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Politicas para la reduccion de la malnutricion:
Desarrollando el compromiso y acelerando los
avances

Stuart Gillespie,* Lawrence Haddad,* Venkatesh Mannar, Purnima Menon, Nicholas Nisbett, y el Grupo de Estudio de Nutricion Materno-Infantil

En los dltimos cinco afios ha incrementado sustancialmente el discurso politico sobre el reto de la malnutricién a nivel nacional e
internacional y ha llevado a establecer compromisos en muchos gobiernos nacionales, organizaciones internacionales y donantes. EIl
movimiento Scaling Up Nutrition no solo ha impulsado, sino ha sido impulsado por este impetu en el desarrollo. La armonizacién entre
los actores ha incrementado en relacion al entendimiento de las causas principales de la malnutricion y a las diversas opciones para
abordarla. Los principales retos son el mejoramiento y ampliacién de la calidad y cobertura de las intervenciones nutricionales
especificas y maximizar la incidencia nutricional de intervenciones més distales, tales como la agricultura, proteccién social y agua y
saneamiento. Pero existe un tercer nivel de accién que es crucial, relacionado con los ambientes y procesos que apoyan y dan forma a
los procesos politicos y de elaboracién de normativas. Nosotros nos enfocamos en este nivel que ha sido desatendido. Abordamos
varias preguntas fundamentales: ;Como se pueden cultivar los ambientes propicios, sostenerlos y finalmente traducirlos en resultados
reales? ;Como se ha generado el impulso politico de alto nivel? ;Qué debe suceder para que este impulso se convierta en resultados?
(Cémo podemos garantizar que las intervenciones nutricionales de alta calidad y con recursos sélidos estén disponibles para aquellos
que las necesitan; y que los sistemas y programas de agricultura, proteccion social y agua y sanidad sean reorientados proactivamente en
apoyo de las metas nutricionales? Utilizamos un marco de trabajo de seis celdas para discutir como las tres dreas (conocimientos y
evidencias; politica y gobernanza y capacidad y recursos) son fundamentales para crear y mantener el impulso politico y para traducir el
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impulso en resultados en los paises con cargas altas.

Introduccion

El panorama nutricional ha cambiado de forma
fundamental desde que se publicé la primera Serie en
Lancet en enero de 2008. Desde entonces, casi todas las
agencias principales de desarrollo han publicado un
documento de politicas sobre la malnutricién. En un clima
fiscal muy dificil, la asistencia oficial para el desarrollo en
la categoria bdsica de nutricion ha incrementado de
US$259 millones en 2008, a $418 millones en 2011—un
incremento de més del 60% (aunque era de $541 millones
en 2009)." Ademds, los paises del G8 reportaron
incrementos de casi 50% en el gasto bilateral en
intervenciones nutricionales especificas e intervenciones
con incidencia nutricional entre 2009 y 2011.> Segtn las
Tendencias de Google, el término “malnutricién” estd
ahora a la par de “VIH/SIDA” en cuanto al nivel de interés
en el internet, mientras que hace 5 afios, VIH/SIDA recibia
el doble de interés que desnutricién. Este cambio se
atribuye a diversos factores: el alza en los precios de los
alimentos en 2007-08 despertaron un renovado interés de
los medios y politicas en la desnutricién, La Serie en The
Lancet 2008 brindé a los responsables de crear las politicas
una serie de intervenciones tangibles que son efectivas en
diversas dreas y el Consenso de Copenhage concluyé que
las intervenciones nutricionales se encuentran entre las
més costo-efectivas en el desarrollo. *

El movimiento Scaling Up Nutrition (SUN), que inicié
en septiembre de 2010, es el simbolo mas importante del
creciente interés en la nutricién.* A mediados de mayo de
2013, el movimiento se amplié para incluir a 35 paises que
estdn comprometidos a incrementar las intervenciones
nutricionales directas y a avanzar en el desarrollo de la
incidencia nutricional, incluyendo 21 de los 34 paises con
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Mensajes Clave

Las experiencias emergentes de los paises muestran que las tasas de disminucién
de la desnutricién se pueden acelerar a través de acciones deliberadas.

Los politicos y los responsables de crear las politicas que quieren promover el
crecimiento en una base amplia y prevenir el sufrimiento humano, deben dar
prioridad a las inversiones para ampliacién de las intervenciones nutricionales
especificas, y deben maximizar la incidencia nutricional de los procesos
nacionales de desarrollo.

Los hallazgos de los estudios de la gobernanza nutricional y de los procesos de las
politicas coinciden en gran medida en tres factores que modelan los ambientes
propicios: conocimiento y evidencia; politica y gobernanza y capacidades y recursos.

Enmarcar la reduccién de la desnutricion como un problema apolitico denota poca
visién y es contraproducente. Los célculos politicos son parte de la base de la
coordinacién efectiva entre los sectores, los niveles nacionales y subnacionales, la
participacién del sector privado, la movilizaciéon de recursos y la rendicion de
cuentas del Estado a sus ciudadanos.

El compromiso politico se puede desarrollar en un corto periodo de tiempo, pero el
compromiso no debe ser desperdiciado —la transformacion a resultados requiere un
conjunto diferente de estrategias y habilidades.

El liderazgo en la nutricién, a todos los niveles y desde diversas perspectivas, es
fundamentalmente importante para crear y sostener el impulse y para convertir dicho
impulse en resultados practicos.

La aceleracion y el sostenimiento de los avances nutricionales no serdn posibles
sin el apoyo nacional y mundial a los procesos de largo plazo para el
fortalecimiento de las capacidades sistémicas y organizacionales.

El sector privado tiene un importante potencial para contribuir a la mejora de la
nutricion, pero los esfuerzos para hacer esto realidad han sido obstaculizados hasta la
fecha por la escasez de evidencia creible y confiable. Si se desea desarrollar el
potencial positivo, los dos puntos mencionados necesitan una atencion sustancial.

La investigacién operacional de la prestacién, implementacion y ampliacién de
intervenciones, asi como andlisis contextuales sobre como moldear y sostener los
ambientes propicios, es esencial a medida que el enfoque se convierte en accion.
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la carga mds alta, donde se encuentra el 41% de la carga
mundial de nifios con retraso en el crecimiento (o 56% si
se omite India). A medida que el movimiento SUN se
acerca a sus 1000 dias, muchos paises han tenido avances
en términos de la construccién de plataformas de multiples
partes interesadas, alineando los programas relacionados a
la nutricién dentro de un marco comin de resultados y
movilizando recursos nacionales; pero atin es muy pronto
para evaluar el efecto del movimiento SUN en las tasas de
reduccion de la desnutricién.

India (P Menon PhD)
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A medida que el interés en la nutricién ha cambiado,
también lo ha hecho nuestro pensamiento. El gran retorno
econémico de las intervenciones nutricionales especificas
(documento dos de esta Serie”), es claro® y reconocemos el
potencial de las intervenciones con incidencia nutricional
(documento tres’) y la importancia de los ambientes
propicios para la reduccién de la desnutricion—el enfoque
de este reporte.® La mayoria de los conceptos e ideas que
desarrollamos sobre los ambientes propicios aplican tanto
a la desnutricion como a los crecientes problemas de
sobrepeso y obesidad, como se encuentra documentado en
el primer documento de esta Serie. Nos enfocamos
principalmente en la desnutricién ya que, seglin se muestra
en las estimaciones de la Carga Mundial de Enfermedades
de 2010, la desnutricién permanece como el factor de
riesgo nimero uno en el Africa Subsahariana y el cuarto en
Asia del Sur’ Utilizamos evidencia generada en
instituciones académicas y cientificas, asi como aquella
generada en las actividades que son mds en el mundo real,
orientadas a la accién y transdisciplinarias, que insertan la
nutricién en contextos sociales y politicos mds amplios.'
Utilizamos esta mezcla de tipos de evidencia, en parte por
la escasez del primer tipo de evidencia y en parte por el
reconocimiento de que el segundo tipo de evidencia es
generalmente mds apropiado porque es mds practico,
viable politicamente y por lo tanto, posible de accionar.
Sin embargo, el segundo tipo de evidencia no es tan

Ver los anexos en linea

Panel 1: Estrategia de busqueda y criterios de seleccion

Para el andlisis de ambientes propicios, hicimos buisquedas en Medline, Web of Science,
y Econlit, entre el 12 y el 16 de noviembre de 2012, con busquedas de términos
predefinidos (“nutricién”, “gobernanza” y “poli*”, las palabras a aparecer en el titulo del
documento), sin restricciones de fecha o idioma. Los resultados se exportaron a un
gestor de referencias bibliograficas (EndNote). Hicimos otras bisquedas en ELDIS y
Google Scholar para identificar referencias en la literatura gris. Posteriormente filtramos

los resultados por referencias duplicadas y por pertinencia para este documento.

Para la evaluacién del movimiento Scaling Up Nutrition (SUN) utilizamos dos fuentes de
datos nuevos. Primero, la Secretaria del movimiento SUN proporcioné datos de
monitoreo de 30 paises (presentados en septiembre de 2012), incluyendo informacién
detallada sobre los indices principales que son monitoreados por dicho movimiento, y las
expectativas locales y compromisos propuestos por los puntos focales del movimiento
SUN en estos paises (anexo). Los cuatro indicadores que ellos monitorean habitualmente
tienen relacién con la presencia de una plataforma de miiltiples interesados, un marco
legal y politico, un marco comun de resultados y alineacién y movilizacién de recursos.
En segundo lugar, llevamos a cabo una discusion cerrada en linea utilizando la plataforma
de Red Eldis Communities, un servicio brindado por el Instituto de Estudios de
Desarrollo, con 75 participantes invitados de seis paises (Bangladesh, Etiopia, Indonesia,
Kenia, Nepal y Nigeria) del 27 de noviembre al 4 de diciembre de 2012, para explorar los
beneficios percibidos y las expectativas al unirse al movimiento SUN, los principales
retos y limitaciones enfrentados por los paises y lo que debe suceder después. Los
participantes consistian en expertos del gobierno central y subnacional, agencias de
desarrollo multilaterales y bilaterales, organizaciones no gubernamentales nacionales e
internacionales, organizaciones de la sociedad civil e instituciones de investigacion—
todos los cuales estdn trabajando de forma directa o indirecta en la nutricién. (anexo).

facil de verificar de forma independiente o de sistematizar
con protocolos estdndar de revisidn sistemadtica.

Ademds de los programas e intervenciones con
incidencia nutricional discutidas en el documento tres,
existen otros conductores a nivel macro que se encuentran
al final de la larga ruta causal. Aun al parecer bastante
alejados del bienestar nutricional de los nifios, muchos de
estos conductores son, sin embargo, de importancia crucial
para dar forma a los dos escenarios politicos nacionales y
mundiales para la alimentacion y los determinantes del
nivel bésico del estado nutricional. Estos aspectos son de
particular importancia ya que cada uno de los varios
determinantes de resultados nutricionales pueden ser
vulnerables a cambios repentinos dentro de, o causado por
estos conductores. Entre los ejemplos estdn el cambio
climético, el comercio, la tasa y el patrén del crecimiento
econémico, precios y volatilidad de los alimentos y la
energia, y las politicas para el uso de tierras. El trabajo
empirico anterior al nivel del pafs ha mostrado que los
ingresos en el hogar es un conductor necesario, pero no
suficiente del estado nutricional.'' En un estudio de paises
sobre los conductores del cambio nutricional a través del
tiempo,'? surgieron cuatro factores como los predictores
mds sélidos en desnutricién a nivel mundial: la educacion
secundaria para nifias, las reducciones en la fertilidad, la
acumulacién de bienes en el hogar y mayor acceso a los
servicios de salud. En vista de la poca evidencia para estos
conductores, no discutimos la literatura cientifica
relacionada. Mds bien, reiteramos que a través de los
enfoques para dar forma a los ambientes propicios para la
nutricion  descritos aqui, podrfamos tener mayor
probabilidad de abogar por la atencién a la nutricién dentro
de estos debates de amplio desarrollo.

Caracteristicas de los ambientes propicios

({Coémo luce un ambiente propicio para la reduccién de la
desnutricién? En reconocimiento del consenso general de
que el incremento en los ingresos es necesario, pero no
suficiente para la reduccion de la desnutricién,”!>!*
llevamos a cabo una revisién sistemdtica de los procesos
de las politicas relacionadas a la nutricién y de la literatura
del gobierno (panel 1). Después de un aumento de la
actividad a finales de 1970 y principios de 1980, se
produjo una brecha de dos décadas en la investigacion de
los procesos de politicas de nutricién, con la excepcion de
un libro en 1993, hasta que el interés resurgié en 2003. En
la década pasada, se han llevado a cabo varios estudios
multinacionales de dichos procesos, en los cuales se han
aplicado marcos conceptuales y analiticos.”>* Estos
estudios trataron de descubrir las estructuras clave, rutas y
dindmica de los procesos de politicas de nutricién, con
énfasis en los desafios y limitaciones. Al hacerlo, la
investigacién de otras dreas (ej. ciencia politica’*> y
sistemas de salud®®) fue guiada para adoptar y adaptar los
marcos analiticos y métodos de investigacion, para estudiar
las politicas nutricionales.

Definimos los ambientes propicios como procesos
politicos y de normativas que desarrollen y sostengan el
impulse para la implementacion efectiva de acciones que
reduzcan la desnutricion. En lugar de esperar a que la
voluntad politica surja por casualidad, nuestra revision
muestra claramente que el impulse politico puede ser
desarrollado sostenido a través de acciones
deliberadas.'*?>?” M4s atn, la traduccién de cualquiera de
dichos impulsos en efectos sobre el estado nutricional
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estd lejos de ser automdtica y necesita la alineacién
: : 10,18-22
deliberada de diversos factores y procesos. Nuestra
revision también enfatiza tres factores vinculados, al ser
cruciales para el desarrollo y sostenimiento del impulso
existente y para convertir dicho impulso en resultados.

Primero, el conocimiento y la evidencia. La desnutricién
es un reto multisectorial que estd abierta a diversas
interpretaciones (ej., como un tema de salud, crecimiento
econdmico, derechos intergeneracionales o humanitario).
Cada contexto necesita su propia narrativa o marco. Esta
naturaleza multisectorial también conlleva retos para la
implementacién de programas nutricionales e incrementa
la importancia de la investigacién de la calidad en la
implementacién y de la evaluaciéon de impacto. La
desnutricién al inicio de la vida es irreversible; por lo
tanto, la informacién oportuna y confiable sobre el estado
nutricional y sus determinantes en contextos programaticos
es crucial. Ademads, se necesita una investigacion rigurosa
para capturar los beneficios intergeneracionales a largo
plazo de la prevencion de la desnutricién, con evidencia
claramente comunicada para generar presién en los
politicos para la accién. En segundo lugar, politica y
gobernabilidad. Los diversos interesados y agencias, cada
una con agendas diferentes y frecuentemente competitivas
(especialmente en sistemas descentralizados de gobierno),
necesitan trabajar juntos para reducir la desnutricion.
Todas las manifestaciones de la desnutricién, excepto por
las mds extremas, no tienen sintomas visibles, por lo que
estdn abiertas a la negligencia, por lo que incluso los
gobiernos bien intencionados podrian no invertir lo
suficiente en nutricion. Los datos sobre tendencias
nutricionales y efectividad de los programas generalmente
estdn desactualizados o son escasos, lo que da lugar a
narrativas politicas sin fundamento que se sustentan en un
vacio de pruebas. En tercer lugar, capacidad y recursos.
La capacidad humana y organizativa necesita abarcar no
s6lo los conocimientos sobre nutricion, sino también un
conjunto de habilidades sociales para operar con eficacia a
través de las fronteras y disciplinas, tales como el liderazgo
para la construccion de alianzas y la creacion de redes, la
comunicaciéon casos para la colaboracién y el
aprovechamiento de los recursos, asi como ser capaz de
transmitir datos con claridad a aquellos que estdn en el
poder. Las capacidades estratégicas de los diferentes
actores en diversos niveles, son clave. Se necesitan
recursos financieros adicionales y datos presupuestarios
con mucha mejor calidad, si se pretende aumentar los
esfuerzos para la desnutricién, con innovaciones de los
gobiernos y donantes para maximizar la inversion.

El Panel 2 muestra los problemas y los desafios para la
creacion y transformacion de los impulsos, dentro de estos
tres parametros. Aplicamos este marco de trabajo a tres
estudios de caso (Malawi, Pert, y Maharashtra [un estado
de la India]) donde las tendencias en los tltimos afos han
sido positivas y se han realizado esfuerzos rigurosos para
priorizar la nutricién, reformar la politica y ampliar o
mejorar los programas nutricionales (anexo).

Creacion y sostenimiento del impulso
Narrativas, conocimiento y evidencia

La Serie de Nutricion de Lancet, 2008, mostré la
efectividad de la recoleccién de evidencia para crear el
impulso, al identificar una serie de intervenciones que

Panel 2: Marco para la creacion de un ambiente propicio para

acelerar la reduccion de la desnutricion

Estructuracion, generacion y comunicacion de conocimientos y

evidencia

Problemas y desafios en la creacién y sostenibilidad del impulso

Estructuracion y narrativas
» Evidencia de resultados y beneficios

¢ (Qué funciona y qué tan bien funcionan las intervenciones de nutricién en

relacién a las demads?
* Abogacia para incrementar la prioridad (sociedad civil)
* Evidencia de cobertura, ampliacién y calidad.

Problemas y desafios de la transformacion del impulso en resultados

* Investigacion sobre implementacién (;Qué funciona, por qué, y c6mo?)

* Evaluacion de los programas (rutas de impacto)
¢ Generacion de la demanda de evidencia de efectividad.

Economia politica de los actores; ideas e intereses

Problemas y desafios para la creacion y sostenibilidad del impulso

e Incentivo e implementacion de la coherencia horizontal

multisectorial)
e Desarrollo de la rendicién de cuentas a los ciudadanos.

» Habilitacién e incentive de contribuciones positivas del sector privado.

(coordinacién

Problemas y desafios para la transformacion del impulso en resultados

* Implementacion de coherencia vertical.

* El papel de la sociedad civil y el sector privado en la implementacion.

Capacidad (individual, organizacional, sistémica) y recursos

financieros

Problemas y desafios para la creacion y sostenibilidad del impulso

e Liderazgo y abogacia
* Capacidad sistémica y estratégica
* Plantear la necesidad de movilizacién de recursos adicionales

Problemas y desafios para la transformacion del impulse en resultados

* Implementacion y capacidad operativa.

¢ Nuevas formas de movilizacion de recursos.

* Priorizacién y secuencia de la accién nutricional.
* Implementacién y ampliacion.

fueron efectivas en la reduccién de la desnutricién en
varios  contextos, identificando una ventana de
oportunidad—1000 difas—como punto focal, y reflejando
un sentido de prioridad y viabilidad al mostrar cémo la
desnutricién estd concentrada en un pequefio grupo de
paises con alta carga. La Serie de 2008 enfatiz6 también la
naturaleza fragmentada de la comunidad internacional de
la nutricién en relacién a los mensajes, prioridades y
financiamiento,”® 'y contribuyé al nacimiento del
movimiento SUN (panel 3). La desnutriciéon tiene
caracteristicas Unicas que sirven de gufa a los tipos de
conocimiento y evidencias necesarias para el progreso.
(Panel 2).

La importancia de la estructuracion

La reducciéon de la desnutricion es una actividad
multisectorial, por lo tanto, existen diversas formas para
estructurarla. En Guatemala y Bolivia, ésta se ha enfocado
en la eliminacién del hambre, que ha sido determinada
fuertemente por la propia campafia de Brasil de Hambre
Cero.'®?° En Perd, la sociedad civil desarrollg la reduccién
de la desnutricién como un asunto electoral®' (anexo). En
India, la nutricién ha escalado en la agenda a través de una
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Panel 3: Puntos principales de una consulta electronica en linea entre actores de seis paises miembros

El movimiento SUN representa una oportunidad sin precedentes
para la coordinacién, colaboracion, aprendizaje transversal y
abogacia para catalizar los beneficios nutricionales sostenibles a
nivel nacional y mundial. Ser miembro del movimiento implica
un compromiso nacional para abordar la desnutriciéon. El
sistema de monitoreo propio del movimiento SUN se centra en
cuatro indicadores clave (anexo). Sin embargo, para realizar un
seguimiento y comparar el progreso entre tantos paises, los
sistemas de vigilancia tenderdn por defecto a los datos
cuantitativos de lo que existe o no. La calidad y el proceso no
son medidos facilmente. Por esta razén, y para ayudarnos a
descubrir las percepciones locales sobre problemas clave,
desaffos y limitaciones relacionados a la traduccién de las
ambiciones del movimiento SUN a la préctica, se llevaron a
cabo discusiones en linea—organizadas por el Instituto de
Estudios de Desarrollo y el Instituto Internacional de
Investigacion de Politicas—(anexo). 75 actores clave de
diferentes sectores en Bangladesh, Nepal, Indonesia, Etiopia,
Nigeria y Kenia fueron involucrados activamente durante los 8
dias de la consulta, del 27 de noviembre de 2012 al 4 de
diciembre de 2012.

En resumen, las expectativas que se perciben al unirse al
movimiento SUN son que el mismo brinda un marco y una
plataforma para una mejor coordinacién y cooperacién en la
nutriciéon.  El movimiento impulsa la abogacia, que ha
incrementado el nimero de actores a través de los sectores que
estdn trabajando para abordar la desnutriciéon. A su vez, se
espera que este incremento aumente el aprovechamiento de los
recursos, intercambio de conocimientos 'y capacidad
institucional. El movimiento SUN también considera mantener
la responsabilidad de los actores (especialmente el gobierno), y
asegurar un mayor compromiso para mejorar la movilizacién y
asignacién de recursos. Las dreas donde se han percibido
avances, incluyen una mayor conciencia y abogacia a través de
los sectores.

combinaci6n de la abogacia que gira alrededor del hallazgo
de que el crecimiento econémico no ha generado
beneficios nutricionales;” el fuerte movimiento basado en
los derechos, liderado por la Iniciativa de Derecho a los
Alimentos,”® y de un creciente consenso de los actores en
cuanto a la necesidad de las acciones multisectoriales.’' En
Ghana, que alcanz6 la disminucién mds rdpida de retraso
en el crecimiento infantil en Africa Subsahariana durante
los dltimos 5 afios (de 35% en 2003, a 28% en 2008, una
tasa de 1-5 puntos porcentuales por afio), la agenda estaba
enfocada a la inversion en la agricultura como un
conductor de crecimiento econdémico y reduccién de la
pobreza,® junto a iniciativas alimentarias para lactantes y
nifios pequefios, todo en el contexto de un ambiente

politico estable. 3

La naturaleza multisectorial de la reduccién de la
desnutriciébn  afiade  alguna  complejidad a la
implementacién de programas efectivos. Incluso la
promocién de la lactancia maternal, por ejemplo, necesita
acciones en varios frentes: cambio de comportamiento de
las madres en periodo de lactancia, oportunidades para dar
lactancia en el lugar de trabajo, publicidad responsable
sobre los sustitutos de la leche maternal y una legislacién
efectiva para definir y monitorear el comportamiento
inaceptable o para desafiar las narraciones compensatorias.
El retorno a la evaluacién del impacto de alta calidad
frente a tal complejidad, es probablemente grande. La
inclusiéon de objetivos y metas nutricionales en los
programas

del movimiento Scaling Up Nutrition (SUN)

Los embajadores y defensores de la nutriciéon en diversos
niveles, desde el primer ministro hasta la comunidad, han
llevado la nutriciéon a la agenda. Los responsables de las
politicas van tomando conciencia gradualmente de la nutricién
como un asunto de desarrollo, y algunos paises han
incrementado los presupuestos relativos a la nutricion.

Los mayores desafios y limitaciones percibidos para el
movimiento SUN dentro de los paises son la poca coordinacién
y colaboracién entre (y dentro de) los diferentes ministerios, la
poca claridad y visién de consenso de lo que significa la
ampliacion, papeles y responsabilidades no definidas y pocas o
ineficientes politicas y compromiso politico. La
descentralizaciéon del movimiento es un desafio mayor en
algunos paises. Es restringida la traduccién de SUN de los
niveles nacionales al nivel comunitario. El problema con la
poca capacidad (de todos tipos y en todos niveles) surgi6 varias
veces con desafios en particular, incluyendo personal
inadecuadamente calificado (ej. doctores y enfermeras) y los
trabajadores comunitarios y de extension, (ej. trabajadores de
primera linea y voluntarios en salud) en dreas remotas, y la
alta rotaciéon de empleados. Los recursos financieros
frecuentemente son insostenibles e impredecibles con fondos de
intervenciones nutricionales, impulsados en gran medida por los
donantes. El financiamiento para la ampliacién no es suficiente
y existen problemas sobre la asignacion presupuestaria (énfasis
en tratamiento sobre la prevencién) y coordinacion. La poca
calidad de los datos sobre evaluaciones del monitoreo afecta la
evaluaciéon del efecto de las intervenciones, debilita las
estrategias de abogacia y pone en riesgo el financiamiento.
Finalmente, los puntos de vista sobre los compromisos del
sector privado fueron mezclados y las fueron reportadas
sospechas alrededor de las motivaciones. El involucramiento
del sector privado necesita una regulacién muy cercana y un
marco dentro del cual comprometerse.

con incidencia nutricional se considera importante para
aprovechar los recursos para la nutricién dentro de esos
programas; sin embargo, la hipdtesis necesita ser
comprobada.

La puntualidad, credibilidad y capacidad de persuasion
de los datos

El caricter irreversible de la desnutricién en los primeros
afios de vida hace que la accién rdpida y efectiva sea
crucial. La disponibilidad de datos oportunos y fiables
presentados de forma accesible puede ayudar a los
gobiernos 'y otros actores para responder a las
circunstancias cambiantes, y ayudar a las organizaciones
de la sociedad civil para exigirles responsabilidad por la
eficacia de sus intervenciones. Los datos de la Encuesta de
Demografia y Salud y la Encuesta de Indicadores
Miiltiples por Conglomerados son esenciales para la
evaluacién de las tendencias nacionales, pero se recolectan
Unicamente cada 3-5 afios y son menos ttiles para la toma
de decisiones programdtica inmediata. El mecanismo de
vigilancia, para el monitoreo de las tendencias
nutricionales y para informar toma de decisiones, existe
Unicamente en algunos palses 538 Los avances en el
manejo de la salud, los sistemas de informacién y la
creciente habilidad en las nuevas tecnologias podrian
facilitar el monitoreo en tiempo real de los resultados
nutricionales y la programacién de la cobertura y calidad.
Cudndo, dénde, cémo y porqué las nuevas tecnologias se
vuelven précticas y resultardn en una accién efectiva y de
respuesta para la desnutricion, son aspectos importantes
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. . ... 39,
de investigacién.***

Comunicacién de los beneficios de una mejor
nutricién

Los beneficios de la reduccién de la desnutricién son para
toda la vida, y sin embargo su distribucién temporal reduce
su atractivo politico. Los estudios en Guatemala de los
beneficios a largo plazo de la prevenciéon de la
desnutricién*'** han sido extremadamente influyentes, y el
grupo del Consorcio de Investigacién Orientada a la Salud
en Sociedades en Transiciéon (COHORTS, por sus siglas en
inglés), estd comenzando a arrojar evidencia multinacional
sobre las implicaciones a largo plazo de la nutricién en la
infancia temprana.**** El reto es generar rentabilidad
politica contempordnea a estos beneficios impulsados por
la nutricién a largo plazo, en el mercado laboral. La
transicién demogréfica que los paises en desarrollo estin
experimentando y que estd en debate en los circulos
politicos mas altos presentan un ejemplo de tal oportunidad
para comunicar la importancia de la nutricién de maneras
que sean escuchadas. El llamado dividendo demogrifico®
debido a la disminucién del radio de adultos en edad no
laboral al de aquellos de edad laboral serd mejorado
grandemente si aquellos en edad laboral pueden asegurar el
mercado de empleos. Las inversiones en la nutricion de la
madre y el nifio pequefio que fortalece el capital humano se
puede enmarcar como una forma de asegurar este
dividendo.

Economia Politica y Gobernanza

Las politicas para la reduccién de la desnutricién han sido
descuidadas por mucho tiempo. La multitud de los actores
involucrados en muchos niveles, la invisibilidad de la
desnutricion, y el desbalance de poder entre gobiernos y
organizaciones multinacionales generan poca
responsabilidad en el compromiso y la implementacion, y
avivan la economia politica para la reduccién de la
desnutricién.

Evidencia mundial

Los gobiernos nacionales, la sociedad civil (mundial y
nacional), las organizaciones internacionales y regionales
(incluyendo las agencias de las NU, bancos de desarrollo y
la Union Africana), los donantes bilaterales, las
fundaciones de beneficencia, las organizaciones de
investigacién internacional (ej. El Grupo Consultivo sobre
Investigacion Internacional en Agricultura), la academia y
las compaiifas del sector privado, todos tienen un papel en
la arquitectura institucional mundial para la nutricién.
Hace 5 afios, la administracién o gobierno de este sistema
estaba fragmentada y era disfuncional.” Desde entonces,
ha iniciado un proceso para reformar la arquitectura
institucional de las NU y surgi6 el movimiento SUN (panel
3), incluyendo a mds de 100 instancias a lo interno de estas
organizaciones. El movimiento SUN se gobierna por un
grupo guia de jefes de estado y otros actores clave, pero
estd enfocado principalmente en impulsar acciones
nacionales y dirigidas por los paises. (panel 3).

A pesar del sustancial poder de convocatoria del
movimiento SUN, existe alguna confusién externa y a
nivel nacional sobre el papel del movimiento, el Comité
Permanente de Nutricion de las NU, y el programa
REACH de las NU (las tltimas dos se enfocan en el apoyo
a nivel técnico y la coordinacién del gobierno de las NU,
respectivamente). La mayoria reconoce el valor constante

del Comité Permanente de las NU, pero permanece en una
posicién frgil y con necesidad de una mayor reforma
interna (no publicado).  Otras iniciativas mundiales
importantes incluyen la sociedad multinacional de 1000
dias, la sociedad de los paises del G8, y la Nueva Alianza
para la Seguridad Alimentaria y Nutricional (que consiste
en diversos paises de Africa y compafifas privadas).
Mientras tanto, el Grupo de Trabajo de Alto Nivel para la
Crisis Mundial de Seguridad Alimentaria de la Secretaria
General de las NU y un revitalizado Comité de Seguridad
Alimentaria han surgido como importantes organismos,
coordinando las respuestas globales y de las NU a la
inseguridad alimentaria y complementando el papel de los
organismos ya existentes para la alimentacién y la
agricultura de las NU. El acuerdo de la Asamblea Mundial
de la Salud sobre seis nuevos objetivos mundiales de
desnutricién, a ser alcanzados para el 2025, se ha
convertido también en una parte importante del enfoque
mundial de la nutricién; sin embargo, permanecen algunas
dudas sobre la posibilidad de alcanzar dichos objetivos*® y
su incorporaciéon en el marco de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (panel 4).

El verdadero potencial del movimiento SUN serd
evidenciado a través de su aplicacion en cada pais
miembro del mismo. El éxito del movimiento necesitara el
mantenimiento del apoyo y el consenso entre todos los
actores del mismo, asi como el desarrollo de un fuerte
sentido de propiedad a nivel nacional, cuya ausencia fue la
principal causa del fracaso de los experimentos del plan
multisectorial de nutricién de los afios 70s*®.

Panel 4: Nutricion posterior al 2015

A pesar de la escasa presencia de la nutricién en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(un indicador de un objetivo), la inclusién del indicador de bajo peso probablemente ha
ayudado a los donantes y las agencias de desarrollo a justificar una mayor atencion a la
nutricién. Esta mayor atencién necesita mostrarse con mds detalle en el préximo grupo
de objetivos de desarrollo para mantener los altos niveles de compromiso y para guiar las
acciones. Nosotros recomendamos el siguiente enfoque:

1 Encontrar una ubicacién para la nutricién como un socio igualitario en un probable
objetivo, tales como la reduccién del hambre, pobreza o salud. Esta ubicacién en un
objetivo vertical elevard los beneficios de la nutricién.

2 Asegurarse de que los indicadores nutricionales—nutricionales especificos y
con incidencia nutricional — estén ubicados en un nimero adicional de
objetivos verticales, tales como equidad de género, educacién y empleo.

Todos estos indicadores deben vincularse a través de los diferentes objetivos
con el marco de trabajo desarrollado en el documento uno de esta Serie, para
general un objetivo nutricional horizontal.

3 Respaldar los seis objetivos mundiales para los indicadores nutricionales especificos
(incluyendo el bajo peso y el retraso en el crecimiento), propuestos por la Asamblea
de Salud Mundial en 2012.

(Por qué no abogar por un objetivo nutricional independiente? Un objetivo
nutricional independiente tiene muchas caracteristicas deseables: hace que sea mas
dificil ignorar la malnutricién y podria impulsar a los actores hacia la comunidad
nutricional (y posiblemente de desarrollo) y hacia el piblico en general. Sin
embargo, una lectura extensiva de la literatura cientifica relacionada a la nutriciéon
posterior al 2015, sugiere que el apoyo para un objetivo independiente no es
suficiente. El fortalecimiento del apoyo atn seria posible, pero la nutricién se queda
detras de otras cargas de enfermedad de mads alto perfil; la dura competencia puede
provenir de otros grupos que piensan que deberian tener un objetivo separado (gj.
agua, sanidad, poblacién); y los argumentos se deben basar en el por qué la nutricién
no encajaria mejor en objetivos estrechamente relacionados, como la alimentacion o
la salud. Existen riesgos al tener objetivos nutricionales separados: los grupos de
los otros objetivos podrian encontrar mas fécil el ignorar la nutricion; y sabemos que
las reducciones en la malnutricién requieren su compromiso. Juzgamos nuestra
recomendacién como mads viable politicamente, y si se realiza de manera estratégica
podria aprovechar mas recursos para la nutricion, especialmente de programas e
intervenciones con incidencia nutricional.
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A medida que el alcance mundial del movimiento SUN
incremente, también lo haran las demandas de informacién
efectiva y manejo del conocimiento. La presentacién de
resultados que correlacionen las actividades del
movimiento con las reducciones medibles en los
indicadores nutricionales, se convertird en un enfoque
clave.

La necesidad de coordinacion horizontal

Para lograr la reduccion de la desnutricién, es necesario
que diversas agencias, cada una con agendas diferentes y
frecuentemente competitivas, trabajen en conjunto. Las
asociaciones son horizontales (al mismo nivel del
gobierno) y verticales (a nivel central, estatal y distrital) y
el potencial de tener agendas en conflicto es sustancial.
Un andlisis politico de las asociaciones horizontales y
verticales en Brasil, Perd, Etiopfa, Zambia, India y
Bangladesh llegé a varias conclusiones en relacién a las
funciones de la rama ejecutiva del gobierno y organismos
de coordinacién con buenos recursos, la importancia de
narrativas que vinculan la nutricién con el desarrollo, asi
como los mecanismos de presién de la sociedad civil. Otro
estudio de coordlnacmn multisectorial (horizontal) en
Senegal y Colombia'® enfatizé6 la importancia de la
inclusién de instituciones y actores, incentivos y liderazgo
lateral (en contraposicién del vertical). El movimiento
SUN ha buscado promover la coherencia horizontal a
través del establecimiento de plataformas multisectoriales
para catalizar y permitir las acciones complementarias,
coordinadas e integradas. Sin embargo, los datos de seis
paises miembros de SUN muestran que la convergencia y
la coordinacién contindan siendo un reto. (panel 3,
appendix).

La necesidad de fortalecer la responsabilidad

Los proveedores, gobiernos, donantes y el sector privado
necesitan mecanismos Fuertes para incentivar y tomarlos
en cuenta para la calidad y efectividad de cada inversion

Compromiso
Reducir més répido el retraso en
crecimiento
Los datos hacen que los
Compromisos
sean transparentes

indice de compromisos
Diagnéstico nutricional

Resultados
Aceleracion de reduccion en el

Responsabilidad
Incentivas las mejoras.

retraso en el crecimiento Métodos para crear Los datos promueven la
Los datos brindan una guia para las Compromisos para la Retroalimentacion sobre el
necesidades de intensificacion de Reduccion desempefio

COMPromisos. de la desnutricion

Monitoreo en tiempo real

Reaccion
Capacidad para mejorar
el desempefio
Los datos guian los cambios en
las estrategias.
Monitoreo en tiempo real

Figura: Ejemplos de métodos para mejorar el compromiso, responsabilidad y
reaccion para la reduccion de la desnutricion
Reproducido de la referencia 8, con la autorizacion de Palgrave Macmillan.

nutricional. Aunque la base de pruebas para la nutricién se
queda atrds de la base de pruebas positivas para una gama
de otros sectores, >~ las inversiones para incrementar el
compromiso y la responsabilidad de los servicios
nutricionales y medir sus efectos podrian ser de las
aplicaciones mds remuneradas de investigacién para los
niveles macro (compromiso) y micro (responsabilidad).
Los incrementos en el compromiso nutricional y la
responsabilidad podrian lograrse a través de las pruebas e
identificacién de varios métodos y mecanismos nuevos e
innovadores (figura), incluyendo sistemas de monitoreo de
la tecnologia de informacién y comunicaciones, indices de
compromiso y mecanismos de responsabilidad social. Uno
de dichos métodos es el software PolicyMaker para el
andlisis de la economia politica de nutricién.

Los indices de progreso de un pafs hacia metas
particulares, como el Indice de Desarrollo Humano de la
ONU vy el Indice Global del Hambre del Instituto de
Investigacion sobre Politicas Alimentarias, son cada vez
mas comunes en el desarrollo y, si es metodolégicamente
solido, puede ser un punto focal ttil para la defensa de la
sociedad civil. *** Los pros y los contras de estos indices
han sido evaluados, llegando a la conclusién de que se
necesita un indice independiente que mide la voluntad
politica y el compromlso de luchar contra el hambre y la
desnutricién.” Para los gobiernos y los donantes, el
Instituto de Estudios para el Desarrollo ha elaborado un
Indice de Compromiso de Nutricion para las
comparaciones entre pafses y en cada pais a través del
tiempo (panel 5). Para los fabricantes de alimentos y
bebidas, la Alianza Mundial para una Nutricién Mejorada
ha presentado un nuevo indice para evaluar sus politicas,
précticas y desempefio en la contribucién a la reduccmn de
la desnutricién y el sobrepeso y la obesidad.” Es claro el
potencial de los mecanismos, tales como las auditorias
sociales y el monitoreo comunitario, para promover la
responsabilidad y mejorar la provision de servicios
publicos directos, y ha sido valorado positivamente,
pero atin no ha sido comprobado empiricamente para la
provision de servicios nutricionales. La evidencia
empirica sobre el efecto de dicho mecanismo de
responsabilidad en la calidad del cuidado e instalaciones de
salud es débil, pero  alentadora.” %3 Un ensayo del
monitoreo comunitario de la provisiéon de servicios de
salud en Uganda, mostré una reduccién del 33% en la
mortalidad y en niflos menores de 5 afios, y un incremento
significativo de 0- 14 en puntaje Z peso-para-edad.

Compromiso de la sociedad civil

La mayoria de las apenas 100 organizaciones que han
firmado para el movimiento SUN son organizaciones de la
sociedad civil. Su papel al combatir la desnutricién es tan
multifacética y multifuncional, como el propio sector, pero
el efecto del compromiso ciudadano es dificil de evaluar.
Entre las muchos funciones de estas organizaciones, se
pueden destacar: (1) La abogacia mundial y nacional para
llamar la atencién hacia la privacién nutricional y el
compromiso de impulsar a la accién, (2) El aseguramiento
de la responsabilidad de la cobertura de los servicios
nutricionales. (3) La generaciéon de conocimientos de
contextos especificos sobre conductores clave de la
desnutricion y las opciones relacionadas, y (4) la
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Panel 5: El indice de compromisos nutricionales

Los resultados nutricionales son el resultado de muchos
factores sobre los cuales los gobiernos tienen y no tienen
control. El cambio climdtico y las consecuentes sequias e
inundaciones, los problemas transfronterizos, tales como el
comercio de armas y drogas, la migracion masiva y la fuga de
capitales pueden tener enormes efectos en los resultados
nutricionales. Por el contrario, el compromiso con la nutricién
puede ser generado y formado por los gobiernos, y debe ser una
fuerza positiva para el futuro de la reduccién de la desnutricion,
si es confirmada por la evidencia. Si el compromiso se puede
medir, ;Puede utilizarse para fortalecer la responsabilidad?

El Indice de Compromiso Nutricional (NCI, por sus siglas en
ingles), es el primer intento de medir el compromiso de los
gobiernos para reducir las tasas de desnutricién. El indice
combina datos secundarios para 12 indicadores a través de las
tres dreas (gasto, politicas y legislacion) en tres niveles
(intervenciones  directas  [especificas de  nutricidn],
intervenciones indirectas [con incidencia nutricional], y los
conductores fundamentales), para construir un indice general.

Los resultados del NCI de 2012, se clasifican en el siguiente
orden: Guatemala (el mayor compromiso para la reduccién de
la desnutricion), Gambia, Nepal, Mozambique, Bangladesh,
Malawi, Brasil, Indonesia, Madagascar, Tanzania, Perd, y Las
Filipinas, como los primeros 12 de 45 paises para los cuales
hay datos recientes disponibles. India, el pais que tiene un
tercio de la carga de la desnutricion, estd en la segunda mitad
de los 45 paises en relacién al compromiso para reducir la
desnutricion. El anexo muestra estudios de caso de Perd y
Malawi. Cuando la clasificacién del NCI se establece contra

implementacién de los programas nutricionales y la
provision de plataformas de implementacién para
maximizar la ampliacién y asegurar la equidad, al llegar a
los marginados. Las organizaciones también deben rendir
cuentas de su compromiso y desempefio en la reduccién de
la desnutricién. La tabla muestra los papeles clave y los
principios de la sociedad civil, asi como la participacién
del sector privado en materia de nutricion.

Participacion del sector privado:

maximizacion del potencial y manejo de

riesgos

La magnitud, los conocimientos, el alcance, los recursos
financieros y la participacion actual del sector privado en
acciones que determinan el estado nutricional, son bien
conocidos. La porcién de los alimentos y la atencién
médica que se adquiere en el mercado es cada vez mayor,
en todos los niveles de ingresos. Este aumento ha tenido
lugar en parte porque existe la desnutriciéon en todos los
quintiles de ingresos y porque las empresas estdn buscando
la base de la pirdmide, es decir, a los grupos
socioeconémicos mds pobres®*® para ampliar la cuota de
mercado®, si el tamafio inicial del mercado es lo
suficientemente grande®>%. La participacién del sector
privado en la eleccién de alimentos y la atencién de la
salud va mds alld de las grandes empresas de alimentos y
farmacéuticas multinacionales. Empresas agroalimentarias,
procesadoras a mediana y pequefia escala de alimentos
basicos, asi como las redes privadas de salud, tienen ahora
una participacion activa en la produccién, la
comercializacion, y la eleccion de los consumidores en la
compra de alimentos y otros bienes y servicios
nutricionalmente relevantes®®. Otras dreas de desarrollo
incrementan la oportunidad del sector

los indicadores nutricionales de un pais, podemos ver cdmo los
indices podrian utilizarse para orientar los recursos. En los
paises donde el compromiso es bajo y las tasas de desnutricion
son altas, es necesario asignar algunos recursos para el
fortalecimiento del compromiso. Donde tanto las tasas de
compromiso como las de desnutricién son altas, se pueden
asignar mds recursos para ampliar la capacidad de implementar
programas nutricionales.

Aunque los paises que estdn bien ubicados en el NCI si tienen
altos niveles de retraso en el crecimiento, también han tenido
una reducciéon mds rdpida en las tasas de retraso en el
crecimiento en los ultimos 20 afios. Los primeros 12 paises
muestran una reduccion en las tasas de retraso en el crecimiento
entre los afios 1990s y 2000, que es dos veces mayor que el
resto de los paises. Ademds, los rangos muestran que el
compromiso para la reduccién del hambre y el compromiso
para la reduccién de la malnutricién tienen unicamente una
débil correlacién: el compromiso para la reduccion del hambre
no es equivalente autométicamente al compromiso para la
reduccién de la malnutricién. El futuro trabajo econométrico
explorard rigurosamente la relacion entre los resultados
nutricionales y el compromiso con la nutricién, poniendo
atencion a otras variables independientes que podrian explicar
el retraso en el crecimiento, asi como la demora que existe
entre los cambios en el compromiso y los cambios en el retraso
en el crecimiento. FEl futuro trabajo cualitativo se enfocard en
comprobar si el NCI ayuda a movilizar el compromiso para la
reduccion de la desnutricién, y cémo lo hace.

privado para contribuir a la aceleracién de la reduccion en
la desnutriciéon. Por ejemplo, la nueva ayuda filantrpica
del sector privado para el desarrollo se ha ampliado®, han
surgido empresas de logistica e informacién, asi como las
de tecnologia informdtica, ademds de las iniciativas de m-
salud (servicios de salud que utilizan tecnologias méviles)
han florecido, con beneficios para la prestaciéon de
servicios y la gestién de la atencién®. Nuevas formas de
asociaciones publico-privadas han surgido en el sector de
la salud, de las que se pueden aprender lecciones sobre
c6mo identificar un equilibrio de intereses y los incentivos
entre los socios®. Como resultado de estas muchas
intersecciones publicas y privadas, el interés del sector
publico hacia la participacién de las empresas en los
esfuerzos de la  desnutricion ha  aumentado
considerablemente. La Red de Negocios SUN es un indicio
de este cambio en los intereses’”.

El cuarto documento de la Serie de 2008 en Lancet
reconocid el papel “inextricable” del sector privado y su
importancia, pero también exhorté a una evaluacién
adicional de la efectividad y a la documentacién de
mejores practicas.”’ Sin embargo, a pesar de que el sector
privado es ahora incluso mds importante en el sistema
nacional de nutricién, se han realizado muy pocas
evaluaciones independientes y rigurosas de la efectividad
del involucramiento del sector comercial en la nutricién.
En ausencia de tales evaluaciones, permanece una alta
desconfianza en el sector privado, especialmente la
industria alimentaria, y de alguna forma estd vinculada a
las décadas de tensién en relaciéon al mercadeo de
sustitutitos para la lactancia materna en pafses en
desarrollo, bebidas endulzadas y comida rdpida a nivel
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Encuadre, generacion y comunicacion

de conocimiento y evidencia

Economia politica de los actores, Ideas e

intereses

Capacidad (sistémica individual,

organizacional, y recursos financieros

Sociedad civil

Vigilancia para generar datos, mostrando la gravedad y distribucion de la

desnutricion

Abogacia mundial y nacional; elaboracién y preparacion de la informacion para
mejorar el compromiso y llevar la nutricién al tope de la agenda de desarrollo

Aseguramiento de rendicién de cuentas de diferentes actores (incluyendo las
mismas organizaciones de la sociedad civil ) para cobertura, calidad y equidad

de las acciones para reducir la desnutricién.

Contribuir a las plataformas de multiples actores para la toma de decisiones,

(ej. apoyo nacional del movimiento in Scaling Up Nutrition)
Fortalecimiento de la voz de las comunidades, mujeres y nifios
Una capa extra de capacidad para brindar servicios y llegar a las comunidades

marginadas

Sector privado

Generacion de evidencia sobre los efectos positivos y negativos del sector
privado y los enfoques de mercadeo de la nutricion.

Reconocimiento de cémo el sector privado determina ya, de forma sélida, el
estado nutricional. (alimentos, sectores farmacéuticos, atencidn a la salud)
Aseguramiento de monitoreo y evaluacion (costos compartidos) y una
Transparencia absoluta de cualquier esfuerzo publico-privado (incluyendo
datos abiertos e investigacion de acceso abierto.)

El sector publico (los gobiernos electos) deberia establecer un marco

regulatorio y direccién de politicas; se necesitan planes de nutricidon nacionales.

Necesidad de moldear positivamente el efecto sustancial y positivo existente
del sector privado, para aprovechar la innovacion (ej. salud mévil y otras
tecnologias de informacién y comunicacion en la nutricion),

y explorar cualquier ventaja competitiva en bienes y distribucién de los
servicios.

Aprovechar los recursos extensos del sector privado (incluyendo gasto del
consumidor), con la creacion de incentivos para alimentos nutricionales y

y provision de atencion médica y servicios sanitarios. (ej. sociedades publicas-
Privadas para nuevos productos nutricionales, el potencial de colaboracién y

garantias de precios.

Capacidad para reunir os recursos financieros a traves de una efectiva campana
publica.

Mejor capacidad de los sectores publico y privado para entender el potencial
de contribuciones, oportunidades, debilidades y amenazas.

Tabla: Papeles clave y principios de la sociedad civil y participacion del sector privado en la

mundial.”” Gran parte de los centros de didlogo del sector
privado  sobre el Cédigo  Internacional  de
Comercializaciéon de Sustitutos de la Leche Materna (765
decir, la forma de aplicar y la extensién de su dominio” ")
y en torno a si los alimentos del Codex Alimentarius y las
normas nutricionales dan demasiada libertad a las
empresas para disminuir las inquietudes nutricionales’.
Algunos comentaristas han argumentado que las
interpretaciones particulares del c6digo casi han expulsado
por completo el sector privado de los esfuerzos para
mejorar la nutricién de los nifios de 6 a 24 meses’". Pero la
precaucion es esencial en vista de las continuas violaciones
del cédigo por Parte de varias empresas a gran escala del
sector privado.” Pero es necesario tener precaucién en
vista de las continuas violaciones al cédigo por varias
empresas a gran escala del sector privado.

Una historia turbulenta, combinada con las continuas
violaciones, hacen cada vez mas dificil que el sector
privado sea un contribuyente principal para la creacién y
sostenimiento colectivo del impulse para la reduccién de la
malnutricién. Este sector atin tiene que ganar la confianza
de algunos grupos de la comunidad nutricional. En vista
de las necesidades y los considerables recursos, efectos y
poder de convocatoria del sector privado, esta oportunidad
se podria perder. Ademds, existen oportunidades
indiscutibles para la colaboracién en cuanto a la abogacia,
monitoreo, cadenas de valor, colaboracién técnica y
cientifica y fortificacién de alimentos bdsicos, que merecen
una mayor exploracion.

Cuando los intereses de diferentes participantes no estan
perfectamente alineados, y existen asimetrias sustanciales
de informacién y poder, tales como las existentes entre
grandes corporaciones y gobiernos con bajos recursos, la
bisqueda de soluciones de ganar-ganar para la
desnutricién, sobrepeso y obesidad, es una cuestién de
arreglos gubernamentales: como se establecen, monitorean
y ejecutan las normas. Es necesario aprender las lecciones
de la gran experiencia en la normativa y legislacién de
alimentos fortificados™ y de las experiencias de sociedades
puiblico-privadas en salud internacional,”’”” que sugiere
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que dichas soluciones se pueden identificar con base en
una suficiente confianza y verificacion. Esas experiencias
sugieren que existe cierta urgencia en el desarrollo de la
confianza, especialmente en relaciéon a la alimentacién
infantil. Las recomendaciones para el desarrollo de la
confianza en las compaiifas fabricantes de alimentos de
férmula infantil incluyen el establecimiento de un registro
publico de las reuniones entre las compaififas y los
gobiernos sobre el Cédigo de Mercadeo de Sustitutos de la
Lactancia Materna, procedimientos de denuncia de
irregularidades a lo interno de las compaififas e
implementacién de la prevencién de violaciones al cédigo
en las descripciones de puesto de los altos representantes
de las compafifas en cada pais.”” Los gobiernos necesitan
hacer su parte protegiendo el cédigo y las resoluciones
subsecuentes en la ley nacional y estableciendo
mecanismos de monitoreo independientes, transparentes y
efectivos.

Capacidad y recursos

Liderazgo en nutricién

Todas las historias de éxito nutricional—ej., en Brasil,
Perd, Vietnam, y Tailandia—tienen redes de trabajo
solidas y efectivas de lideres nutricionales nacionales en su
base.”'"® Para que la reduccién de la desnutricién sea
sostenible, los lideres en todos los niveles deberian poder
forjar fuertes alianzas (a través y en el gobierno, sociedad
civil y sector privado), tomar acciones oportunas y
decisivas y crear y ser sujeto de la rendicién de cuentas. El
mejoramiento del liderazgo efectivo necesita inversion, y
ain se ofrecen solamente unos pocos cursos a nivel
mundial. Cada afio, el Programa de Liderazgo Nutricional
de Africa, una iniciativa local, recluta 30 participantes para
10 dfas®'—menos de un profesional por pais africano al
afio. No existe un programa de liderazgo nutricional en
Asia del Sur; sin embargo, el involucramiento del
programa UNICEF en India, con lideres politicos jovenes a
través de la Alianza Ciudadana Contra la Malnutricion
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busca fortalecer el liderazgo politico. El Panel 6 resume la
investigacién realizada para identificar los factores que
forman a los defensores de la nutricion.

Los lideres y defensores de la nutricion necesitan
capacidad sistémica y organizacional para crear y sostener
1)0 iticas nutricionales y cambio institucional. De nuevo,
a sociedad civil puede desempefiar un papel importante en
este aspecto, segin se demostrd, por ejemplo, en Perd
donde los defensores de la sociedad civil estaban
vinculados con los tomadores de decisiones politicos y
financieros (anexo).

Comprension de los recursos financieros
disponibles para desarrollar el compromiso

con la nutricion

Se necesita un enfoque en tres dreas para gestionar
recursos adicionales con el propdsito de desarrollar y
sostener el impulse para la desnutricién: el costo, una
comprensién del flujo actual hacia la nutricién y mads y
mejores estimaciones que las existentes del beneficio de
los radios de costos para las inversiones en nutricién, a
nivel nacional. Las respuestas a estas preguntas podrian
convencer a los analistas financieros de los sectores
publico y privado para invertir. Las estimaciones para el
movimiento SUN muestran claramente los costos del
abordaje por medio de las intervenciones nutricionales
especificas.”” Se necesita mds trabajo para contextualizar y
especificar los costos en diferentes paises, y el mismo estd
en proceso. Desafortunadamente, las inversiones en
nutriciéon son dificiles de rastrear debido a la pobre
designacién del gasto de los donantes y el gobierno. Por
ejemplo, el andlisis de datos del Sistema de Notificacién

Panel 6: ;/Qué factores hacen a un defensor de la
nutriciéon?

Al tratar de lograr cambios sistémicos a gran escala, para
abordar la desnutricién, varias iniciativas han reconocido el
importante papel de las personas clave - lideres, representantes,
catalizadores y empresarios en la politica — en el desarrollo de
cambios beneficiosos en las politicas.*****% Dado que el nivel
de cambio no corresponde necesariamente a los niveles de un
poder formal, visibilidad, ambicién, o al conocimiento técnico,
se estd haciendo investigacion para identificar y comprender
mejor las capacidades y atributos de las personas que han
contribuido sustancialmente a los avances de politicas de la
nutricién.  Esta investigaciéon se basa en los principios y
conceptos de las ciencias de la complejidad y desarrollo de los
adultos. A través del mapeo de redes y poder, y de consultas
con informantes clave, se identificaron actores relevantes en
Kenia y Bangladesh (alrededor de 75 actores por pais) y se
realizaron entrevistas semi-estructuradas con una muestra
intencional de estos actores (30 en Kenia y 24 en Bangladesh).
Estas entrevistas proporcionaron informacién para evaluar los
atributos de los entrevistados y otros actores influyentes (ej.
reportes propios y de pares) y proporcionaron nuevas
perspectivas de la dindmica de las redes y el poder y de los
estudios de caso. En Kenia y Bangladesh, esta investigacion
muestra que un puiiado de individuos cataliticos, bien
conectados Y. de confianza en sus redes sociales formales e
informales,***> han jugado un papel crucial en la transmisién de
la informacién, cambio de percepciones y resoluciéon de
conflictos; logros que han demostrado ser esenciales para
avanzar en la agenda nutricional en el contexto de

del Acreedor que es mantenido por el Comité de Ayuda
para el Desarrollo, de la Organizacién para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémico, muestra que la proporcion del
gasto designado a la nutricién, se estd utilizando en
realidad en proyectos ajenos a la nutricion. De manera
similar, gran parte del gastos en nutricion se usa en
categorias que no tienen relacién con la nutricién.”>** Los
datos del aporte de los donantes a la nutricién, por lo
general no se igualan a los datos de los gobiernos (no
publicados).

Sin embargo, las estimaciones de costo-beneficio son
muy favorables. Con la hipétesis sobre el incremento del
11% de los ingresos atribuibles a la prevencién de un
tercera parte de retraso en el crecimiento a los 3 afios, y de
la tasa de descuento del 5% gracias a la serie de beneficios
futuros, se han generado las estimaciones promedio de
costos y beneficios para 20 paises, con un indice medio de
18 (Bangladesh). Estas proporciones se comparan de
forma extremadamente favorable con otras inversiones
para los cuales compiten los fondos glgliblicos.% Los
hallazgos del estudio de COHORTES™ refuerzan el
consenso de que los primeros 1000 dias son la ventana
clave de oportunidad para las inversiones. Con datos de
cinco paises, los investigadores de COHORTES
informaron que los efectos en el crecimiento de capital
humano son mayores a la edad de 2 afios. La manera mas
eficaz de desarrollar el compromiso para el incremento en
la asignacién de recursos para la nutricién se puede
mostrar en el ejemplo de los paises que han alcanzado una
mejora. Los tres estudios de caso identificados en el anexo
brindan ejemplos de lo que se puede hacer para mejorar la

fragmentacién e intereses com7petitivos entre y dentro de
varios grupos de actores. *>*%%

Los resultados preliminares muestran que estas personas tienen,
ademds de un amplio conocimiento y experiencia en nutricion,
un conocimiento bastante desarrollado de los actores, y una
conciencia de la perspectiva. Ellos demuestran un
entendimiento de los actores pertinentes a los procesos de las
politicas de nutricién y las asociaciones entre ellos, y tienden a
ver las propiedades de las perspectivas propias y de los demads,
como perspectivas con causas contributivas complejas. Los
patrones de sentido comin determinan generalmente los
objetivos y las actividades;” ™ y los individuos cataliticos
identificados en este estudio tendian a identificar maneras en las
cuales los cambios en los puntos de vista de los actores y
asociaciones pueden tener resultados positivos, adaptar el
comportamiento de forma auténtica, el lenguaje y el encuadre
de los problemas con diferentes actores, y enfocarse en el
establecimiento de asociaciones de confianza mutua, en lugar
de formas de influencia unidireccional. Esta investigacion,
guiada por el Consorcio de la Transformacion de la Nutricidn,
estd en proceso y continuard en Etiopia e India. Futuras
investigaciones se enfocaran en las formas de ir mds alld de la
identificacion y evaluacién de estos defensores, y llegar a la
evaluacion de las diferentes formas para apoyarlos, incluyendo
capacitacion y fortalecimiento, desarrollo  curricular,
reconocimiento publico y apoyo para los representantes
identificados (ej. a través de reconocimientos y becas), y el
desarrollo de marcos de competencia e incentivos
institucionales y laborales.
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nutricién. Algunos paises del movimiento SUN deberian
mostrar que un mayor compromiso se puede convertir en
resultados reales—tales ejemplos servirdn como un
estimulo para muchos otros paises.

Transformacion del impulso en
resultados

Conocimiento y evidencia

Desarrollar el impulse para la reduccién de la desnutricion
no es una tarea ficil y tampoco es suficiente; tal impulse
necesita traducirse en resultados palpables. Nuevamente
aparecen las tres dimensiones de un ambiente propicio:
conocimiento y evidencia sobre cémo ampliar las
intervenciones de manera efectiva, la economia politica
detrds de la interaccién entre los niveles nacionales y
subnacionales del gobierno y la capacidad y recursos
necesarios para incrementar y expandir la cobertura de los
programas, al mismo tiempo que se mantiene el costo-
efectividad.

Investigacion para la implementacion: ;Qué funciona,
por qué y como?
A pesar de los llamados a la accidn, y en evidente
contraposicion con la cuenta regresiva para el reporte de
sobrevivencia de la madre, el recién nacido y el nifio a ser
presentado en 2015, * no hay ningtin proceso sistemético
establecido para recolecciéon de la base de evidencia
relacionada con la implementacién, sobre la manera de
incrementar la amplia gama de intervenciones
nutricionales especificas y con incidencia nutricional, con
calidad y equidad. El desarrollo de esta literatura cientifica
requiere una cuidadosa atencién a varios factores, pero
quizds lo mds importante es que necesita un enfoque
incansable en el descubrimiento de las vias de impacto del
programa hacia los efectos’"'%!%" y documentar los
factores contextuales que afectan la implementacién. Ya
existen marcos integrales para brindar ideas en relacién a
los tipos de factores contextuales relacionados con los
procesos, que necesitan estudiarse mds a través de la
implementacién de la investigacion. Un proceso
convocado por la Academia de Ciencias de Nueva York y
la OMS para el establecimiento de programas de
investigacion en nutricién, hace hincapié en los vacios
cruciales y en un marco para llevar a cabo la
implementacién de la investigacién en nutricién.'
Algunos ejemplos de dichas investigaciones han surgido
en la forma de estudios de viabilidad e investigacién
formativa,'®'% investigacién de operaciones y evaluacién
de procesos,lm’1 ! asf como estudios de costos.'>* Sin
embargo, la literatura cientifica sobre la implementacién a
través de plataformas, tales como programas basados en la
comunidad o en las instalaciones de salud estd mads
desarrollada que la que trata sobre el uso de medios
masivos de comunicacién o enfoques basados en el
mercado para ampliar las intervenciones.''>11°

Mucha de la implementacién en investigacién es de
intervenciones a pequefla escala, a diferencia de los
programas o intervenciones a gran escala, para lo cual los
desaffos para aseguracién de la calidad, la intensidad, la
equidad y la cobertura son diferentes y requieren varios
factores para operar.'’"'?? Los andlisis de programas
ampliados, o del crecimiento de intervenciones piloto o en
areas pequeflas plantean varios desafios—ej. establecer
hipétesis, asegurar que el proceso de documentacién en
tiempo real capture todos los detalles de los cambios
organizacionales que facilitaron u obstaculizaron el
crecimiento y que la investigacion generada sea de calidad
adecuada para su publicacidén.

97,98

Monitoreo de la cobertura del programa

En el proceso del movimiento SUN estd inherente el
reconocimiento de que la cobertura de los programas en las
poblaciones nutricionalmente vulnerables tiene que
incrementar de niveles muy bajos; sin embargo, los
mecanismos utilizados para monitorear la cobertura de las
intervenciones nutricionales a nivel mundial no estdn_bien
disefiados. La investigacién de sobrevivencia infantil'® ha
mostrado una gran brecha en el incremento de
intervenciones basadas en evidencia para la sobrevivencia
de la madre, el recién nacido y el niflo, muchas de las
cuales tienen beneficios sustanciales para la nutricién, pero
diversos indicadores nutricionales no estdn auin integrados
en estos procesos de monitoreo. El Sistema de
Informacién del Panorama Nutricional de la OMS'*
necesita fortalecerse con la generacién del consenso y
expansion del amplio rango de intervenciones a ser

monitoreadas. .

Evaluaciones de los programas para aprendizaje y
mejoramiento

La evaluacion de los programas juega un papel crucial para
generar informacién sobre la ampliacién, reconfiguracién
o cese de los programas. Ahora existe una sélida gufa para
dar rigor a las evaluaciones de los programas

. 52,100,124-126 : :

nutricionales. Esta guia es necesaria para crear
una base sdlida para la evaluacién del progreso y las rutas
que llevan al mismo, en las intervenciones
nutricionales,'%!?1%  con evaluaciones cualitativas y
basadas en teoria para exg)lorar los por qué y los comos del
progreso y su extension.'"*'? Los andlisis de la efectividad
y evaluaciones operativas de las innovaciones introducidas
en los programas que han tenido crecimiento, o de los
procesos de crecimiento de programas pilotos a pequeila
escala a programas de gran escala; son esenciales pero
desafiantes.

Aprendizaje durante la crisis

La mayor frecuencia de los desastres naturales™™® y la
persistencia de repetidos ciclos de conflicto'' incrementan
las necesidades humanitarias y ahogan el progreso en la
reduccién de la desnutricién en contextos fragiles. La
necesidad de una vigilancia efectiva, alerta temprana,
mitigacién y respuesta oportuna, apropiada y efectiva a las
crisis nutricionales es mayor que nunca. Aunque se ha
generado muy poca evidencia sobre la efectividad de
intervenciones en emergencias desde que se publicé la
primera Serie de Lancet— en parte debido a la persistencia
de preocupaciones éticas y las dificultades conceptuales y
practicas que plantea la investigacién en este tipo de
situaciones. *~ Ha llegado el momento de aumentar el
reconocimiento de la responsabilidad de los gobiernos para
liderar la provision de los servicios necesarios para
satisfacer los incrementos en corto plazo de la demanda
ocasionada por emergencias.”® Esta situacién crea una
tension creciente entre los actores que son impulsados por
el imperativo humanitario para prestar asistencia oportuna
y eficaz, y los que buscan fortalecer la capacidad sistémica
del gobierno para dirigir los esfuerzos generales para
ampliar las intervenciones y los servicios relacionados con
la nutricién. Un ejemplo relacionado a este tema es el
tratamiento comunitario de la emaciacidn, que en la década
pasada pas6 de ser un programa guidado por
organizaciones no gubernamentales a un servicio integrado
en los sistemas de salud nacional, que se pretende que sea

. o . ~ 13
accesible para los nifios con necesidad a lo largo del afio'*,
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Cémo habilitar este tipo de sistemas para proteger y
reforzar la capacidad de recuperacion de las poblaciones en
contextos fragiles, y para crear un aumento en respuesta al
aumento de necesidades agudas, sigue siendo un gran
desafio.

Economia Politica y Gobierno

Gobierno sustancial

Tal como el desarrollo y sostenibilidad del compromiso es
un proceso politico, también lo es la transformacién del
impulso en resultados. Los cientificos politicos
generalmente concluyen que la mayor parte de las politicas
se formulan en primera linea, y la situacién no deberia ser
diferente en los esfuerzos para reducir la desnutricién. Los
hallazgos del estudio de gobernabilidad en nutricién en
seis paises’™ sugieren que ademds de los cinco
ingredientes clave para crear el impulso, existen otros
cinco que son cruciales para generar el cambio: (1)
capacidad del gobierno local para implementar servicios
nutricionales efectivos, (2) politicos locales que se
preocupen por la nutriciéon y que estén empoderados por
medio de presupuestos descentralizados y el conocimiento
de que la nutricién puede ser el voto ganador, (3) datos
oportunos sobre desnutricién, (4) Financiamiento para la
nutricion canalizado a través de un mecanismos financiero,
en lugar de fuentes fragmentadas de financiamiento, y (5)
compromisos para financiamiento de la nutricién
asignados y protegidos y exploracién de nuevas fuentes de
ingresos.

Los hallazgos sobre los incentivos y capacidad del
gobierno local son muy relevantes, ya que muchos paises
en Asia y Africa Subsahariana se estdin moviendo
rdpidamente a sistemas politicos, administrativos y
financieros descentralizados. La descentralizacién necesita
el desarrollo de compromiso y capacidad en varios niveles
politicos y burocriticos en los cuales se toman las
decisiones y se asignan los recursos. Aunque estd
surgiendo la literatura cientifica sobre la descentralizacién
de los sistemas de salud,77’135 la base de investigacién estd
limitada a unos pocos estudios.”**”'*='3 Por ejemplo, en
Vietnam el papel de la planificacién nutricional en las
provincias se ha identificado como un cuello de botella
para la traduccion de la intencién y los marcos politicos
nacionales en planes y acciones al nivel de provincia.

Accioén Intersectorial

El amplio reconocimiento de que se necesita la accién de
varios sectores para abordar la nutricién ha Ganado
impulso 'y varios gobiernos nacionales estin
implementando planes multisectoriales e intersectoriales.
Sin embargo, existen pocos ejemplos de los factores y
procesos que se deben alinear para permitir que la accién
intersectorial genere mejores intervenciones nutricionales
especificas y un ambiente con incidencia nutricional en los
hogares y comunidades, en el cual se garantice la provisién
de agua, sanidad, proteccién social, atencién a la salud y
seguridad alimentaria. La investigacion hasta ahora se ha
realizado sobre la Elanificacién y accién intersectorial a
nivel de politicas,"™'*® mientras que permanecen varias
preguntas sobre la mejor manera de lograr esos resultados
en los niveles subnacionales y locales. Incluso la
integracion de las acciones nutricionales en el sector salud
(que es sin duda la mds preparada para absorber las
acciones nutricionales) frecuentemente plantean muchos
retos.'” Aunque tal integracién ha sido el enfoque de
varias iniciativas nutricionales a gran escala en el pasado

(ej, LINKAGES) y de algunas iniciativas del sector salud
(ej. Manejo Integrado de la Enfermedad Infantil), son
escasos los trabajos publicados sobre lo que se necesita y
de qué forma se puede lograr la integraciéon. La
integracién de la nutricién en otros sectores, que estin
menos orientados a la nutricidn, estd obstaculizada por
asuntos relacionados con motivacion, capacidades y una
clara guia.?® Por lo tanto, el desarrollo de aprendizaje por
experiencias y la evidencia sistemdtica de procesos
relacionados a la integracién intersectorial y multisectorial
de las acciones, se necesitan urgentemente para reducir la
desnutricion.

Participacion del sector privado

Varias dreas prometedoras para la participacion del sector
privado en las cadenas de valor nutricional se han
resumido en los dltimos afios.®*'" De igual manera,
existen muchos estudios de caso prometedores que no han
sido revisados por expertos, sobre cdmo la fortificacion de
alimentos no s6lo genera ventas y beneficios en la
reputaciéon de los negocios, sino también beneficios
nutricionales al incrementar el consumo de alimentos
fortificados."*"'*? El potencial de otro tipo de compaiias
del sector privado para contribuir a la mejora de la
nutriciéon también se considera siempre de importancia (ej.
a través de los proveedores de tecnologia mdvil). Una
limitacién importante en la realizacién de este potencial es
la escasez de estudios validados por expertos en tales
actividades y la complete ausencia de alguna revision de la
evidencia disponible, aunque una revision estd en proceso
por el consorcio de Transformacién de la Nutricion.

De los estudios avalados por expertos en relacién a los
primeros 1000 dias de vida, uno observé que el mercadeo
y venta de polvos con micronutrientes en China a los
cuidadores de nifios de entre 6 a 24 redujo el riesgo de
anemia en un 87%.'** Otro estudio reporté disminucién en
la deficiencia de vitamina A y hierro en niflos de 6-35
meses en el occidente de Kenia, por la venta de polvos
con micronutrientes por medio de proveedores
comunitarios.'* El sector privado tiene un papel que jugar
en la provision de alimentos fortificados que podrian
ayudar en el abordaje de la desnutriciéon. Se debiera
prestar atencidén y guia al apropiado Mercado de alimentos
complementarios para niflos mayores de 6 meses, que
ademds de proteger la lactancia materna permite a los
cuidadores tomar decisiones informadas sobre los
alimentos complementarios fortificados disponibles.

Mas alla del apoyo del sector privado a través de las
operaciones e inversiones en los negocios principales,
muchas personas han argumentado que el sector tiene una
responsabilidad mucho mds amplia para asegurar la salud,
nutricién y bienestar de su fuerza de trabajo y las
comunidades mds grandes que dependen de ellos. Se
pretende que la creacién del enfoque del valor compartido
se logre a través de la creacion del valor econémica por
medio de las politicas y las practicas operativas de las
compafifas, con un avance simultdneo de las condiciones
econdmicas y sociales de las comunidades en las cuales
operan.'® Los resultados de este enfoque deben ser
cuidadosamente monitoreados y las mejores practicas
enfatizadas, a través de iniciativas como la Iniciativa del
Comercio Etico, a la cual ninguna de las principales
compafifas de alimentos y bebidas en el Indice de Acceso a
la Nutrici6n se ha registrado. '*6

www.thelancet.com Publicado en linea, 6 de junio, 2013 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60842-9



Serie

Panel 7. Aspectos clave y elementos principales de la capacidad nutricional
Capacidad individual: métodos y habilidades

Capacidad de dese:
para hacer el trabajo

mqpeﬁo: (Estédn disponibles los métodos, dinero y equipo

Capacidad personal: (El personal es confiable y tiene el conocimiento
necesario y las habilidades para desempeiarse adecuadamente? ;Necesitan
capacitacion, experiencia o motivaciéon? ;Tienen deficiencias en habilidades
especificas técnicas, gerenciales o interpersonales relacionadas con sus
funciones?

Capacidad organizacional: personal e infraestructura

Capacidad de servicio de apoyo:
organizaciones de abastecimiento, servicios de edificios, personal administrativo,
instalaciones de investigacion, servicios de control de calidad?

Capacidad de volumen de trabajo: (Hay suficiente personal con amplias
habilidades para hacer frente a la carga de trabajo? ;Las descripciones de
puesto son factibles? ;Es apropiado el conjunto de habﬁidades?

Capacidad de supervision: (Estdn establecidos los sistemas de notificacion y
monitoreo? (Estan claras las lineas de responsabilidad? ;Puede monitorear
fisicamente el supervisor a todo el personal? ;Hay incentivos y sanciones
efectivas disponibles?

Capacidad de instalaciones: ;Son lo suficientemente grandes los centros de
ca .ac.ltacu’)n, oficinas y talleres, con el personal correcto en cantidades
suficientes para apoyar la carga de trabajo?

(Hay instituciones de capacitacion,

Capacidad sistémica: estructura, sistemas y funciones

Capacidad estructural:
multiples actores en los cuales se puedan llevar a cabo discusiones intersectoriales
sobre nutricion, generar consensos, realizar y registrar decisiones colectivas y solicitar
cuentas a los individuos por la falta de desempeno?

(Existen foros de toma de decisiones o plataformas de

Capacidad de sistemas: ¢Los flujos de informacién y las decisiones financieras y
gerenciales se dan de manera oportuna y efectiva? ;Se utilizan sistemas de archivo e
informacién apropiados? ;Se pueden contratar los servicios del sector
segin sea necesario? (Existe buena comunicacién con la comunidad? ;Son
suficientes los vinculos con las organizaciones no gubernamentales?

rivado,

Capacidad de funciones: ;Han sido empoderados los individuos, equipos y comités
para tomar decisiones que garanticen un efectivo desempefio—e;j. en relacion a las
programaciones, recursos econémicos y nombramientos de personal?

Con base en las guias sul%eridas en la tabla y en la
percepcion de otros sectores,'*’ muchos factores son clave
para maximizar el potencial de la contribucién del sector
privado al estado nutricional, minimizando los riesgos de
poblaciones vulnerables: (1) comprender los cuellos de
botella que el sector privado podria ayudar a superar; (2)
incentivas las funciones positivas y el desarrollo de
modelos de negocios que las apoyen; (3) regular las
actividades en marcha por los potenciales riesgos
nutricionales, con sélidos procesos de monitoreo; (4) ser
transparentes sobre el papel del sector privado en el
proceso de las politicas y cualquier potencial conflicto de
intereses, y (5) evaluar independientemente la sociedad
publico-privada y hacer disponibles los datos y andlisis.

Capacidad y recursos

Secuenciacion y priorizacion de las acciones
nutricionales

Idealmente, todos los eslabones en la cadena nutricional se
abordarfan al mismo tiempo; si esto no es posible por
recursos, capacidad o razones politicas, se necesita
establecer prioridades.  Una queja que se escucha
frecuentemente de los ministerios de finanzas, es qué hacer
primero en relacién a la estimulacién para el crecimiento
econdémico. En respuesta a esta pregunta, un grupo de
investigadores en la universidad de Harvard y en otros

lugares han desarrollado un proceso de diagndstico de
crecimiento econémico.'*® El proceso combina evidencia
sobre los aspectos técnicos (;Qué funciona aqui?),
capacidad (;Podemos crecer?) y, muy importante, la
politica (;(Hay alguna ventana de oportunidad para el
cambio?). El razonamiento es que los asuntos de
secuenciacién y algunos problemas pueden limitar mucho
la velocidad. Con la nutricién, factores especificos
necesitan estar establecidos para que se lleven a cabo
procesos especificos. Es necesario desarrollar métodos
similares de diagndstico nutricional para ayudar a priorizar
los planes de accidn nutricional.

Capacidad para crecer

Se necesitan diversos tipos de capacidad para un efectivo
crecimiento de intervenciones nutricionales prioritarias
(panel 7'%). También se pueden obtener perspectivas de la
literatura cientifica mds amplia de recursos humanos en
investigaciones de sistemas de salud,'" incluyendo la
necesidad de acordar exactamente lo que deberia tener
crecimiento, considerar las lecciones sobre crecimiento de
las dreas relacionadas, documentar honestamente las
experiencias y comprender que el crecimiento de las
intervenciones requiere una disminucién de certezas, e
inclusién y desarrollo de relaciones para mantener el
impulso. Finalmente, sugerimos que la existencia de
programas de capacitacion y contenidos académicos sobre
nutricion de poca calidad en las regiones con poca calidad
de los servicios, no es una coincidencia.'>*'>* Muchos de
estos estudios son de regiones con alta carga, y los
hallazgos indican que las capacitaciones y los contenidos
no estdn actualizados, no son pricticos y no estdn
alineados con las prioridades nutricionales locales.
Reiteramos la conclusién de la Serie de 2008, que es
necesario hacer mucho mds para fortalecer la capacidad
estratégica y operacional.”"'>* Los gobiernos y los
donantes deberian asignar mds recursos para establecer una
fundacion para la implementacién nutricional mas
sostenible por medio de la capacitaciéon de la préxima
generacion de implementadores, quien a su vez serdn
mentores de la siguiente generacion.

Recursos financieros para apoyar el crecimiento

El Segundo documento en esta Serie estima que serdn
necesarios al menos Int$9-6 mil millones por afio para el
crecimiento de las 11 intervenciones nutricionales
especificas para los 34 paises que tienen el 90% de la carga
de retraso en el crecimiento.’ Si este crecimiento se
pudiera alcanzar, se podrian abordar al menos un cuarto de
los casos actuales de retraso en crecimiento.” El
documento dos sugiere que apenas de $3 a $4 mil millones
de este total podria provenir de donantes externos y, segin
es requerido por el movimiento SUN, trabajarfa en
conjunto con guias establecidas para la efectividad de la
ayuda, incluyendo la importancia de la apropiacién de los
paises y de evitar la dependencia de la ayuda. El
crecimiento de los programas nutricionales continua siendo
el punto para iniciar la reduccién de la malnutricién; sin
embargo, necesitamos estimaciones de lo que tomaria que
las politicas y programas de agricultura, proteccién social,
educaciéon y empoderamiento de las mujeres tengan
suficiente incidencia nutricional para tener un mayor
efecto sustancial en las tasas de malnutriciéon. El
documento tres brinda algunas sugerencias sobre como
reasignar los recursos de los programas con incidencia
nutricional para lograr soluciones de ganar-ganar. Los
recursos extra necesarios para incentivar dichas
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Panel 8: Prioridades de investigacion para desarrollar el compromiso y acelerar el avance

Encuadre, generacion y comunicacion de

conocimiento y evidencia

Creacion y sostenimiento del impulse para la reduccion de la

desnutricion

* (Qué tipo de enfoques y narrativas sobre el encuadre de
problemas llevan la atencion hacia la nutricion en diferentes
contextos?

e (Qué estrategias de abogacfa y participacién en las
politicas son mds efectivas al incrementar la atencién
politica hacia la nutricién?

*  (Qué tipos de evidencia son mds sélidas para la creacion,
versus el sostenimiento de la atencién hacia la nutricién a
nivel nacional y subnacional?

e /Puede llevar el monitoreo en tiempo real de los
resultados nutricionales y cobertura a mas acciones de
respuesta  nutricional 'y  mejores  resultados
nutricionales?

Transformacion del impulso en efectos en el estado nutricional

e (Coémo se pueden incorporar e integrar las
intervenciones nutricionales en otros sectores?

¢ :Qué tipos de evaluacion de programas e investigacion
de operaciones son cruciales para para facilitar las
acciones programadticas en diferentes etapas en la vida
de las inversiones nutricionales?

¢ /Qué tipo de mecanismos de aprendizaje permiten una
participacién inclusive de los actores con evidencias?

¢ /Qué tipo de enfoques de participacion de los actores
pueden mejorar la demanda de evidencia de los
efectos?

Economia politica y gobierno de los actores,

ideas e intereses

Creacion y sostenimiento del impulse para la reduccion de la

desnutricion

* (Qué estrategias son mds efectivas para permitir la
coordinacion multisectorial y la coherencia estratégica para
nutricién?

¢ (Qué estrategias de rendicién de cuentas son mads
efectivas para movilizar el compromiso a diferentes
niveles de gobierno y sociedad (ej. indices, cuadros de
mando, auditorias sociales, monitoreo comunitario)?

* (De qué maneras puede ser regulado el sector privado para
proteger y apoyar la lactancia maternal exclusiva?

Transformacion del impulso en efectos en el estado nutricional

¢ (Qué aspectos de la descentralizacién son mds
cruciales para permitir la traduccion vertical de la
guia nacional a la accién programatica?

e (Qué tipo de funciones pueden (y deben) tener el sector
privado y la sociedad civil en la implementacién de
servicios de apoyo y crecimiento?

reasignaciones podrian muy bien ser modestos, pero se
necesita mds experiencia y evidencia para identificar el
requerimiento de excedentes. La asignacién de los escasos
recursos publicos entre la nutricion y otras actividades (y
de hecho entre las actividades nutricionales) serd guiada
por consideraciones politicas y técnicas. La nutricién
tiende a no tener representantes institucionales, a eso se
debe el énfasis en el movimiento SUN en los mecanismos
institucionales para abordar este asunto, tanto de manera
formal (a través de plataformas multisectoriales) como de
manera informal (a través del encuadre alrededor de los
movimientos). Existen otros mecanismos para la
promocién y protecciéon del gasto nutricional, tal es el
ejemplo de Pertd, al incorporar la nutricion en los
compromisos electorales (anexo) y se necesita un mayor

(Cudndo ha mejorado el estado nutricional el
involucramiento del sector privado, y como?

Contribuyen los mecanismos efectivos de rendicién

fie cuentas a obtener mejores resultados
nutricionales?

;Cudles son los incentivos efectivos para ayudar a
incorporar la nutricién en los sectores con una potencial
incidencia nutricional?

Capacidad (individual, organizacional,
sistémica) y recursos financieros

Creacion y sostenimiento del impulse para la reduccion de la
desnutricion

(Cuadles son las caracteristicas de los defensores de las
politicas nutricionales? ;Qué efecto tienen los contenidos
de las universidades y las inversiones para capacitacién en
liderazgo en la creacién de lideres nutricionales ?

¢ Qué tipo de inversiones institucionales y actividades

de desarrollo de capacidades producen la mejor
capacidad sistémica y estratégica para la nutricién en

las organizaciones nacionales y subnacionales?

(Como deberfan ser asignados los programas con
incidencia nutricional para mejorar la nutricion?

(Hasta qué punto puede la investigacion sobre el costo de
las intervenciones y el rastreo de flujos financieros
movilizar recursos adicionales para la nutricién y mejorar
la efectividad de la asignacion de recursos?

(Qué métodos son efectivos para ayudar a priorizar y
secuenciar las acciones nutricionales?

Transformacion del impulso en efectos en el estado nutricional

analisis
mecanismos.

(Qué capacidades institucionales y de primera linea
son mds importantes para permitir el crecimiento de
diferentes tipos de intervenciones nutricionales directas
a través de programas comunitarios y el sector salud?
({Como pueden los sectores en incidencia nutricional
operacionalizar sus intervenciones para lograr resultados
nutricionales para mujeres y nifos?

(Cudles de las nuevas formas de movilizacion de

recursos demuestran una mayor promesa  para el
mejoramiento del estado nutricional?

¢La priorizacién y secuenciacién de acciones nutricionales
simples  (ej. suplementacion con vitamina A,
micronutrientes, tratamiento de malnutriciéon aguda grave)
crean condiciones propicias para cerrar brechas en las
intervenciones mds complejas (intervenciones para el
cambio de comportamiento para la alimentacion del
lactante y el niflo pequefio)?

sobre la variedad y efectividad de estos

Previamente  discutimos  sobre las

posibilidades de recursos adicionales con el sector privado.
Para las fuentes publicas, los paises con alta carga, junto
con los donantes y organizaciones multilaterales tienen una
responsabilidad de incrementar las asignaciones para los
programas nutricionales especificos y con incidencia
nutricional. Hacer esto en un presupuesto oficial de
asistencia al desarrollo que ha llegado a su punto médximo,
aunque con el aumento de los ingresos tributarios de paises

con alta carga,l

serd un reto politico, de alli la necesidad

de desarrollar liderazgo, compromiso y responsabilidad a
nivel nacional e internacional.
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Sin embargo, no es probable que la brecha se cierre a
través de dichas fuentes. Se necesita innovacién en todos
los sectores para aprovechar los recursos del sector privado
y del sector publico y para generar financiamiento publico
adicional. El sector nutricién puede recurrir a diversas
ideas innovadoras de otros sectores,156 como los contratos
anticipados del mercado para promover la inversion, los
gravimenes del mercado e impuestos, ya sea en
externalidades no saludables o sectores externos, como en
el gravamen del boleto aéreo de UNITAID' o el fondo de
salud del gravamen de la mineria en Zambia. Los bonos
de impacto nutricional son otra opcién, que implica la
creacion de un fondo de la sociedad de impacto social de
los inversionistas privados, que recibe fondos publicos si
se cumplen los objetivos clave de implementacién de
servicios. De esta forma, los fondos publicos catalizan y
potencian las inversiones privadas, para lo cual los
proveedores de los servicios llevan el riesgo, pero también
participan para generar ingresos adicionales. La
recoleccion de métricas creibles es clave para el éxito de
estos esquemas. Se necesita desesperadamente mds
investigacion y experimentacion en esta drea.

Vision hacia el futuro

Durante los dltimos 5 afos, la comunidad nutricional ha
realizado grandes avances, pero estos deberdn juzgarse por
los efectos que surjan en los proximos 5 afios y mds. El
impulso necesita mantenerse y convertirse en efectos
duraderos. EIl movimiento SUN llegard a su dia nimero
1000 cuando esta Serie de Lancet se publique, en Junio de
2013. Desde su lanzamiento en septiembre de 2010, el
movimiento ha elevado sustancialmente y con energia el
discurso sobre la nutricién y ha cambiado los arreglos
institucionales. En algunos pafses el movimiento estd
comenzando a catalizar la movilizacién de recursos y la
alineacion de los programas. El énfasis ahora de enfocarse
en llegar a la accidén, traduciendo el compromiso en
resultados concretos. El movimiento SUN necesita
desarrollar su compromiso para ser guiado por los paises y
conducido por sus resultados. Para permitir este
desarrollo, el movimiento debe aprovechar y catalizar el
liderazgo nacional, la capacidad y los recursos, la politica
y la generacién de conocimientos. También son necesarias
las historias de éxito como pruebas de concepto para para
impulsar una mayor accién.

Una clara prioridad general es la necesidad de fortalecer
la capacidad estratégica y operativa para ampliar las
intervenciones de nutricién e integrar las consideraciones
de nutricién en otras acciones sectoriales. Este punto se
enfatizd en la serie de Lancet de 2008, y permanece
vigente hoy."® Los recursos nacionales y mundiales
necesitan invertirse en el largo plazo para apoyar la
capacidad de desarrollo, en el nivel individual,
organizacional y sistémico. El liderazgo es necesario para
impulsar y encabezar la accidn, y nuevamente tendrd que
sembrarse, ser financiado y nutrido. Por demasiado tiempo
el tema de la capacidad ha sido reconocido, pero se ha
pasado por alto—una excusa conveniente para los planes
fallidos. Es facil olvidarse de estas cuestiones en el
desarrollo de planes de negocios para apoyar las estrategias
de nutricién y, sin embargo, sin la capacidad suficiente, del
tipo correcto, en el nivel adecuado, los planes se
convierten en vacias listas de deseos.

Bastante silenciosa hasta la fecha, la comunidad
nutricional necesita estar mucho mas comprometida en el
proceso posterior al 2015 para asegurar que el interés en la

nutricién esté incluido en el acuerdo de desarrollo posterior
al 2015 (panel 4). Si la nutricién serd integrada en procesos
mds amplios de desarrollo, la comunidad nutricional
necesita forjar activamente las alianzas con aquellos para
los cuales la reduccién de la malnutricién no tiene una alta
prioridad, y hacerlo de una forma politicamente conciente.
Hemos recurrido a una gama de evidencias en este reporte,
tanto académica como de campo. La evidencia académica
que utilizamos es valiosa, pero gran parte de ella es de
dreas fuera de la nutricion. Hacemos un llamado a una
mayor investigacién de lo que define los ambientes
nutricionales propicios. También hacemos un llamado para
crear maneras mds sistemadticas para capturar y compartir
el aprendizaje de las operaciones de politicas y programas.
El Panel 8 muestra las dreas prioritarias para investigacion.

Finalmente, el problema central en sf estd cambiando, ya
que la carga de la enfermedad causada por la mala
nutricién continda cambiando de la desnutricién, a una
doble carga de desnutricién més sobrepeso y obesidad.’
Las futuras serie de Lancet sobre nutricién tendran que
prestar mucha mas atencién a esta doble carga. Pero la
carga de enfermedad atribuible al bajo peso infantil
continda siendo sustancial en muchos paises, en otras
palabras, hay una enorme agenda que no ha sido
completada.
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