contra el hambre infantil. Las ONG y las coaliciones
de ONG apoyaran la elaboracion y aplicacion generalizada de politicas
gubernamentales a escala nacional, el intercambio de las mejores précticas y
la realizacion de investigaciones operacionales sobre métodos de lucha contra
el hambre y la desnutricién entre los nifios. Desde el punto de vista
operacional, las ONG ayudaran a fortalecer la capacidad del personal
gubernamental a diferentes niveles y la de las organizaciones de base
comunitaria en lo que respecta a intervenciones o métodos determinados, asi
como a prestar servicios en los paises donde las capacidades del gobierno
sean limitadas.

El Comité Permanente de Nutricion proporcionara asesoramiento
técnico-normativo a la Iniciativa para alcanzar las metas relativas al hambre
y la desnutricién entre los nifios por medio de:

. la formulacién y coordinacién de las politicas sobre nutricion en el
sistema de las Naciones Unidas;

. la promocion de politicas y la elaboracion de la estrategia de
comunicaciones de la Iniciativa;

. la colaboracién con los paises para aplicar marcos de politicas de
nutricién amplios en apoyo de los objetivos de la Iniciativa;

. el encargo y la articulacion de estudios y monografias sobre las
mejores précticas, y la labor de evaluacién correspondiente;

. el desarrollo de capacidades de seguimiento de recursos mediante
sistemas internacionales y nacionales centrados en la nutricién y la
lucha contra el hambre.

Los asociados del sector privado desempefiaran una funcion de liderazgo en
ese sector y ofreceran su apoyo a las iniciativas encaminadas a lograr la
participacién de compafias que operan en los mercados nacionales,
regionales y mundial en las intervenciones destinadas a acabar con el hambre
entre los nifios. A tal fin patrocinaran y copatrocinaran actos sobre como
poner fin al hambre infantil y elaborardn mensajes y material de promocién y
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difusion para fomentar las metas de la Iniciativa dentro del sector
empresarial. Los asociados del sector privado también prestaran orientaciéon y
apoyo técnico en lo relativo al conjunto de intervenciones focalizadas. En
particular, aportaran conocimientos técnicos para seguir elaborando las
soluciones especificas que se determinen en elmarco de la lucha contra el
hambre infantil, y ayudaran a aplicarlas sélidamente, a integrarlas y a
ampliarlas alli donde mas se necesiten.

Las instituciones académicas y técnicas del sector publico aportaran
conocimientos especializados para actualizar las estrategias globales de
intervencién y aplicar soluciones adaptadas a los diferentes paises. Las
instituciones académicas patrocinaran y participaran en reuniones en las que
se aborden esas soluciones especificas, junto con las principales entidades
técnicas del sector publico (por ejemplo, el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades, la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres y otros
expertos que determinen las asociaciones creadas en el marco de la
Iniciativa).

Las organizaciones gubernamentales nacionales y regionales
aportaran contribuciones muy importante en lo relativo a la orientacion
estratégica general de la Iniciativa y al establecimiento de las asociaciones
necesarias para alcanzar los efectos previstos. El propio Grupo de Asociados,
junto con los gobiernos interesados, elaborara las modalidades para la
participacién de los gobiernos nacionales en el grupo mundial de
asociaciones.

*xx
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6. ANEXO I: Equipo de Tareas sobre el hambre del
Proyecto del Milenio de las Naciones Unidas

6.1 Recomendaciones’

Es posible reducir a la mitad el nUmero de personas que padecen hambre.

1. Pasar del compromiso politico a la accién

. Promover la accién politica para cumplir los acuerdos intergubernamentales de lucha contra el
hambre.

. Fortalecer las contribuciones de los paises donantes y de los gobiernos a las actividades de lucha
contra el hambre.

. Mejorar la concienciacion publica acerca de los problemas relativos al hambre y fortalecer las
organizaciones que luchan por dicha causa.

. Fortalecer las organizaciones de los paises en desarrollo que se ocupan de la reduccion de la
pobreza y el hambre.

. Mejorar la recopilacion, el seguimiento y la evaluacion de datos exactos.

2. Reformar las politicas y forjar un entorno propicio:
. Promover un enfoque integrado de politicas de reduccion del hambre.
. Potenciar la capacidad de accion de las mujeres y las nifias.
. Aumentar la eficacia de los programas de lucha contra el hambre de los organismos donantes.

. Crear asociaciones activas para garantizar la aplicacion eficaz de las politicas y contribuir a las
siguientes actividades:

. fomento de la capacidad de los paises en desarrollo para alcanzar el objetivo relativo al hambre;
. vinculacion de intervenciones en los sectores de la nutricion y la agricultura.

3. Incrementar la productividad de los agricultores en situacion de inseguridad alimentaria
4. Mejorar la nutricion de los grupos vulnerables que padecen hambre crénica

. Fomentar la nutricion maternoinfantil.
. Reducir la malnutricién en nifios menores de 5 afios.

. Reducir la malnutricién en nifios en edad escolar y adolescentes.
. Reducir las carencias de vitaminas y minerales.
. Reducir la prevalencia de enfermedades infecciosas que contribuyen a la malnutricion.

5. Reducir la vulnerabilidad de las personas que sufren hambre aguda por medio de redes de
proteccion social eficaces

6. Aumentar los ingresos de los pobres y conseguir que el funcionamiento de los mercados
los favorezca

7. Restablecer y conservar los recursos naturales esenciales para la seguridad alimentaria
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7. ANEXO II: Funciones de los grupos clave

7.1 Asociados individuales

Las organizaciones pueden sumarse a la Iniciativa convirtiéndose en
miembros del Grupo de Asociados, en principio por invitacion del
Comité Directivo.

Los asociados procuran reforzar los nexos entre las diferentes disciplinas,
instituciones, sectores y paises, forjar alianzas, promover la atencion y la
focalizacion, intercambiar experiencias y movilizar recursos destinados a
poner fin al hambre y la desnutricién entre los nifios.

Los asociados procederan de un grupo numeroso de organismaos,
instituciones, organizaciones del sector privado y de la sociedad civil y otras
entidades que estén dispuestas a contribuir de manera sustantiva a la
Iniciativa. Los asociados que comprometan fondos y recursos efectivos para
la puesta en practica de la Iniciativa también podran formar parte del Comité
Directivo.

Para las funciones de los asociados clave véase mas arriba la Seccién 5.2.
Asociados iniciales

La asociacion existente entre el PMA y el UNICEF inicié en 1976 y se
fortalecid posteriormente en mayo de 2005 con el establecimiento del
Memorando de Entendimiento, en el que los dos organismos se han
comprometido “a eliminar el hambre y la desnutricién entre los nifios” y a
trabajar “alli donde sea posible [...] en el campo de la nutricidén en las mismas
ubicaciones geograficas tratando de obtener efectos sinérgicos de actividades
y recursos complementarios [...] El objetivo es incrementar urgentemente las
actividades dirigidas a poner fin a la enorme difusion de la desnutricion en
todo el mundo”

Este es el contexto en el marco del cual el UNICEF y el PMA aportan sus
recursos técnicos, de gestion y de comunicacion y promocién para que su
apoyo sirva como catalizador de la asociacion mundial mas amplia y en plena
evolucion en que se basa la Iniciativa.

7.2 Comité Directivo

El Comité Directivo es el “comité ejecutivo” de la Iniciativa, el
encargado de autorizar la asignacién de recursos destinados a su
puesta en practica.

Tiene por finalidad ofrecer supervision y orientacion general a la Iniciativa.
Convoca las reuniones del Grupo de Asociados y facilita su labor dotadndolo de
una Secretaria que le brinda apoyo.

El Comité Directivo ha impulsado la Iniciativa desde el principio. Durante la
fase de elaboracion, a partir de mediados de 2005, ha estado integrado por
los Directores Ejecutivos de los asociados iniciales, es decir, el PMA vy el
UNICEF. En el marco de consultas amplias con expertos, durante ese periodo
el Comité Directivo:
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. ha elaborado la Nota conceptual (finalizada en noviembre de
2005);

. ha formado y dotado de recursos a un Equipo de tareas conjunto
para que elaborara la Iniciativa;

. ha formado tres Grupos técnicos de trabajo para que la
disefiaran;

. ha supervisado la elaboracién de un Marco global de accién (el
presente documento);

. ha formado un Grupo asesor para que revisara la Iniciativa;

. ha supervisado la elaboracién de un Poyecto de plan de trabajo
para la Iniciativa (que se presentara en febrero de 2007).

Durante la fase de puesta en marcha, que comenzara en 2007, el Comité
Directivo supervisara el establecimiento de una Secretaria conjunta y
convocara al Grupo de Asociados, cuyo presidente formara parte del Comité
como miembro permanente. El Comité se ampliara para dar cabida en él a
otros miembros del Grupo de Asociados que comprometan fondos y recursos
para la puesta en practica de la Iniciativa.

7.3 Grupo de Asociados

El Grupo de Asociados es el érgano asesor encargado de ofrecer a la
Iniciativa orientacion estratégica general en el plano mundial.

El Grupo de Asociados asesorara y orientara al Comité Directivo en los
asuntos estratégicos relacionados con las politicas, la gestiéon de programas,
las comunicaciones con fines de promocion y la movilizacién de recursos.
Definirda anualmente su propio plan de trabajo a nivel mundial en el que se
especificaran los resultados que habra que alcanzar sobre la base del marco
de accion (en especial, los cuatro efectos principales y la matriz de
resultados).

Esta previsto que el Grupo de Asociados se reldna como minimo una vez al
afo, a partir de 2007; y presente un informe anual a sus miembros sobre los
progresos realizados en el marco de la Iniciativa. El plan de accién contara
con el apoyo de la Secretaria, y el Comité Permanente de Nutricidon de las
Naciones Unidas (véase la pag. 68) le servira de 6rgano técnico asesor en las
cuestiones relacionadas con los alimentos y la nutricién.

El Grupo de Asociados es el foro en el que se impulsaran las asociaciones de
nivel mundial necesarias para poner fin al hambre y la desnutricién entre los
nifos. Debera proporcionar aportaciones amplias y garantizar que los
gobiernos nacionales hagan suya la Iniciativa, con el apoyo de 6rganos e
instituciones regionales e internacionales, ONG, el sector privado, y entidades
profesionales, técnicas, académicas y de la sociedad civil.

El propio Grupo de Asociados, con los gobiernos interesados, elaborara
modalidades para la participacién de los gobiernos nacionales en el grupo
mundial de asociaciones.

No hay un limite preestablecido para el nUmero de asociados; sin embargo,
todos ellos deberan cumplir algunos criterios basicos, como por ejemplo:

. participar activamente en la Iniciativa o prestarle apoyo en forma de
recursos;
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. desempefiar un papel reconocido de liderazgo en una esfera
determinada que tenga pertinencia con el hambre y la desnutricién
entre los nifos;

. demostrar interés en trabajar con otros asociados para elaborar métodos
de promocién comunes; y

. mostrarse de acuerdo en promover una serie de orientaciones y
mensajes clave convenidos de comun acuerdo acerca del hambre y
la desnutricion entre los nifios, tal como se expresa en el Marco
global de accion.

El Presidente convocara reuniones periddicas con el Comité Directivo y la
Secretaria de la Iniciativa (por ejemplo., dos veces al afio), con los asociados
principales/dirigentes/coordinadores (por ejemplo, anualmente) y con el
Grupo de Asociados en pleno (por ejemplo, cada dos afios). El Presidente
también promovera activamente la Iniciativa encaminada a poner fin al
hambre y la desnutricidon entre los nifios y sus metas, asi como las
actividades de la asociacion.

El Grupo de Asociados tendra dos Vicepresidentes: uno proveniente del
sector privado y el otro del sector de las ONG. Su funcién sera facilitar las
relaciones con los érganos/redes regionales e internacionales existentes que
se ocupan del hambre y la desnutricion infantiles; establecer y gestionar los
grupos de trabajo necesarios para elaborar esferas tematicas concretas u
otros aspectos del plan de trabajo mundial y facilitar las relaciones y la
armonizacion entre los grupos de trabajo.

Los asociados principales elaboraran estrategias para la participacién de
todos los asociados pertinentes en las esferas de especializacion que se les
asignen. Al principio los asociados principales impulsaran el desarrollo de las
asociaciones de la Iniciativa en cuatro esferas amplias:

elaboracion de intervenciones técnicas;

sector de las ONG;

sector privado; y

MW N PR

Naciones Unidas e instituciones financieras internacionales.

De acuerdo con el modelo de asociacion de la Iniciativa de Erradicacion
Mundial de la Poliomielitis, cada asociado principal también se dedicara a
apoyar la labor de uno de los demés asociados principales.
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Grupo
de Asociados
1 1 1
Vicepresidente en Vicepresidente en
epresentacion PRESIDENTE representacion
del sector privado de las ONG

Los asociados principales impulsaran el desarrollo de asociaciones en cuatro esferas principales:
1) asistencia técnica; 2) sector de las ONG; 3) sector privado; y 4) Naciones Unidas e instituciones financieras internacionales
Los asociados principales de apoyo (provenientes de otro sector) prestaran asistencia a los asociados
principales en sus respectivos sectores de competencia.

> <
> <

1 1 1 1
L a Politicas nacionales Actividades a nivel Rendicion de cuentas y
Concienciacion y promocion oo o o
y programas comunitario seguimiento y evaluacién

CUATRO EFECTOS PRINCIPALES

*xx
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7.4 Secretaria

La funcién de la Secretaria consiste en llevar a cabo su plan de accién bajo
la supervision del Comité Directivo, y en trabajar en pos de la consecucion de
los cuatro efectos principales delineados en el Marco global de accidn, con
la orientacion estratégica del Grupo de Asociados. Un pequefio equipo de
ejecucion conjunta, formado inicialmente por funcionarios del PMA vy el
UNICEF, respaldara la Iniciativa y prestara sus servicios tanto al Comité
Directivo como al Grupo de Asociados.

Algunas de las responsabilidades principales de la Secretaria seran:

. la realizacién de su plan de trabajo aprobado;

. la prestacion de apoyo a la labor de promocidén de alto nivel
(directores ejecutivos, Secretario General, etc.);

. el fomento de las asociaciones (incluido el apoyo al Grupo de
Asociados);

. la coordinacién de las politicas (incluido el apoyo al Comité
Directivo);

. la actualizacion y seguimiento del Marco global de accién y los
planes de trabajo;

. las mejores préacticas y la documentacion sobre los diferentes
meétodos;

. las directrices conjuntas en materia de politicas;
. el establecimiento y mantenimiento de asociaciones estratégicas;
. la elaboracion de enfoques comunitarios;

. la elaboracion y puesta en préctica de una estrategia de
comunicaciones para aplicar la politica de promocién;

. la elaboracién y mantenimiento de recursos en linea para la
Iniciativa (sitio Web independiente); y

. la labor de determinaciéon de costos y blusqueda de recursos.

*kx
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