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•	 	Organizar la mesa 
redonda para la 
financiación del plan 
estratégico.

•	 	Desarrollar el plan de 
implementación del 
plan estratégico.

•	 	Realizar un estudio 
socio-antropológico 
sobre las razones 
para añadir agua a la 
alimentación infantil.

•	 	Finalizar e 
implementar el 
plan de transición 
a la escala de la 
alimentación del 
lactante y el niño 
pequeño (ANJE).

•	 	Realizar un estudio 
sobre el coste del 
hambre.

•	 	Ampliar la 
administración 
rutinaria de 
suplementos de 
vitamina A.

Efectuar el seguimiento financiero y la movilización de recursos
Se han asignado recursos financieros para la nutrición: la asignación 
presupuestaria para las actividades de nutrición representa menos del 0,5 % 
del presupuesto total del Estado.

Proporción de la financiación para los componentes nutricionales entre 2015 
y 2019: respectivamente el 77 % para la financiación externa y el 23 % para la 
financiación interna.

Mesa redonda de movilización de recursos (preparación iniciada) aplazada a 
2021 tras la pandemia de COVID-19.

Alinear las medidas en torno a resultados comunes
Se han revisado las herramientas primarias y secundarias del sistema de 
información (salud, agricultura, ganadería, etc.).

Se han integrado los indicadores de nutrición en estas herramientas del 
sistema nacional.

Se han integrado los indicadores de nutrición en el sistema de información 
sanitaria con la introducción de datos en la plataforma DHIS2.

Se ha ampliado el acceso a la plataforma DHIS2 a todos los socios.

Garantizar un marco político y legal coherente
Se han elaborado los siguientes documentos estratégicos y normativos:

•	 Normas y procedimientos de control y seguimiento de las carencias de 
micronutrientes

•	 Directrices del cuidado nutricional en el marco del COVID-19 en 2020

•	 Documentos de continuidad de servicios a pesar de la pandemia de 
COVID-19

•	 Directrices para la administración rutinaria y comunitaria de suplementos 
vitamínicos

•	 Directrices de seguridad sanitaria de los alimentos e higiene alimentaria 
en 2019

Reunir a las personas en un espacio común para la acción
Se ha creado el comité técnico de la plataforma multisectorial y se han 
mejorado los mecanismos de coordinación.

Se ha nombrado un punto focal de nutrición y se han desarrollado las 
capacidades del mismo en el marco del programa nacional de lucha contra 
el VIH/SIDA y las enfermedades de transmisión sexual.

Falta de funcionalidad del comité estratégico multisectorial de nutrición.

Hay pocos socios implicados en la nutrición.

SINOPSIS COVID-19
El país ha registrado 12 000 casos, de los cuales 71 son fallecimientos hasta el 30 de octubre de 2020. El Gobierno ha adoptado 
medidas como la restricción de los viajes y el cierre de las fronteras, lo que ha provocado la interrupción de los sistemas de 
alimentación y nutrición. La nutrición se ha integrado en la respuesta nacional mediante la aplicación de planes de gestión.

Se unió: mayo del 2013
Población: 13,13 milliones
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