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Presentacion

La Campaia SUFICIENTE promovida por World Vision

La Campana SUFICIENTE (ENOUGH) es la respuesta de World Vision a una de las crisis mas graves de las
ultimas décadas. Bajo la conviccion de que la alimentacidon es un derecho humano fundamental y la base
para proteger la vida, las oportunidades y el futuro de la nifiez, la organizacion se ha comprometido a invertir
en los proximos anos a nivel global para poner fin al hambre y la malnutricién infantil. La iniciativa se alinea
con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 2: Hambre Cero, y parte de una evidencia contundente —un estudio
global de Ipsos en 16 paises reveld que el 37 % de padres y cuidadores considera que sus hijos no reciben
los nutrientes adecuados y el 21 % afirma que sus hijos se acostaron con hambre en el Ultimo mes—. Su
mensaje es claro: el desafio no es solo la disponibilidad global de alimentos, sino su acceso oportuno,
equitativo y nutritivo para cada nifa y nino. Por eso convoca a la ciudadania a Decir, Actuar, Apoyar y Orar
SUFICIENTE.

A nivel regional (América Latina y el Caribe)

En América Latina y el Caribe, World Vision impulsa la Campana SUFICIENTE reafirmando que la alimentacion
es un derecho fundamental y llamando a los Estados a tomar medidas urgentes y efectivas para garantizarlo,
con énfasis en la ninez y las comunidades mas vulnerables. La campana regional amplifica las voces de ninas
y ninos —migrantes, afrodescendientes, indigenas, con discapacidad y victimas de conflicto— a través del
informe “Voces de la Infancia”, colocando su participacion en el centro de la incidencia politica. Sus peticiones
a los gobiernos son concretas: reconocer el derecho a la alimentacion y priorizar la inversion publica que lo
garantice; asegurar el acceso a alimentos suficientes y nutritivos; fortalecer las politicas de lactancia materna;
robustecer los programas de alimentacion escolar con base en la produccion local y la pertinencia cultural; e
impulsar las Directrices Voluntarias sobre el Derecho a la Alimentacion. La campana se adapta a cada pais —
como en Peru, bajo el lema "Unidos por un Peru sin hambre"— combinando movilizacion social, generacion de
evidencia y participacion protagonica de la nifiez.

La Campaina SUFICIENTE en Bolivia

EnBolivia, el Ministerio de Salud y Deportes reconoce lamalnutriciéninfantil considerando los tres componentes:
Anemia, Desnutricion y Sobrepeso. Para World Vision, el incremento importante de los datos de anemia en los
nihos y ninas menores de 5 anhos y madres, y el estancamiento de la desnutricidn cronica constituyen una
emergencia social critica: seis de cada diez nifas y nifnos menores de cinco afios sufren carencias nutricionales
graves y anemia, tras un deterioro de 10,2 puntos porcentuales en los déficits de micronutrientes durante los
ultimos siete afnos (EDSA, 2023). Este retroceso en el estado nutricional —el mas severo entre los indicadores
sociales del pais— no representa una contingencia bioldgica o sanitaria aislada, sino la manifestacion directa
de una matriz de violencia estructural, desproteccion estatal y profundas brechas de género. La anemia y
desnutricion cronica, y sus deficiencias asociadas golpean con mayor crudeza en la ventana critica de los
primeros mil dias de vida (superando el 70% de vulnerabilidad nutricional en lactantes de 6 a 11 meses (EDSA,
2023)), concentrandose en hogares en extrema pobreza, comunidades indigenas quechuas y aymaras, y en
departamentos del altiplano como Potosi y Oruro.

Esta realidad evidencia como la malnutricién vulnera de forma sistematica el derecho fundamental de la nifiez
alavida, la salud y el desarrollo integral (Ley 548). Lejos de reducirse a un problema biolégico, la malnutricién
es el resultado de desigualdades acumuladas: la crisis econdmica, el incremento de las condiciones de
pobreza, la precarizacion de la agricultura familiar; la crisis hidrica y climatica; el déficit en saneamiento
basico, y la sobrecarga no remunerada en la economia del cuidado que recae desproporcionadamente sobre
mujeres y madres, ademas de otras causas y consecuencias de caracter estructurales: Cuando un hogar
sufre inseguridad alimentaria, el estrés socioecondmico resultante incrementa exponencialmente los riesgos
de violencia intrafamiliar, negligencia y desintegracién familiar.

La campana SUFICIENTE reconoce la desnutricion infantil como una vulneracion de derechos y expresion
de desigualdades estructurales, que requiere una respuesta integral que incluya al Sistema Plurinacional
de Proteccion Integral. Las nifias, nifos y adolescentes son sujetos de derechos y actores con voz en las
decisiones que afectan su bienestar y desarrollo.

La anemia y la desnutricidn durante los primeros afnos de vida puede generar consecuencias duraderas y
perpetuar ciclos intergeneracionales de pobreza, ademas de representar un elevado costo socioeconémico.
Por ello, erradicar el hambre y prevenir la anemia y desnutricion es una responsabilidad de Estado y un
compromiso de justicia intergeneracional, que demanda politicas publicas integrales, presupuestos sostenibles
y la articulacion de salud, educacion, proteccidon social y desarrollo comunitario. Garantizar una nutricion

2



[ Manual de Compromiso | world Vision i

adecuada hoy es proteger el futuro de la niflez boliviana.

La anemia infantil es una forma de violencia estructural. Combatirla es proteger derechos y construir futuro
junto a nifas, nifnos y adolescentes.

El desafio no puede esperar: Suficiente hambre, suficiente anemia. Es momento de proteger el futuro de la
nifez boliviana.

1. Diagnadstico Situacional y Evidencia Basada en Datos
La problematica que prioriza la Campafa SUFICIENTE: La anemia y la desnutricion como expresion de
violencia estructural

o La anemia es un problema severo de salud publica y de violencia estructural. El 61,3% de las nifias y
nifos bolivianos menores de 5 afios vive con anemia (EDSA, 2023).

o La anemia en Bolivia tiene rostro de mujer y madre. La anemia afecta al 57 % de las mujeres en edad
fértil y se dispara drasticamente al 69 % durante el periodo de lactancia (EDSA,2023).

e Laanemia supera las barreras socioecondmicas en Bolivia. La prevalencia de la anemia es
practicamente igual en area urbana (60,6%) y rural (63,0%), y en hijas e hijos de madres con
educacion superior subié de 45,4% (2008) y a 65,2% (2023) (EDSA,2023). La respuesta debe ser
universal y, a la vez, focalizada.

o La anemia alcanza niveles alarmantes en el Altiplano. La anemia afecta al 66,2 % de la nifa y nifos, en
general el 71 % de la poblacién de zonas por encima de los 3.000 metros de altitud sufre anemia; de
manera especifica en Potosi llega al 84,6 % (EDSA,2023),

o La desnutricion es una realidad que refleja las brechas de los sistemas alimentarios. 7 de cada
10 nifas y ninos comen Unicamente tres veces al dia, lejos de la frecuencia alimentaria necesaria
para un crecimiento saludable. A esto se suma la composicion de su dieta alimentaria donde
los carbohidratos, azucares y alimentos ultraprocesados ocupan un lugar predominante en su
alimentacion diaria (World Vision,2025).

o La desnutricion infantil revela profundas brechas territoriales en Bolivia. En Potosi, mas de una cuarta
parte de las nifias y niflos menores de cinco afos (26,7%) vive con desnutricidon crénica. Esta realidad
comienza desde los primeros 1.000 dias de vida, cuando el 17,2% de las nifas y nifios ya presenta
esta problematica, comprometiendo su crecimiento, desarrollo y oportunidades futuras (EDSA, 2023).

+ El hambre es parte de la vida de muchos nifios, nifias y adolescentes. En una muestra de 7.915
familias de 8 departamentos, mas del 41 % sufrido hambre y el 26,7 % paso un dia entero sin comer
(World Vision, 2025).

o Ladieta llena, pero no nutre. Los cinco principales alimentos que componen la dieta diaria del 85% de
los nifos, nifas y adolescentes es arroz y fideo, carne, azucares, verduras y ultraprocesados (World
Vision, 2025), la presencia de lacteos, huevo, legumbres y frutas han sido relegadas.

Mas alla de sus causas biomédicas, la anemia y la desnutricion cronica refleja desigualdades persistentes en
el acceso a derechos fundamentales. Por ello, su reduccidn requiere acciones multisectoriales capaces de
fortalecer la proteccion integral de la nifiez y promover la participacion de nifios, nifas y adolescentes en los
procesos de transformacion social.

2. Violencia Estructural y Proteccion Integral de la Nifiez.
El abordaje de la Campana SUFICIENTE

La anemia y la desnutricion infantil constituyen expresiones de desigualdades sociales y vulnerabilidades
estructurales que afectan el ejercicio del derecho a una alimentacion adecuada, la salud y el desarrollo integral.
Cuando amplios sectores de la poblacion carecen de acceso sostenible a alimentos nutritivos, agua segura,
servicios de salud de calidad e informacién adecuada para la crianza y el cuidado, se configuran condiciones
estructurales que afectan directamente la supervivencia, el desarrollo y el bienestar de la nifiez.

Desde el enfoque de proteccion integral establecido por la Convencidn sobre los Derechos del Nifio y el Cédigo
Nifa, Nifio y Adolescente (Ley 548), el Estado, la sociedad y las familias tienen la obligaciéon compartida de

\_)3



| Manual de Compromiso | world Visim@

garantizar el derecho a la vida, la salud, la alimentacion adecuada y el desarrollo integral. La persistencia de
niveles de anemia que afectan a mas del 60 % de nifias y nifilos evidencia que estos derechos no estan siendo
plenamente garantizados.

La violencia estructural se manifiesta cuando las condiciones econdmicas, sociales, territoriales y culturales
generan desigualdades sistematicas que limitan las oportunidades de desarrollo. En Bolivia esta situacion
afecta de manera desproporcionada a los nifios, niflas y adolescente indigenas, a las familias en situacion de
pobreza, alas comunidades rurales y a los hogares encabezados por mujeres. La alimentacion insuficiente o de
baja calidad nutricional, la inseguridad alimentaria, la sobrecarga de trabajo de cuidado y la limitada capacidad
de respuesta institucional conforman un entorno que vulnera de manera cotidiana los derechos de la infancia.

En la consulta realizada por World Vision (2023) el 71 % de los hogares consultados con condiciones de
vulnerabilidad econdmica, estan expuesto al hambre, el 41,3 % han pasado hambre y el 26,7 % reportaron no
haber comidaal menos un dia entero. Lafalta de accesoaalimentos obliga a dietas basadas en carbohidratos con
impactos sobre la salud de los niios, ninas y adolescentes, y madres, perpetuando un ciclo intergeneracional
de anemia y desnutricion, como dato en el ENSA (2023) se registra que el 57 % de las mujeres en edad fértil
y el 69 % de las que estan en periodo de lactancia padezcan anemia, una carencia que se transmite al bebé.
Por su parte la desnutricidn crénica se ha mantenido en las ultimas 3 décadas, manteniendo un 14,4 %, con un
ritmo de reduccion de tan solo el 0,2 puntos por ano.

Por ello, la campana SUFICIENTE propone posicionar la anemia y la desnutricion como un asunto de proteccion
integral, impulsando una respuesta articulada entre el Sistema Plurinacional de Proteccion Integral, los servicios
de salud, educacion, proteccion social, gobiernos subnacionales, sector privado y sociedad civil. Otorgandole
la prioridad correspondiente a la nutricion adecuada durante los primeros 1.000 dias de vida, la misma que
no debiera constituirse en una medida asistencial, sino una accién de restitucion de derechos, prevencion de
vulneraciones y construccion de justicia intergeneracional.

La campana plantea que ninguna nifia o nilo deberia ver limitado su desarrollo fisico, cognitivo o emocional
por causas prevenibles asociadas al hambre y la malnutricion. Combatir la anemia y la desnutricion croénica
es proteger derechos, prevenir violencia y garantizar igualdad de oportunidades para toda la nifiez boliviana.

2.1.Participacion Protagodnica de Nifas, Nifos y Adolescentes

La participacion es un derecho fundamental reconocido por la Convencion sobre los Derechos del Nifo y
por la Ley 548, que establece que nifias, ninos y adolescentes tienen derecho a expresar libremente sus
opiniones y a que estas sean tomadas en cuenta en todos los asuntos que les afectan.

La anemia y la desnutricion crdénica impactan directamente la vida cotidiana de ninas, nifios y
adolescentes. Por ello, cualquier estrategia destinada a enfrentar esta problematica debe incorporar
sus voces, experiencias y propuestas como parte de la solucion. La participacion infantil no es un
componente complementario de la campana SUFICIENTE; constituye una condicion indispensable para
que las respuestas publicas sean mas pertinentes, sostenibles y centradas en derechos.

La campana promovera espacios seguros y significativos donde ninas, nifios y adolescentes puedan
compartir sus experiencias relacionadas con la alimentacion, el bienestar, la salud y el desarrollo
comunitario. A través de mecanismos de consulta, didlogo e incidencia, la nifiez contribuira a visibilizar
los efectos de la inseguridad alimentaria y a proponer acciones concretas dirigidas a autoridades,
instituciones y comunidades.

Desde esta perspectiva, las ninas y los nifios dejan de ser unicamente beneficiarios de la campana
para convertirse en actores sociales con capacidad de incidencia. Escuchar sus voces fortalece la
rendicion de cuentas, mejora la calidad de las politicas publicas y contribuye a construir comunidades
mas inclusivas y protectoras.

Desde la campania se promovera la participacion organizada de ninas, nifos y adolescentes en procesos
de monitoreo ciudadano, audiencias publicas y generacion de mensajes de incidencia sobre nutricion
infantil. La campana busca demostrar que cuando la nifez participa, las soluciones son mas legitimas,
mas sostenibles y generan mayor compromiso institucional.
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2.2 lgualdad de Género y Empoderamiento de Nifias y Adolescentes

La anemia y la desnutricion no son neutras: la evidencia demuestra que la inequidad de género es una
causa estructural directa que somete al cuerpo de las mujeres a una severa deplecion biolégica, donde
el 57 % de las mujeres en edad fértil y el 69 % en periodo de lactancia padecen anemia (EDSA, 2023).
Esta vulneracion no inicia en la adultez; se gesta desde la nifnez y la adolescencia debido a normas
sociales que imponen el auto-sacrificio nutricional, la sobrecarga del trabajo de cuidado no remunerado
y la desigualdad en la distribucion de alimentos dentro del hogar.

La campana SUFICIENTE aborda la anemiay la desnutricion vinculandolas directamente con la prevencion
del embarazo adolescente y los planes de vida. Un embarazo a temprana edad en una adolescente con
anemia previa transfiere de manera directa un déficit bioldgico a la gestacién, condicionando el desarrollo
neurocognitivo del recién nacido y perpetuando el estancamiento en la reduccion de la desnutricion
cronica infantil en el 14,4 %. La desnutricion y la falta de autonomia sobre el propio cuerpo son dos caras
de la misma violencia estructural.

Frente a esta realidad, la campafna promueve el ejercicio pleno de la autonomia fisica, econdmica y
decisional de las adolescentes y mujeres jovenes. Erradicar la anemia exige desmontar la feminizacion
de la pobreza —que expone al 71 % de los hogares con jefatura femenina a la inseguridad alimentaria
(World Vision, 2025) — y garantizar el acceso oportuno a informacion, servicios amigables de salud
reproductiva y métodos de planificacion familiar. Proteger la salud nutricional de una adolescente es
proteger su capacidad de decidir sobre su vida y su futuro.

3. Determinantes y contexto econémico
Analisis de la problematica que presenta la campana SUFICIENTE

En el ambito econdmico, los hogares bolivianos destinan el 57,4 % de su presupuesto a alimentos y bebidas,
lo que los hace especialmente vulnerables al aumento de precios. Durante periodos de crisis, las familias
tienen un margen limitado para ajustar otros gastos y, ante la reduccion de sus ingresos o el encarecimiento
de los alimentos, suelen priorizar la cantidad sobre la calidad de la dieta, afectando especialmente a nifas y
ninos. Esto puede traducirse en menor diversidad alimentaria, menor consumo de alimentos nutritivos y mayor
riesgo de anemia y otras formas de malnutricidon. Por ello, proteger el acceso econdmico a una alimentacion
suficiente, diversa y nutritiva debe ser una prioridad de las politicas de proteccion social y nutricion.

A estos factores se suma una problematica estructural de salud y condiciones de vida. La parasitosis intestinal,

junto con las brechas en el acceso a agua segura, saneamiento e higiene, limita la adecuada absorcion de
nutrientes y aumenta la vulnerabilidad frente a la anemia y la desnutricion. Cuando estas condiciones persisten,
las intervenciones centradas unicamente en la entrega de alimentos o suplementos resultan insuficientes: la
nutricion infantil depende también de entornos saludables, servicios esenciales y practicas adecuadas de
cuidado y alimentacion.

El cambio climatico profundiza estas vulnerabilidades al afectar la produccion de alimentos y la disponibilidad
de agua. En 2025, mas de 145.000 hectareas agricolas fueron afectadas por heladas, con impacto en
aproximadamente 237.000 productores, mientras que el retroceso de los glaciares andinos representa una
amenaza creciente para la seguridad hidrica y alimentaria (FAO). Estos impactos no solo comprometen los
medios de vida de las familias productoras, sino que pueden traducirse en menor disponibilidad, mayor costo
y menor diversidad de alimentos, aumentando el riesgo de anemia y desnutricion.

En consecuencia, la anemia y la desnutricion infantil no pueden entenderse como problemas aislados de
alimentacion. Son el resultado de multiples factores que se acumulan y refuerzan entre si: pobreza, acceso
desigual a alimentos nutritivos, enfermedades, falta de servicios basicos, debilidades de los sistemas
alimentarios y efectos del cambio climatico. Responder a esta problematica exige pasar de intervenciones
fragmentadas a una estrategia integral que actue sobre sus causas y garantice el derecho de cada nifa y nifo
a una nutricion adecuada.
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Las 5 principales causas estructurales

1.

Desproteccion y violencia estructural: La anemia y la desnutricion crénica reflejan una vulneracion
de derechos y una respuesta estatal aun insuficiente y fragmentada. La falta de acciones integrales
frente a sus causas —alimentacion, salud, agua, saneamiento, proteccion social y condiciones de
vida— profundiza las desigualdades que afectan a nifias, nifnos y adolescentes.

Dieta poco diversa y de bajo valor nutricional: La dieta se basa principalmente en carbohidratos,
mientras que el consumo de alimentos ricos en hierro y otros micronutrientes, como pescados,
legumbres y lacteos, no supera el 27% (World Vision, 2025). Este patron refleja entornos alimentarios
poco saludables, marcados por limitaciones en los sistemas alimentarios, el acceso a alimentos
nutritivos y la educacion alimentaria y nutricional.

Cambio climatico y sistemas agroalimentarios fragiles: La agricultura destinada a cubrir la seguridad
alimentaria del pais es mayormente al secano, altamente vulnerable a las sequias, variaciones de
temperaturas extremas y plagas, alterando la produccion y los precios, el 2025 se perdieron 145.000
hectareas por las heladas.

Barreras de salud, agua y saneamiento: La parasitosis intestinal persistente y las brechas de
saneamiento —con solo 63,6 % de cobertura de saneamiento mejorado— incrementan el riesgo de
anemia y desnutricion cronica, al afectar la adecuada absorcion y utilizacion de nutrientes, incluido el
hierro.

Determinantes estructurales de género: El embarazo adolescente —Bolivia presenta una de las tasas
mas altas de Sudamérica—, la violencia doméstica, las brechas educativas y la desigual distribucion
del cuidado incrementan la vulnerabilidad nutricional de las mujeres y sus hijos. La anemia afecta

al 57 % de las mujeres en edad fértil y al 69 % de las madres lactantes, mientras la inseguridad
alimentaria alcanza al 71 % de los hogares con jefatura femenina.

Consecuencias sobre el desarrollo: La secuencia es conocida y verificable: cerebro, escuela,
productividad, pobreza. La anemia y la desnutricion en los primeros 1.000 dias alteran la mielinizacion
y el desarrollo sinaptico; se traducen en menor rendimiento escolar, menor productividad en la vida
adulta y reproduccioén intergeneracional de la pobreza. La malnutricion cuesta a los paises de la region
entre 2% y 11% del PIB anual (CEPAL/PMA, 2017).

4. Consecuencias sobre el desarrollo

La anemia y la desnutricion durante los primeros 1.000 dias de vida, una etapa critica para el crecimiento
y desarrollo infantil, afectan el desarrollo cognitivo y el rendimiento escolar, limitando las oportunidades
productivas futuras y contribuyendo a la persistencia de los ciclos de pobreza. Por ello, su prevencion debe
iniciarse antes de la concepcion y mantenerse a lo largo del curso de vida. Ademas de sus consecuencias
sociales y humanas, la malnutricion representa una importante carga economica, con pérdidas estimadas

entre el 2% y el 11% del PIB anual en los paises de la regién (CEPAL/PMA, 2017).

Las 5 consecuencias mas criticas para el desarrollo del pais

1.

Dano cognitivo irreversible: la desnutricion y la anemia en los primeros 1.000 dias alteran la
mielinizacidn y el desarrollo sinaptico del cerebro infantil.

Menor rendimiento escolar y menos anos de aprendizaje efectivo, con nifios que llegan a las aulas sin
la capacidad cognitiva necesaria para aprovechar la educacion.

Reduccion de productividad e ingresos futuros de hasta 20%, lo que perpetua la pobreza estructural
del pais.

Estancamiento intergeneracional del desarrollo humano y perpetuacion de la pobreza: la anemia y la
desnutricion desde la gestacion y primera infancia afectan el crecimiento, aprendizaje y desarrollo de
capacidades, reproduciendo desigualdades entre generaciones.

Profundizacion de las brechas de género y la desigualdad del cuidado: la anemia y la desnutricion
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infantil incrementan las necesidades de cuidado y atencion dentro de los hogares, una
responsabilidad que recae de manera desproporcionada sobre las mujeres. Esta mayor carga limita
su tiempo para la educacion, el empleo y la generacion de ingresos, reforzando las desigualdades de
género y reproduciendo ciclos de pobreza.

Mensajes con mayor potencial de movilizacion

"6 de cada 10 niflos bolivianos menores de 2 anos tienen anemia” — cifra critica, comparable y
contundente.

e "La desnutricidn no espera: se decide en los primeros 1.000 dias de vida."

e "Cada ddlar invertido en nutricion infantil devuelve hasta 12 délares al pais.”

e "El hambre no es un dato, es un nino que hoy no crece, no aprende, no sonrie."”

5. Incidencia en Politicas Publicas y Marco Normativo
El proceso esencial de la Campana SUFICIENTE

“Suficientes oportunidades para sofiar y crecer: Incidir en el Estado por una
alimentacion digna para cada nina nino y adolescente de nuestro pais.”

El posicionamiento estratégico y la abogacia técnica constituyen los mecanismos indispensables para
transformar diagnosticos sociales y compromisos declarativos en compromisos institucionales verificables,
con metas, responsables y seguimiento publico a través de estructuras institucionales sélidas y asignaciones
presupuestarias ejecutables. En Bolivia, la erradicacion de la malnutricion y la anemia no puede depender
de iniciativas aisladas o coyunturales; demanda un proceso sostenido de diadlogo técnico, concertacion
interinstitucional y exigibilidad ética ante el poder publico. Detras de cada cifra de rezago nutricional hay
una nifa o un nifo cuyo potencial se ve comprometido por una forma silenciosa de desproteccioén y violencia
estructural. Porello, influirde manera decisivaen el ciclo delas politicas publicas permite blindar normativamente
el derecho a la salud y al desarrollo integral, superando la histérica fragmentacion estatal y garantizando que
las directrices del nivel central se traduzcan en recursos protegidos dentro de los Planes Operativos Anuales
(POAs) de los Gobiernos Auténomos Municipales (GAM). La efectividad de una politica publica no radica en su
disefo en el papel, sino en su capacidad real de transformar vidas en el territorio, asegurando que el cuidado,
los alimentos nutritivos y los servicios lleguen a tiempo durante la ventana irrepetible de la primera infancia.

Para alcanzar esta transformacion estructural en las comunidades, se requiere consolidar un esquema de
Articulacion Intersectorial y Gobernanza Multinivel cimentado en dos pilares estratégicos:

e Una mirada integral: La desnutricién y la anemia trascienden las paredes de los centros de salud;
son problematicas complejas originadas por la falta de agua segura, el acceso limitado a una
alimentacion adecuada, las brechas de informacién y los entornos de vulnerabilidad, desproteccion
y violencia intrafamiliar que fracturan el cuidado en los hogares. Responder a esta vulneracién de
derechos exige una accion corresponsable y coordinada de todo el Estado: los ministerios rectores
del Organo Ejecutivo deben articular programas y presupuestos intersectoriales; la Asamblea
Legislativa Plurinacional (Camaras de Diputados y Senadores) puede promover marcos normativos,
presupuestarios y mecanismos de rendicion de cuentas; y las organizaciones de la sociedad civil
deben aportar su experiencia técnica y movilizacién comunitaria. Proteger la nutricion infantil es
salvaguardar el presente y el futuro del pais, asumiéndolo como una causa nacional impostergable.

* Establecer mecanismos de interoperabilidad técnica y concurrencia competencial: Esta voluntad
politica debe traducirse en gobernanza territorial efectiva mediante la formalizacion de mesas
técnicas intergubernamentales entre el nivel central del Estado, los Gobiernos Autonomos
Departamentales y los Gobiernos Autonomos Municipales. Esta articulacion bajo el marco de
competencias concurrentes permite armonizar metas e indicadores de reduccion del dano nutricional
en los planes territoriales (PADs y POAs), optimizar la cadena logistica de distribucion oportuna de
micronutrientes e insumos, y consolidar protocolos unificados de deteccion temprana, seguimiento
nominal y atencioén integral en cada municipio. Solo a través de sistemas locales conectados y
sensibles a la realidad comunitaria sera posible garantizar que ningun nifio o nifna quede desprotegido
frente al hambre y la anemia.



Analisis del Marco Normativo del Estado y su enlace con Suficiente

Dispositivo normativo

Qué habilita

Oportunidad para SUFICIENTE

Constitucion Politica del Es-
tado (arts. 16, 45.V, 58-61,
255)

Derecho a la alimentacion; protec-
cién en embarazo, parto y periodos
prenatal y posnatal; interés superior
de la nifez.

Fundamento juridico para exigir prioridad pre-
supuestaria, y no solo declaraciones.

Ley 548 (2014) — Cédigo
Nifia, Nifio y Adolescente

Derecho a la participacién y protec-
cion integral.

Promover que los mecanismos de seguimien-
to de la nutricién infantil incorporen consul-
tas y espacios formales de participacion de
NNAs.

Ley N.° 348 — Ley Integral
para Garantizar a las Mu-
jeres una Vida Libre de Vio-
lencia (Art. 6y 7)

Define la violencia patrimonial y
econdmica como la limitacion o pri-
vaciéon de recursos econdmicos y
alimentarios para la supervivencia
de las mujeres y sus dependientes.

Vincula la violencia de género y la subordi-
nacion economica con la desproteccion nu-
tricional del hogar, exigiendo una respuesta
articulada entre salud y proteccién social.

Ley N.° 775 — Ley de Promo-
cion de Alimentacién Salud-
able (Art. 4, 5y 10)

Promueve el consumo de alimentos
naturales y nutritivos, regulando la
oferta alimentaria y orientando la
educacion nutricional en la familia y
unidades educativas

Exige transformar la dieta basada en sacie-
dad por carbohidratos (85 %) hacia un acceso
equitativo a alimentos ricos en hierro y micro-
nutrientes, regulando el entorno alimentario.

Ley N.° 3460 — Ley de Fo-
mento a la Lactancia Mater-
na y Comercializacion de
sus Sucedaneos

Declara de prioridad nacional la
lactancia materna exclusiva y pro-
longada, promoviendo la nutricion
integral de la madre lactante

Exige al sistema publico de salud blindar
la nutricién y suplementacién de hierro en
madres lactantes para romper la transferen-
cia biolégica de la anemia al lactante.

Ley 622 (2014) Ali-
mentacion Complementaria
Escolar

Alimentacion escolar con compra
prioritaria a la produccion local;
competencia municipal.

Vincular la ACE con produccién local rica en
hierro y verificar cobertura efectiva.

Ley 775 (2016) — Promocion
de Alimentacioén Saludable

Regulacion de publicidad y eti-
quetado; entornos alimentarios sa-
ludables.

Entornos escolares libres de ultraprocesados:
responde a la otra cara de la doble carga.

D.S. 4980 (2023) — «Contigo
desde tus inici0-5»

Politica plurinacional de primera
infancia con indicadores explicitos
de anemia, desnutricion cronica,
desnutricion aguda y sobrepeso.

Ya contiene los indicadores que la campana
quiere posicionar: exigir reporte publico
periodico.

Ley 1152 (SUS), Bono Juana
Azurduy y subsidios prena-
tal y de lactancia

Atencién gratuita materno-infantil
y transferencias condicionadas ya
operativas.

Vincular la entrega de alimento complemen-
tario fortificado a un mecanismo estatal exis-
tente.

Ley 031 — Marco de Au-
tonomias

Distribuye competencias: rectoria
y normativa en el nivel central;
gestion de redes en gobernaciones;
ejecucién, agua, saneamiento vy
ACE en municipios.

Define con precision a quién pedirle qué y evi-
ta dirigir mensajes al actor equivocado.

5.1 Alianzas Multisectoriales: Articular el Ecosistema de la Nifiez para la Incidencia y la Accién en Terreno

La erradicacion de ladesnutricion y laanemia infantil no puede ser el esfuerzo aislado de un solo sector nide una
Unica institucion. Proteger a la primera infancia exige comprender y activar el ecosistema integral de la nifiez,
un tejido vivo donde interactuan la familia como primer entorno de cuidado, la comunidad como red de alerta
y soporte, el Estado en todos sus niveles de gobierno como garante de derechos, y los aliados estratégicos
(sociedad civil, academia, cooperacion internacional y sector productivo). Cuando este ecosistema se fractura
o actua de manera desarticulada, la respuesta publica pierde fuerza y la desproteccion se profundiza en los
hogares mas vulnerables.

La construccion y consolidacion de alianzas multisectoriales constituye una condicion indispensable para
asegurar tanto el posicionamiento estratégico ante los tomadores de decision como la operatividad real en el
territorio:

* Unidad estratégica para la abogacia y la exigibilidad: La articulacién entre plataformas de la sociedad
civil, redes interinstitucionales y la cooperacion permite construir una voz colectiva y fundamentada
en evidencia para influir en las agendas del Organo Ejecutivo y la Asamblea Legislativa Plurinacional.



Esta sinergia asegura que las demandas de la nifiez se traduzcan en leyes vinculantes, presupuestos
protegidos y rendicion de cuentas permanente.

* Operatividad y respuesta efectiva en el territorio: En el nivel local, las alianzas hacen posible que
las politicas publicas aterricen efectivamente en cada comunidad y barrio. Al integrar a las redes
comunitarias, las unidades educativas, los centros de salud de primer nivel, las organizaciones de
base y los gobiernos municipales, se fortalece la deteccién temprana, el seguimiento nominal caso
por caso y la entrega oportuna de suplementos y alimentos nutritivos.

* Corresponsabilidad social y soluciones integrales: Involucrar a la academia en la generacion de
datos y al sector productivo local en la provisidn de alimentos de alto valor nutricional amplia las
capacidades de respuesta del sistema, garantizando que el derecho a una alimentacion digna y
saludable sea sostenido desde todos los frentes.

Consolidar estas redes de trabajo conjunto garantiza que la lucha contra el hambre y la anemia deje de ser una
suma de intervenciones dispersas y se convierta en una causa nacional compartida, donde cada actor asuma
su rol para devolverle a cada nina y nifo la oportunidad de crecer con salud y dignidad.

"Porque ninguna nifa ni ningun nino debe cargar con el peso del hambre y la anemia: unir nuestras
voluntades es la Unica garantia de que en Bolivia crezcan con salud, dignidad y suficientes oportunidades
para alcanzar sus suenos.”
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6. Estrategias y Acciones
Las acciones que se impulsaran con la Campana SUFICIENTE

Accion

Proteccion
Integral para
la nutricion
SUFICIENTE

Partici-
pacion de
nifnos y
ninas SUFI-
CIENTE

Observa-
torio SU-
FICIENTE
(scorecard
municipal)

Empresas
SUFICIEN-
TES (fondos
concur-
rentes)

Fe en Ac-
cioén contra
el Hambre

Escuelas
SUFICIEN-
TES

World Vision i

Objetivo Actor re- Nivel de Resultado espe- Indicador de segui-
sponsable incidencia rado miento

Articular Defensorias | WVB, DNAs Municipal y | Ruta intersecto- Numero de casos
de la Nifiez, servicios | de municipios | departamen- | rial de atenciony | identificados y
de salud y educacién | priorizados, tal derivacién para atendidos mediante
para identificar tem- sistemas de nifias y nifios en | mecanismos interin-
pranamente situa- salud y edu- situacion de vul- | stitucionales.
ciones de inseguridad cacion locales nerabilidad nutri-
alimentaria y desnu- cional.
tricion como factores
de riesgo en la protec-
cion infantil.
Activar el objetivo WVB vy di- Municipal y | Panel infantil N° de NNA partici-
global 1 de SUFICI- recciones nacional consultivo y au- pantes; N° de com-
ENTE (nifios escucha- | distritales de diencias publicas | promisos publicos
dos vy visibilizados) educacion anuales ante au- | registrados de autori-
mediante una plata- toridades. dades.
forma que convierte
testimonios y datos
de nifios, nifias y ado-
lescentes en insumos
formales de incidencia
ante autoridades.
Generar presion ci- WVB Municipal y | Tablero publico N° de municipios con
udadana y politica (DMEAL), me- | departamen- | anual con sema- | datos actualizados;
sostenida mediante dios y socie- tal foro por municipio | N° de municipios que
seguimiento publico dad civil y meta. incrementan presu-
del avance de cada puesto tras la publi-
municipio priorizado. cacion.
Movilizar financia- WVB, camaras | Nacional y Paquete de in- Monto de fondos
miento y capacidades | empresariales | departamen- | versidn por uni- movilizados; N° de
técnicas del sector y banca de tal dad, con retorno empresas aliadas; N°
privado para escalar desarrollo social cuantifica- de unidades finan-
bio-barreras nutricio- do. ciadas.
nales y equipamiento
diagnostico.
Movilizar la red de WVB, area de | Comunitario | Red de congrega- | N° de Organi-
iglesias y el liderazgo | relaciones con ciones aliadas zaciones Basadas
de fe como canal de iglesias activa en municip- | en Fé activas; N°
sensibilizacion, recau- ios priorizados. de derivaciones a
dacioén local y detec- servicios de salud
cion temprana. generadas.
Promover Ali- WVB vy di- Municipal Clubes escolares | N° de clubes activos;
mentaciéon Comple- recciones de pares en uni- tasa de desercion
mentaria Escolar al- distritales de dades educativas | comparada con uni-
tamente nutritiva con | educacion de intervencion. dades sin club.

metas e integracion

7.Un llamado a la accion
Mensajes clave de la campafna SUFICIENTE

Un mismo problema, ocho conversaciones distintas. Cada mensaje se sostiene en evidencia verificable y
termina en una decision concreta que esa audiencia —y solo esa— puede tomar.
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Audiencia

Mensaje principal

Evidencia que lo

Llamado a la accién

Posible frase de

Gobierno nacio-
nal

La anemia infantil es el indi-
cador social que mas retro-
cedio en Bolivia en la ultima
década. No corregirlo hipo-
teca el capital humano del
nuevo ciclo de desarrollo.

sustenta

61,3% de anemia
en menores de 5
afios (EDSA 2023),
10,2 pp por enci-
ma de 2016; nivel
«severo» segun la
OMS.

Incluir anemia y
desnutricion cronica
entre los indicadores
macro del PDESA
2026-2030 y reac-
tivar el CONAN con
agenda y calendario
publico.

campana

«El hambre no

es un dato: es un
nifio que hoy no
crece, no aprende
y no sonrie.»

Gobiernos
auténomos de-
partamentales

El promedio nacional
oculta su departamento.
En el Altiplano la anemia
llega a 66,2% y por encima
de 3.000 msnm alcanza
71,3%.

Prevalencias depar-
tamentales EDSA
2023: Potosi 84,6%
(referencial), Oruro
66,2%, Cochabam-
ba 65,9%.

Incorporar una meta
departamental de
reduccion de anemia
en el PTDI 2026
2030, con partida
asignada y reporte
semestral.

«Cada
departamento
tiene su propia
cifra. Y su propia
responsabilidad.»

Gobiernos
autbnomos mu-
nicipales

El municipio decide sobre
agua, saneamiento y ali-
mentacion escolar: las tres
palancas que mas rapido
mueven el indicador de
anemia.

Ley 622 (ACE)y
competencias mu-
nicipales (Ley 031);
parasitosis intestinal
en cerca de la mitad
de la nifiez escolar.

Instalar el COMAN,
inscribir la meta en el
POA 2027 y destinar
la ACE a compra
local de alimentos
ricos en hierro.

«El presupuesto
municipal se mide
en hemoglobina.»

Cooperacion in-
ternacional

Bolivia retrocedio justo
cuando el financiamiento
global para nutricién se
contrae. Sostener la in-
version ahora evita revertir
dos décadas de avance en
desnutricion cronica.

Reduccion proyect-
ada de los fondos
de cooperacién en
salud y nutricién;
estancamiento de la
desnutricion crénica
en 0,2 pp por ano.

Proteger y concen-
trar recursos en los
primeros 1.000 dias
y en sistemas de in-
formacién nutricional.

«No es el
momento de
retirarse. Es el
momento de
focalizar.»

Medios de comu-
nicacion

Hay una cifra nacional que
casi nadie conoce y que
explica el rendimiento esco-
lar, la salud y la economia
futura del pais.

Base de datos
EDSA 2023 de-
sagregada, mas la
encuesta propia de
WVB 2025 (11.178
personas en 8 de-
partamentos).

Publicar la cifra de
anemia de su de-
partamento y dar
seguimiento al com-
promiso de sus auto-
ridades.

«6 de cada 10. La
cifra que Bolivia
no esta mirando.»

Sociedad civil y
organizaciones

Las metas ya existen y son
verificables: lo que falta es
quién las vigile de forma
sostenida.

Indicadores de ane-
mia y desnutricion
cronica definidos
en el D.S. 4980
«Contigo desde tus
inicios».

Sumarse al segui-
miento ciudadano del
scorecard municipal
y a las audiencias
publicas de rendicion
de cuentas.

«Lo que se mide,
se exige.»

Entre los 6 y los 23 meses
se define buena parte de

Pico de anemia de
72,1% a los 6-11
meses; baja diver-

Control de hemoglo-
bina, adherencia a
la suplementacién

«Un plato con
hierro cada dia.

Fa.mlllas y lo que su hija o h'Jo. podra sidad de la dieta y y una comida diaria | Suficiente para
cuidadores aprender toda su vida. Es o , . )
. sustitucion de me- con alimento de ori- | cambiar una
la etapa en la que mas ayu- | . . .
. riendas por ultrapro- | gen animal o legum- | vida.»
da un plato con hierro.
cesados. bre local.
Sector privado La productividad de la fuer- | Costo de la malnu- | Invertir en cadenas «Invertir en
za laboral de 2045 se esta | tricion: entre 2% y locales de alimen- nutricion es
decidiendo hoy en los pla- 11% del PIB anual tos ricos en hierro, invertir en el pais
tos de la primera infancia. en la region (CE- en fortificacion y en que viene.»

PAL/PMA, 2017).

fondos concurrentes
con metas verifica-
bles.

“Invertir hoy en la ninez es encender el futuro de Bolivia: unamonos para que crezcan
felices, con salud, dignidad y suficientes oportunidades para alcanzar su maximo
potencial.”
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