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Este estudio de caso se basa en las lecciones aprendidas del programa
conjunto “Guinea-Bissau: Promocion de una estrategia
multinivel contra la malnutricién infantil” Leer mas
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o= |.RESUMEN

El programa conjunto "Promocién de una estrategia
multinivel contra la malnutricion infantil" (el
programa), en Guinea-Bissau, estuvo dirigido a
reducir la malnutricion y mortalidad infantil
mediante el reforzamiento de las capacidades del
pais para monitorear y tratar la malnutricion, y para
promocionar buenas practicas nutricionales y
alimentarias. Al comienzo del programa, uno de
cada siete nifos en Guinea-Bissau moria antes de
alcanzar los cinco anos de edad y mas de un cuarto
de todos los nifos de menos de cinco anos sufria
retrasos en el crecimiento.

El programa fue acorde con la Estrategia para la
Reduccion de la Pobreza (ERP) y el Programa
Nacional para el Desarrollo de la Salud (PNDS).
Busco el reforzamiento de la atencion primaria
sanitaria a través de un conjunto minimo de
actividades con el compromiso efectivo de las
comunidades en la gestion y la toma de decisiones
en cuestiones de salud y en un mejor acceso a los
servicios sanitarios. El programa se aline6é con las
prioridades del Marco de Asistencia de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (MANUD) a través de su
dedicacion para la mejora de las capacidades del
sistema de salud y la reduccion de la mortalidad
infantil y materna.
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2. SITUACION INICIAL

Al inicio del programa, los indicadores de nutricion
infantil de Guinea-Bissau eran preocupantes. Segun
un estudio sobre nutricion basado en Ia
metodologia SMART (noviembre 2008), el indice de
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses era
solo del 28%. El retraso en el crecimiento afectaba
al 28% y su prevalencia era mayor en las regiones
mas pobres, como las del este (32,3%). La forma
mas grave de retraso del crecimiento afectaba a un
9,2% de nifios y era mas alta en la region del este
(11,6%). La malnutricion aguda grave afectaba a un
[,2% de nifos de menos de cinco afhos, de nuevo
con una mayor incidencia en el este (1,8%).Ademas,
el 17% de los nihos menores de cinco anhos se
encontraba por debajo del peso apropiado, con una
alta prevalencia en el norte (20%) y un 22,4% en el
este. La forma severa de bajo peso afectaba a un
3,9%, entre los que se incluia un 4,8% de las
regiones del este y del norte. En este sentido, la
prevencion contra la malnutricion fue crucial y el
programa sigui6 un enfoque basado en la
comunidad para mejorar los conocimientos y las
practicas de nutricion infantil, lactancia materna
exclusiva y mejora de alimentacion
complementaria.
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@ 3. ESTRATEGIA

La intervencion del programa se basé en cuatro
enfoques:

I. Reforzar las capacidades de los centros
sanitarios y de rehabilitacion nutricional
existentes para tratar a los nifos en situacion
de malnutricion;

2. Desarrollar las capacidades de 150 comunidades
en las zonas mas vulnerables para ofrecer
asesoramiento nutricional basico y hacer
seguimiento;

3. Llevar a cabo actividades en 150 escuelas
comunitarias para que los ninos adquiriesen
buenas practicas alimentarias y asegurar que
comieran verduras, al menos, una vez al dia;

4. Reforzar las capacidades del Ministerio de
Sanidad para hacer un seguimiento eficaz de las
actividades nutricionales a nivel local.

Las intervenciones del programa se coordinaron
con las prioridades del gobierno de Guinea-Bissau.
El aumento del acceso a los servicios sociales e
infraestructuras fue uno de los cuatro sectores de
intervencion de la Estrategia para la Reduccion de
la Pobreza (ERP), con énfasis en el acceso a una
alimentacion equilibrada para nihos, mujeres vy
recién nacidos. El Plan Nacional para el Desarrollo
de la Salud (2008-2012) destaco el control del
crecimiento, complementos micronutrientes Yy
lactancia materna exclusiva como los elementos
clave en el conjunto minimo de intervenciones para
ninos menores de cinco anos.

El programa respaldo el reforzamiento de las
capacidades nacionales para la reduccion de la
malnutricién y la mortalidad infantil, en especial en
las zonas mas vulnerables, mediante la introduccion
de un enfoque multinivel en el que involucraba
tanto a los principales participantes como a las
comunidades. El programa se disendé para
complementar los esfuerzos ya en marcha para
aumentar el acceso a los servicios e
infraestructuras como uno de los sectores
prioritarios de la legislacion del Gobierno. El
programa contribuy6 al resultado 3 del MANUD' y
a los Objetivos de Desarrollo del Milenio 12y 43. El
objetivo fue reducir la prevalencia del bajo peso en
ninos y ninas menores de cinco afos y mejorar las
condiciones nutricionales de los menores en edad
escolar mediante su educacién y la de sus padres
acerca de nutricion y seguridad alimentaria.

| Las poblaciones mas vulnerables tienen acceso a servicios sociales basicos
de calidad y a la capacidad de gestion de las instituciones nacionales
reforzadas en 2012.

2 Erradicacion de la pobreza extrema y el hambre.

3 Reduccion del indice de mortalidad de los menores de cinco afos.

Las intervenciones del Programa estaban coordinadas con las
prioridades del gobierno de Guinea-Bissau: acceso en aumento a

servicios sociales e infraestructuras, énfasis en el acceso a una
alimentacion equilibrada para ninos, mujeres y recién nacidos
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Los resultados clave del programa fueron:

* La gestion de la malnutricion aguda se puso en

practica en 24 centros de rehabilitacion
nutricional y 94 centros de salud. El 100% de las
comunidades beneficiarias formaron a los
trabajadores sanitarios (816 de los 600
programados) en las tres regiones beneficiarias
en la deteccion precoz y prevencion del retraso
en el crecimiento y otras formas de
malnutricién.

Se crearon 167 huertos escolares en las
comunidades beneficiarias (de los 150 que se
planificaron originariamente) y el 90% de los
escolares consumieron verduras en la escuela
una vez al dia.

El Ministerio de Sanidad mejoré su capacidad
para hacer un seguimiento eficaz a las actividades
nutricionales a nivel local, para proporcionar
datos actualizados sobre las condiciones
nutricionales en la zona del proyecto. Se puso en
practica una estrategia de comunicacién y
promocién para concienciar y aumentar la
participacion ciudadana en las practicas y
politicas relacionadas con los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, entre las que se
incluyeron asociaciones de alcance local,
comunidades, autoridades regionales, profesores
y ciudadanos.

La participacion directa de nifos y padres (en
especial madres) en el cultivo de huertos
escolares aumentdé el conocimiento en
horticultura entre los beneficiarios. Como
resultado, crecio el interés entre los grupos de
mujeres por la utilizacion de las ayudas de la

4. PROGRESOY RESULTADOS

FAO para el cultivo de verduras para los ninos
en las escuelas.

La formacion nutricional dio paso a cambios de
comportamiento. UNICEF ayudé a los grupos de
madres en los centros de salud en la orientacién
sobre la lactancia materna exclusiva, en Ila
provision de instrucciones sobre alimentos e
higiene, en la deteccion de los primeros indicios
de malnutricion y en la sugerencia de acercarse a
los centros de salud en caso de malnutriciéon o
embarazo.

Los indices de lactancia materna exclusiva
aumentaron de manera significativa gracias al
fomento de los grupos de mujeres y a los grupos
de apoyo a la lactancia.

COMER SG ARROZ N3O BASTA !
PARA TER UMA BOA SAUDE E Bom (RESUMENTO, AS (RIANCAS, AS GRAVIDAS
E 05 ADULTOS PRECISAM COMER TODOS 05 DIAS ALIMENT0S ENERGETICOS,
PROTECTORES € CONSTRUTORES !
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* Este material educativo é uma iniciativa conjunta do:
Governo da Guiné-Bissau e Programa das Nagdes Unidas para a Redugéo da Desnutrigao Infantil @) M
e
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@ 5.RETOS

En un principio, el programa se enfrent a algunos
problemas de coordinacion entre las diferentes
agencias de la ONU, que no estaban acostumbradas
a un modelo de control e implementacion conjunta.

Los problemas relacionados con sus homologos
nacionales se debieron a la poca participacion del
Ministerio de Educacion a nivel central y a la poca
participacion de las autoridades regionales en el
control de las actividades nutricionales y de
seguridad alimentaria. La mejora de la calidad de la
informacion en los centros de salud también
requirio de algunos esfuerzos.

Asimismo, a pesar de los esfuerzos de divulgacion,
los indicadores relacionados con la nutricion no se
incluyeron en el sistema nacional de salud. Se
impidio, asi, que el pais dispusiera de datos sobre
nutricion tratados, gestionados y procesados de
modo sostenible e institucional.

Durante el periodo que siguié al golpe de estado,
desde abril a agosto de 2012, las agencias se

enfrentaron a importantes desafios en la
coordinacion con sus homodlogos gubernamentales,
debido a la ausencia de interlocutores nacionales
legitimos. El golpe también supuso una recepcion y
requerimiento de los fondos tardios y, como
consecuencia, algunas agencias tuvieron limitaciones
financieras. Esto supuso el retraso en la compray la
escasez de provisiones de alimentos
complementarios desde enero a noviembre de
2012. Algunas de las agencias tuvieron que seguir
con la puesta en marcha de las actividades con
recursos internos, mientras esperaban los fondos.
En julio de 2012, bajo la supervision general del
Coordinador Residente, el equipo del programa
reviso su plan de actuacion anual y sus estrategias,
adaptandose para poder relanzar las actividades de
puesta en marcha.

Hubo también un numero limitado de socios
ejecutivos en nutricion a nivel nacional y esto
supuso un problema a la hora de entregar los
resultados del programa.

Durante el periodo que sigui6 al golpe de estado, desde abril a agosto
de 2012, las agencias se enfrentaron con importantes retos en la

coordinacion con sus homdlogos gubernamentales debido a la falta de
interlocutores nacionales legitimos
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6. LECCIONES APRENDIDAS

* La ayuda de los grupos de voluntarios que

promovié las practicas de lactancia materna
exclusiva y la buena nutricion de los menores a
nivel comunitario probé ser muy efectiva. Se
identificaron a voluntarias en las aldea, basandose
en criterios tales como la residencia (en la
misma aldea), ser madre y la voluntad de
participar en actividades de concienciacion.
Después de recibir formacion de los
profesionales sanitarios, los voluntarios
identificaron a madres con problemas de
lactancia. Estos mismos las aconsejaron sobre
buenas practicas y las derivaron a los centros de
salud en caso de complicaciones. Cada afo, el
Gobierno de Guinea-Bissau organiza el mes
nacional de la lactancia materna exclusiva donde
los voluntarios contintan con su labor.

La participacion de los lideres de la comunidad,
gente influyente y lideres religiosos puede
contribuir de manera eficaz a combatir los tabus
y otras practicas que desvirtan la lactancia y la
correcta alimentacion del menor.

Los huertos escolares también tuvieron mucho
éxito en la promocién de la nutricion. Se crearon
un total de 167 huertos escolares en
comunidades con escuelas beneficiarias de los
I50 que se planificaron en un principio. El

volumen de produccion alimenticia siguio
aumentando Y las asociaciones de mujeres de 7|
comunidades replicaron los huertos escolares en
sus hogares. Ochenta y tres huertos
comunitarios produjeron eficazmente verdura y
proporcionaron el 40% de la produccién a
consumo escolar. A nivel nacional, las
comunidades siguieron aumentando la superficie
de produccion.

e Aparte de los esfuerzos de las agencias

participantes y los colaboradores nacionales, un
factor determinante en la creacién de los
huertos escolares fue la participacion activa de
profesores y alumnos de las escuelas locales, asi
como de las asociaciones de mujeres a nivel
comunitario.

El nombramiento por parte del Ministerio de
Salud de puntos focales a nivel regional fue
crucial para lograr un mejor desempefo en
cuanto a nihos examinados, tratados y
registrados por malnutricion o desnutricion. Del
mismo modo, la participacion de los trabajadores
sanitarios comunitarios también demostré ser
altamente complementaria al trabajo realizado
por el personal sanitario y aument6 del numero
de ninos examinados y derivados a los centros
de tratamiento.

La ayuda de los grupos
de voluntarios que
promovieron practicas
de lactancia materna y
buena nutricion de los
menores

La participacion de
los lideres de la
comunidad

Los huertos
escolares tuvieron
mucho éxito en la

promocion de la
nutricion

Participacién activa de
profesores y alumnos
de las escuelas
locales, asi como de
las asociaciones de
mujeres

El nombramiento
por parte del
Ministerio de Salud
de puntos focales a
nivel regional fue
crucial
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@ 7. SOSTENIBILIDAD Y APLICACION

il

POTENCIAL

Se movilizaron fondos para asegurar que las
actividades nutricionales continuaran
implementandose después de que terminase el
programa. La participacion de las autoridades
centrales, el personal técnico central y regional y las
comunidades colaboraron en fortalecerla
apropiacion local y nacional y esto fue un buen
presagio para las futuras intervenciones en el
desarrollo de resultados del programa. La alineacion
y la integracion de intervenciones nutricionales a
nivel comunitario utilizando a trabajadores de salud
comunitarios, entrenados para llevar a cabo
intervenciones de alto impacto sobre reduccion de
la  morbilidad y la mortalidad, también podria
funcionar en esfuerzos nutricionales subsecuentes,

El alto nivel de implicacion de los escolares, los
profesores y los padres en las actividades de los
huertos escolares, asi como en el correcto
mantenimiento de los primeros huertos copiados a
nivel comunitario por las asociaciones de mujeres y
la expansion general de superficies de huertos
escolares, son senales claras de la sostenibilidad de
los resultados del programa.

En el cierre del programa, se organizaron una serie
de reuniones con el equipo de la implementacion y
con los responsables de las agencias participantes,
en especial con UNICEF y el PMA, que destacaron
su compromiso por continuar invirtiendo en

nutricion y en la promocion de la seguridad
alimentaria.

La promocion por parte del programa de un
enfoque multisectorial sobre malnutricién infantil a
nivel nacional y sus recomendaciones sobre
herramientas e intervenciones para la sostenibilidad
seran de gran valor para el Gobierno y los actores
del desarrollo, asi como para la sociedad civil, en sus
esfuerzos por reducir la mortalidad infantil a través
del abordaje de la malnutricion infantil.

Existe una version previa de este caso de estudio preparada por UNICEF
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