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Suplemento Semanal 
para las Mujeres Jóvenes en 
Chhattisgarh
En Chhattisgarh, India, más de la mitad de las niñas se 
casan antes de llegar a la edad de 18 años.  En 2010, la 
prevalencia de anemia entre niñas adolescentes era 
alta, estaba en un 87 por ciento. La anemia le limita la 
capacidad a las niñas el poder tomar ventaja de sus 
estudios y coloca a las que quedan embarazadas y sus 
fetos en situación de riesgo.

Para solucionar el problema, MI patrocinó un proyecto 
piloto para administrar una dosis semanal de hierro y 
ácido fólico (IFA) a más de 95.000 niñas adolescentes 
por medio de 424 colegios y 6,832 centros de salud.  
MI suministró los suplementos y supervisión continua. 
Se identificaron y capacitaron a los profesores de 
colegio, compañeros guías y trabajadores de salud en 
la administración de los suplementos y en el 
asesoramiento de las niñas en el manejo de los efectos 
secundarios y  adhesión al régimen. Posterior a la 
intervención de MI, la prevalencia de anemia en 
Chhattisgarh ha disminuido 14% y 7% en niñas 
adolescentes que asisten al colegio y las que no 
asisten al colegio respectivamente.

“Habiendo estado involucrado en la intensificación 
del suplemento de hierro y ácido fólico las mujeres  
embarazadas en Nepal desde el diseño inicial al 
aumento a escala, al momento actual donde 80% de las 
mujeres embarazadas en Nepal consumen tabletas IFA, 
me siento inmensamente satisfecho de haber sido parte 
de este importante programa.  ” —MR Maharjan,  

El Director del País, Nepal  

Este trabajo ayudará a mejorar la cobertura y la calidad del cuidado prenatal, 
incluyendo las acciones nutricionales esenciales durante el embarazo, a 
incrementar el número de nacimientos que son atendidos por proveedores de 
salud preparados y a fortalecer la capacidad de los proveedores para responder 
a emergencias de obstetricia. Estos programas buscarán demostrar cómo los 
servicios esenciales que actualmente se suministran a un nivel más alto de 
servicio, pueden ser ofrecidos con éxito a la comunidad, sacando ventaja de 
las plataformas comunitarias existentes y fortaleciendo los vínculos entre las 
instalaciones comunitarias y las instalaciones de salud de primera línea. 

MI ha incorporado fuertes componentes de evaluación dentro de este trabajo 
para informar sobre el futuro aumento potencial a escala en los países y para 
servir como modelo de implementación en otros países. MI también trabaja 
con expertos en campo para la realización de investigaciones de operaciones 
estratégicas que se requieren para mejorar la implementación de intervenciones 
conocidas para salvar las vidas de mujeres, como  por ejemplo el suplemento de 
calcio durante el embarazo para evitar la  pre eclampsia. 

De acuerdo con el compromiso actual de MI de mejorar las vidas de las mujeres, 
estos proyectos ofrecerán soluciones de alto impacto para cerrar las enormes 
brechas relacionadas con el cuidado lo que actualmente pone a muchas mujeres 
y recién nacidos en riesgo.
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Aunque desde hace tiempo se están realizando esfuerzos 
concertados para tratar de resolver los problemas de salud, 
educación y crecimiento económico,  pocos esfuerzos se 
han preocupado  por la nutrición. Sin embargo, la marea 
está cambiando.  La nutrición se está reconociendo cada 
vez más como una parte integral de los esfuerzos para el 
desarrollo. A través de su trabajo de promoción a nivel 
nacional y mundial,  MI desempeña un papel importante en 
fortalecer la voluntad política y capacidad para una política 
integrada de nutrición y programación.

 
El Movimiento Global para 
Aumentar la Nutrición
En el escenario mundial, MI se compromete al más alto 
nivel con el movimiento para mejorar  la Nutrición a escala 
(SUN). SUN reúne organizaciones para patrocinar planes 
nacionales y aumentar las iniciativas de nutrición. Se 
enfoca en implementar intervenciones en nutrición basadas 
en evidencia y en integrar los objetivos de nutrición en 
esfuerzos más amplios en sectores críticos tales como 
salud, educación, desarrollo y agricultura.  A los promotores 
los anima el efecto de galvanización que ha tenido el 
movimiento sobre los donantes, gobiernos nacionales, 
sociedad civil y el sector privado.

Ampliando el Alcance a una  
Audiencia Mayor
Desde los puestos de salud en Senegal a las calles de 
Canadá, a los periódicos de la India, MI ha tratado de 
involucrar  más personas en el  trabajo crucial que se está 
realizando para salvar y mejorar vidas. 

En mayo de 2012, MI hizo el lanzamiento en Dakar de la 
primera Alianza de Zinc para el proyecto de Salud Infantil. 
En el evento estaba Dean Allison, Miembro del Parlamento 
Canadiense, Doug Horswill, Vicepresidente Sénior de Teck, 
Venkatesh Mannar, Presidente de MI, Perry Calderwood,  
Embajador Canadiense en Senegal y más importante aún, 
la profesora Ava Marie Coll Seck, Ministra Senegalés de 
Salud. La delegación Canadiense visitó los puestos de salud 
y los centros comunitarios para saber cómo se aumentará a 
escala el zinc combinado con las sales de rehidratación oral 
a lo largo del país como tratamiento para la diarrea.   

En Ottawa, el personal de MI y sus patrocinadores se tomó 
las calles durante el fin de semana de la Carrera de Ottawa 
para elevar la conciencia sobre la importancia del zinc para 
el tratamiento de la diarrea y los esfuerzos de ZACH para 
aumentar su utilización a escala. Más de 31.000 corredores 
pasaron frente a los coloridos carteles de MI que leían: 
“Pensemos en el Zinc” transmitiendo mensajes de acción 
positiva contra la diarrea. 

En la India MI lanzó una campaña sostenida y consistente 
en los medios de comunicación para resaltar su trabajo. 
Esto demuestra el impacto de las iniciativas de MI y perfila 
el papel de Mi como líder en el campo de la nutrición.

COLABORACION  
PARA MEJORAR LA NUTRICION
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África Occidental de habla 
francesa - Armonizando  
los Niveles de Yodación de 
Sal en la Región de la Unión 
Económica y Monetaria de 
África Occidental 
La yodación de sal ha sido obligatoria en los ocho países 
de la “Unión Económica y Monetaria de África Occidental” 
Union Economique et Monétaire Ouest Africaine (UEMOA) 
por diez años, pero ningún país solo ha logrado el 
objetivo de que más de 90 por ciento de los hogares  
consuman sal yodada adecuadamente. La desigualdad 
entre los países, como lo que constituye niveles 
aceptables de yodación de sal fueron identificados por MI 
y UNICEF como uno de los cuellos de botella que limita la 
cobertura apropiada. Los niveles que son aceptables en 
algunos países exportadores, no son niveles aceptables 
en algunos países importadores. Esto ha restringido de 
manera significativa la disponibilidad de la sal yodada en 
una región con alta prevalencia de trastornos causados 
por la deficiencia de yodo.

Con el fin de facilitar el comercio regional y la distribución 
de la sal yodada, MI formó un equipo con la UNICEF para 
comprometer a la Comisión UEMOA para que armonice 
los niveles de yodación de sal en sus países.  Después 
del taller UEMOA en 2010, MI y la UNICEF encargaron a 
un experto en yodación de sal para ayudar a la Comisión 
a armonizar los niveles de yodación de sal en ocho 
países de la UEMOA teniendo en cuenta las guías de la 
Organización Mundial de la Salud y el contexto regional. 
Se ha definido una norma individual de nivel de yodación 
de sal a nivel regional para todos los países de la UEMOA.  
MI y la UNICEF están promoviendo la implementación 
de esta norma por parte del organismo integrado por la 
Comisión y los estados individuales que están afiliados.  
Esto generará esfuerzos para asegurar la adopción de esta 
norma a través  de la región más amplia de 15 países de la 
Comunidad Económica de Estados Africanos Occidentales 
(ECOWAS), lo cual incluye los ocho países de la UEMOA.

  

“Los aspectos más interesantes y gratificantes de mi 
trabajo tienen que ver con una variedad enorme de gente 
proveniente de todo Kenia y el mundo. Brego por seguir 
marcando la diferencia para mejorar la calidad y estándar 
de los servicios de cuidado de la salud y así generar un 
mayor impacto en la salud infantil, donde quiera que yo 
me encuentre.” —Lucy Murage 

Funcionaria del Programa para Servicios Integrados de 
Salud Infantil en Kenia

Una Base de Evidencias para una  
Acción Efectiva
MI trabaja para mejorar la base de evidencia global para la nutrición y los 
métodos para traducir esta evidencia en políticas y programas. En colaboración 
con el Programa Mundial de Alimentos y otros programas, MI ayuda a actualizar 
guías y mejores prácticas para las intervenciones claves de micronutrientes.  El 
apoyo de MI para la biblioteca virtual de Evidencia para Acciones de Nutrición 
(conocido en inglés con el acrónimo eLENA) y la base de datos complementaria 
a nivel mundial sobre la Implementación de la Acción de Nutrición (GINA), ayuda 
a facilitar el compartir información nueva e importante.

Colaboración entre Agencias
Como presidente del Destacamento Especial de Zinc, MI desempeña un papel 
importante ayudando a armonizar la acción a medida que aumenta la actividad 
del suplemento del zinc.  La organización también utiliza su experiencia en 
campo para compartir las mejores prácticas con los países y organizaciones 
que buscan ampliar la utilización de zinc.  La asesoría sobre organismos 
mundiales tales como la Comisión de las Naciones Unidas sobre  materias primas 
necesarias para salvar vidas, le permite también a MI conectarse y coordinar una 
variedad de iniciativas basadas en el zinc. MI patrocina la Red para la Eliminación 
Sostenida de Deficiencias de Yodo, una red multi sectorial que armoniza los 
esfuerzos para evitar los trastornos causados por la deficiencia del yodo.

Acción Multisectorial a nivel Nacional
En iniciativas nacionales para ampliar la fortificación de alimentos básicos con 
vitaminas y minerales, algo tan sencillo como un impuesto a los fortificantes 
puede poner en peligro todo el esfuerzo puesto que el impuesto eleva el costo 
para los procesadores de alimentos e impone altos precios para los consumidores. 
Para solucionar este problema, MI y sus socios han trabajado con éxito con los 
departamentos necesarios del gobierno para que no coloquen impuestos  sobre el 
yoduro de potasio y otros fortificantes en países tales como la India y Etiopía 
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MI realiza programación variada en más de 20 países donde 
las deficiencias de micronutrientes están minando la salud y el 
desarrollo. Los aspectos a destacar abajo nos dan una imagen del  
trabajo de MI en cada uno.

África
Burkina Faso :  Con el apoyo de MI, el gobierno llegó casi al 
100% de los niños de 6-59 meses de edad del país para quienes el 
objetivo era suministrar dos dosis de vitamina A. MI donó todas las 
cápsulas de Vitamina A y aportó dinero para financiar la supervisión 
y observación. En un país con la novena tasa más alta de mortalidad 
en el mundo de niños menores de 5 años, este es un logro bastante 
importante que se debe mantener. 

Etiopía: El Ministerio de Salud Federal adoptó un exhaustivo 
plan operativo, propuesto y preparado por MI, para convertir el 
suplemento  de la Vitamina A y otras intervenciones claves para la 
supervivencia infantil de una entrega tipo campaña a una distribución 
más sostenible a través de instalaciones de salud. Con más de 34.000 
Trabajadores de Salud rurales capacitados, se está proporcionando 
una nueva oportunidad para llegar a los niños con la Vitamina A de 
una manera más oportuna y ahorrar los altos costos de extensas 
campañas comunitarias.

Ghana: MI y sus socios, como el Programa Mundial de Salud 
(conocido en inglés con las siglas WFP) y GAIN, siguen determinados 
en crear la voluntad política de hacer cumplir la legislación de 
yodación de sal. MI dio apoyo para las visitas de campo por parte 
del ministerio encargado y donó aproximadamente 600 kgs. de 
yodo de potasio del programa conjunto MI-WFP.  La organización 
también financió una delegación del gobierno y representantes de 
los productores para ver el programa de yodación de Sal de Senegal 
en acción.  MI está ahora enfocando sus esfuerzos para mejorar la  
capacidad de la Junta de Alimentos y Medicamentos para llevar a 
cabo un control efectivo de los productores. 

Kenia: MI está ayudando a garantizar que el tema de la nutrición este 
integrado en los planes del sector salud y otros planes sectoriales. La 
organización ayudó a revisar la Política de Alimentación y Nutrición 
de Kenia. MI también ayudó a concretar el Plan de Acción Nacional 
de Nutrición, garantizando la priorización de las intervenciones 
de micronutrientes. Durante una revisión de la actividad de salud 
materna y de recién nacidos por parte del Ministerio de Salud y 
socios, MI ayudó a identificar la necesidad de mejorar el suplemento 
de hierro y ácido fólico (IFA). Como resultado y con el  respaldo 
técnico de MI, el Ministerio de Salud desarrolló un plan nacional  
de varios años para los suplementos IFA a través de los Servicios 
de Cuidado Antenatal  MI también ayudó al Ministerio de Salud 
a desarrollar una nuevo material de ayuda para trabajadores de 
salud para poner el contenido del Folleto de la Salud de la Madre 
e Hijo en práctica.  Esto garantizó la inclusión de programas para 
el suplemento de la Vitamina A, Sales de Rehidratación Oral y zinc 
combinado y actividades IFA/actividades de cuidado antenatal. 

Mozambique: MI organizó una delegación de representantes de 
los sectores públicos y privados para visitar Senegal en 2010 para 
que pudieran estudiar la coordinación nacional efectiva de USI por 
parte de ese país.  Aprovechando la rica y variada experiencia de MI 
en yodación, el Ministerio de la Industria y Comercio, buscó luego la 
ayuda de MI para desarrollar su Plan de Implementación Nacional 
para USI. 

“Mi rol es ayudar al personal de Sahel a cumplir 
los objetivos del programa y garantizar el 
seguimiento adecuado del uso de los recursos de 
MI en la implementación de programas por parte 
de los beneficiarios. Al hacer esto, he conocido 
los beneficios del suplemento de micronutrientes 
para la supervivencia y desarrollo infantil. Es un 
privilegio trabajar con un grupo tan grande de 
personas de todas partes del mundo cuya misión 
es salvar vidas. ” —Marie Fall,  

Coordinadora del Programa Sahel 

Níger: Con el apoyo de MI en el suministro de capsulas de vitamina 
A a través de la UNICEF, Níger llegó casi al 100% de los niños de 
6-59 meses de edad con dos dosis de vitamina A relacionadas 
a las campañas de erradicación de polio. En preparación para 
la eliminación eventual de esos Días de Inmunización Nacional, 
MI  comenzó a trabajar con el Ministerio de Salud y otros socios 
para institucionalizar los Días de Supervivencia Infantil como una 
plataforma para entregar suplementos de vitamina A. En un paso 
preliminar importante, MI ayudó a desarrollar guías nacionales para 
la planeación, implementación y cuidado de estos eventos. 

Nigeria: Manteniendo su enfoque en los más vulnerables, MI 
comenzó a cambiar su apoyo de los estados del sur a aquellos en el 
Norte donde las tasas de supervivencia infantil están entre las más 
bajas del mundo. Mientras tanto siguió apoyando la organización de 
las Semanas de Salud  Materna, Neo natal  e Infantil a nivel nacional 
a través de la agencia Nacional de Desarrollo de Cuidado Primario 
de Salud y específicamente en algunos estados en el sur. Estos 
eventos llegaron en dos rondas a más de dos millones de niños a  los 
cuales de otra manera no se hubiera llegado.  El apoyo técnico de MI 
resolvió los desafíos que se encontraron en la primera ronda con el 
fin de mejorar la  planeación, comunicaciones y suministros para la 
siguiente ronda. 

Senegal: Con el asesoramiento del Ministerio de Salud de Senegal 
y sus asociados, MI desarrolló un plan de transición de cuatro años 
para cambiar el suplemento de Vitamina A de una campaña  periódica 
basada en los Días de Supervivencia  Infantil a una entrega continua 
por medio de contactos infantiles de rutina con los Servicios de 
Cuidado Principal de Salud.  Este nuevo enfoque le permitirá al 
Gobierno suministrar suplementos de Vitamina A al menor costo, 
garantizando que los niños lo reciban a los seis meses de edad. 

Sudan: Durante los últimos cinco años, MI trabajó con el Programa 
Mundial de Alimentos (WFP) para apoyar a los estados individuales 
en Sudán a promulgar una prohibición sobre la sal no yodada.  Esto 
incluía el Estado del Mar Rojo, la ubicación de más del 95 por ciento 
de producción de sal en el país, que finalmente estuvo  de acuerdo 
en prohibir la producción de sal no yodada. MI y el  WFP están 
apoyando al gobierno para hacer cumplir la prohibición y ayudar a 
los productores a producir la sal yodada de la calidad requerida.   Se 
estima que aproximadamente 32 millones de personas se beneficiaran 
del incremento de producción de la sal yodada en Sudán. 

Temas Destacados en   
el Ámbito mundial
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AsiA
Afganistán: MI es un miembro activo de un grupo de trabajo técnico 
para desarrollar el Plan de Acción Intersectorial Nacional de Nutrición  
para Afganistán, que incluye zinc y SRO.  MI también patrocina la 
distribución de zinc y SRO durante un periodo de tres años a través 
del Paquete Básico de Salud de las ONG  en 10 distritos de dos 
provincias y áreas urbanas que cubren cinco ciudades donde es más 
alta la utilización. La demostración de los procesos públicos-privados 
durante este proyecto debe ser utilizada para desarrollar las guías 
operativas para el aumento a escala.

Bangladesh: MI apoyó al gobierno en la formulación de tres de las 
políticas significativas de cinco años de duración para la nutrición, las 
estrategias relacionadas con micronutrientes dentro del  Programa 
General de  Desarrollo del Sector Salud. Adicionalmente, MI apoyó 
la producción de 148.000 toneladas métricas de sal yodada en 
forma adecuada a nivel de la producción.  Esto es suficiente para 37 
millones de personas adicionales.

India: El programa de zinc a gran escala de la India en Bihar, Uttar 
Pradesh y Gujarat ha resultado en la capacitación de más de 100.000 
trabajadores de primera línea y el suministro de más de 3 millones 
de paquetes de zinc y SRO. El Ministerio de Salud le ha pedido a 
la Iniciativa de Micronutrientes  que apoye el desarrollo de guías 
operativas para el manejo de la diarrea infantil utilizando zinc y SRO. La 
organización ha comprometido a nuevos donantes, creando una base 
de financiación más diversificada y mejorando la cobertura geográfica. 

Indonesia: MI apoyó la producción de la sal yodada adecuadamente 
para satisfacer las necesidades de 30.5 millones de personas.  MI 
fortaleció la capacidad de los gobiernos locales en Birma y Lombok 
para observar la calidad  de la sal yodada, ayudó a elevar la capacidad 
de yodación en dos de las más grandes procesadoras de Sal en Java 
Oriental y estableció una cooperativa local  de productores de sal de 
Birma para producir sal yodada para vender en el mercado local.  MI 
también apoyó los talleres de promoción y concientización para los 
productores de sal, auspiciados por el Ministerio de Asuntos Internos. 
La organización fortaleció la capacidad de control interno de calidad 
y apoyó los talleres de concientización para 150 procesadores de sal 
pequeños y medianos desarrolló la capacidad de observación de los 
gobiernos locales en las Provincias de Java Central y Oriental;  ayudó 
a mejorar la  capacidad de yodación y estableció una cooperativa 
local productores de sal para producir sal yodada para distribución. 

Nepal: En asociación con la División de Salud Infantil y la UNICEF, 
MI revisó la estrategia general para el zinc y las SRO para la diarrea 
infantil bajo la Administración Integrada del programa de Enfermedad 
Infantil, desarrolló un plan de comunicación general de cambio de 
conducta y propuso recomendaciones para la intensificación de un 
programa nacional.

Pakistan: En 2011 se produjeron más de 300,000 de toneladas 
métricas de sal yodada adecuadamente,  suficiente para proteger 
78.5 millones de personas contra la deficiencia de yodo.  La eficacia 
del trabajo universal de Yodación de Sal durante la última década en 
Paquistán es evidente por los resultados de la Encuesta Nacional de 
Nutrición de 2011 en donde la tasa de deficiencia de yodo fue dividida 
por mitades entre mujeres y niños y el porcentaje de familias que 
utilizan sal yodada aumentó de 17% a 69%. 

Vietnam: MI trabaja con la Universidad de Medicina y Farmacia Thai 
Nguyen, La Universidad Emory y el Instituto Mathile para la Nutrición 
Humana para evaluar el impacto del suplemento de micronutrientes 
en la etapa previa al embarazo en los resultados maternos e 
infantiles. El estudio es una prueba aleatoria controlada, doble 
ciega, para determinar si el suplemento de  hierro semanal y ácido 

fólico o de micronutrientes múltiples previo al embarazo, mejorará 
los resultados en el nacimiento al igual que el estatus de hierro 
materno e infantil comparado con la práctica actual de suministrar solo 
suplementos de hierro y ácido fólico. 

  
América Latina y el Caribe
Bolivia: Para garantizar que la estrategia de suplemento de 
micronutrientes esté completamente implementada, MI patrocina 
a un miembro del personal del punto central de micronutrientes 
para apoyar el programa de nutrición en autoridades de salud 
departamentales prioritarias. Estos individuos monitorearán el 
Programa del Suplemento de Micronutrientes y realizarán  talleres 
y actividades a nivel comunitario. MI también implementa una  
estrategia de comunicación para el programa en cuatro departamentos 
prioritarios con el fin de  incrementar la demanda y generar conciencia 
de los servicios de nutrición en el sistema de salud pública.

Guatemala:  El apoyo de MI para el suplemento de zinc ha llevado 
a un aumento nacional a escala del programa en las instalaciones 
públicas de salud. En 2011, se suministró tratamiento de zinc a más 
de 78 % de los casos de diarrea en más de 83% de los casos de 
neumonía que se han evidenciado en el sistema de salud pública. 
El apoyo de MI garantizó suficiente inventario de zinc, capacitación 
para más de 2600 miembros del personal de salud y desarrollo de 
materiales de comunicaciones y guías de capacitación.

Haití: La segunda vez que se realizaron  en el país las Semanas 
Nacionales de Salud Infantil fue en julio de 2011 con el patrocinio de 
MI y otros socios. Con base en las lecciones aprendidas durante el 
evento, MI contribuyó al diseño de los materiales de capacitación y 
referencia. MI trabaja para solucionar otras debilidades en planeación 
y asignación de presupuesto para facilitar la implementación exitosa 
de las Semanas de Salud Infantil en el país. La implementación 
de eventos nacionales a gran escala requiere de los esfuerzos y 
contribuciones de muchas organizaciones y MI sigue estimulando a los 
donantes a invertir en estas intervenciones capaces de salvar vidas.  

Perú: MI realiza un estudio en las tierras altas del Norte del Perú 
con el Instituto de Investigación de la Nutrición sobre la frecuencia 
(diaria o cada tercer día) y duración (6 a 12 meses) de Polvos 
de Micronutrientes Múltiples para niños de temprana edad. Los 
resultados principales  del estudio son la anemia y deficiencia de 
micronutrientes, aunque el estudio también analiza el impacto en 
el crecimiento y enfermedad infantil común.  El estudio será una 
contribución importante a la base actual limitada de evidencias que 
sirve de guía a los países para seleccionar los esquemas apropiados 
de dosificación de Polvos de Micronutrientes Múltiples.

“MI Indonesia tiene una buena asociación con 
el Gobierno de Indonesia y está orgullosa 
de apoyar los programas de intervención de 
micronutrientes tales como SAL (USI) y vitamina 
A. Estos  programas han evidenciado una 
tremenda mejora en la calidad y han tenido 
enormes beneficios para las personas que están 
en riesgo por las deficiencias.”				    —Elvina Karyadi, 

Director de País, MI Indonesia
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Adquisición e Intervención  
de Vitamina A 	 20,5 millones

Intervención de Hierro 	 2,5 millones

Intervenciones de Yodo 	 7,1 millones

Zinc & Otras Intervenciones 	 7,5 millones

Manejo y Administración 	 3,4 millones

África	 17,6 millones 

Asia	 15,4 millones

Las Américas y el 	  
Medio Oriente 	 1,4 millones

Programas  
Globales	 3,3 millones

RESUMEN  
DE LOS ESTADOS FINANCIEROS 

Resumen de los Activos Netos 
Hasta el  31 de marzo de 2012

(Expresado en dólares estadounidenses)	 2012	 2011	  
	 $	 $

Activos			 
Activos Corrientes			 
Efectivo	 35.331.814	 25.377.787
Inversiones a Corto Plazo	 9.966.988	 11.308.061
Cuentas por Cobra y Otros Activos Corrientes	 912.569	 1.021.176

	 46.211.371	 37.707.024
			 
Activos de Capital 	 775.613	 674.216

	 46.986.984	 38.381 240
			 

Pasivos			 
Pasivos Corrientes			 
Cuentas por Pagar y Pasivos Acumulados	 1.266.338	 1.083.716
Contratos de Proyecto Diferidos	 37.400.132	 28.938.076

	 38.666.470	 30.021.792

Incentivo de Arrendamiento 	 168.112	 184.003

	 38.834.582	 30.205.795

Activos Netos 	 8.152.402	 8.175.445

GASTOS TOTALES 
($41,1 Millones)

Programa de Gastos por Región 
($37,7 Millones)
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MI agradece el 
apoyo de nuestros 
varios asociados 
quienes nos ayudan 
a avanzar en 
nuestro trabajo y 
misión. 

Gracias por su 
apoyo. 

Banco de Desarrollo Asiático

Banco Mundial 

Corporación Nacional China 
para la Industria de la Sal

El Gobierno de Canadá por 
medio de la Agencia Canadiense 
para el Desarrollo Internacional

FHI 360

Fondos de EEUU para  
la UNICEF Nations

Fundación CDC

Fundación del Fondo para la 
Inversión Infantil (UK)

Fundación Dow Chemical 
Company

Fundación Izumi

GAIN

Instituto de Sal

Instituto Mathile para el 
Fomento de la Nutrición 
Humana

Irish Aid

Oficina de las Naciones Unidas 
para Servicios a  Proyectos

Organización de las Naciones 
Unidas  para los Alimentos 
 y la Agricultura 

Programa Mundial de la Salud 
Helen Keller International

Proyecto Niñez Saludable

Premios Tech

Programa Mundial de la Salud

Teck Resources

UNICEF

ESTADO RESUMIDO DE ACTIVIDADES Y CAMBIOS DE ACTIVOS NETOS 
Hasta el 31 de marzo de 2012 
(Expresado en dólares estadounidenses)	 2012	 2011

	 $	 $

Ingresos 
Contratos  	 41.078.605	 33.064.519
Otros Ingresos 	 226.847	 83.273

	 41.305 452	 33.147.792

Gastos			 
Programar Actividades 	 37.705.366	 29.992 910
Manejo y Administración 	 3.398 520	 3.119.575
			 
Total Gastos 	 41.103.886	 33.112.485
			 
Ingreso Neto por el Año  	 201.566	 35.307
			 
Activos Netos – Al inicio del año 	 8.175.445	 7.787.526

	 8.377.011	 7.822.833
			 
Ajuste por Conversión 	 (224.609)	 352.612
			 
Activos Netos –Al final del año 	 8.152.402	 8.175.445

ESTADO RESUMIDO DE FLUJO DE EFECTIVO 
Hasta el 31 de marzo de 2012 
(Expresado en dólares estadounidenses)	 2012	 2011 
	 $	 $

Flujo efectivo provisto (usado en) 			 

Actividades de Operación			 
Ingresos Netos del año 	 201.566	 35.307
Importes que no afectan el efectivo 	 224.548	 316.236
Cambio Neto en partidas 	 9.603.389	 15.438.617

	 10.029.503	 15.790.160
			 
Actividades de Inversión 	 682.298	 (10.951.413)

El Efecto de Conversión a la moneda local en el efectivo 	 (757.774)	 1.098.200
			 
Cambio neto en efectivo por el año 	 9.954.027	 5.936.947
			 
Efectivo – Al inicio del año 	 25.377.787	 19.440.840		
	
Efectivo – Final del año s	 35.331.814	 25.377.787

que no afectan el efectivo 

ACTIVIDAD  QUE NO ES EN EFECTIVO	 2012	 2011 
	 $	 $ 
Subsidio para las mejoras del alquiler 	 22.791	 _ 
Compras de Activos Capitales no-relacionados al caso  	  (22.791) 	 _	
	



Funcionarios y Gerentes  

M.G. Venkatesh Mannar
Presidente

Mark Fryars
Vicepresidente, Programas y Servicios 
Técnicos

David Porter
Vicepresidente, Servicios Corporativos

Chris Dendys
Director, Relaciones Exteriores

Melanie Galvin
Director, MI Asia 

John McCullough
Director, MI Africa

Lynnette Neufeld
Asesora Técnica Principal

Junta de Directores  
( Al 31 de Marzo, 2012)

Robert Moore
Presidente Interino
Ex presidente
Kiwanis International

Cristian Baeza
Director 
Salud Nutrición y Población 
Red de Desarrollo Humano 
Banco Mundial

Robert E. Black
Edgar Berman Professor and Chair of the 
Department of International Health 
Director of the Institute for International 
Programs of the Johns Hopkins Bloomberg 
School of Public Health

Joanne Carter
Executive Director 
RESULTS/RESULTS Educational Fund (REF) 

David de Ferranti
Presidente 
Results for Development

Richard Ham
Vicepresidente Senior 
Brown Brothers Harriman  

Reva Nayyar
Chairman on the Board of Community 
Friendly Movement  
Director in the Essel Social Welfare 
Foundation  
Chairperson of Bal Sahyog 
Director of the Cathedral Vidya School

Ruth Oniang´o
Founder and Leader of the Rural Outreach 
Programme (ROP), Kenya 
Adjunct Professor, Tufts University 

Geeta Rao Gupta
Deputy Executive Director 
UNICEF

Información de Contacto

Oficina Principal
180 Elgin Street, 10th floor
Ottawa, Ontario
Canadá K2P 2K3
Tel: +1 613 782-6800
Fax: +1 613 782-6838
Correo Electrónico: mi@micronutrient.org 

Oficina Regional de África
Mermoz VDN, No 34, 3rd Floor
BP 25513 Fann
Dakar, Senegal
Tel: +221 33 869 3002
Fax: +221 33.824.5171
Correo electrónico: miafrica@micronutrient.org

Oficina Regional de Asia
11 Zamroodpur Community Centre
Kailash Colony Extension, New Delhi
110048, India
Tel: +91 11 4100 9801
Fax: +91 11 4100 9808
Correo electrónico: miasia@micronutrient.org

 
La Iniciativa de Micronutrientes es la organización 
líder que trabaja exclusivamente para eliminar las 
deficiencias de vitaminas y minerales en las poblaciones 
más vulnerables del mundo. 

Nuestra visión es un mundo libre de hambre oculta

Nuestro propósito es asegurar que las poblaciones más vulnerables 
en el mundo, especialmente las mujeres y niños de los países en vía de 
desarrollo, tengan las vitaminas y minerales necesarios para sobrevivir y 
desarrollarse.

Nuestra misión es desarrollar, implementar y monitorear soluciones 
innovadoras, costo-efectivas y soluciones sostenibles para el hambre 
oculta en asociación con otras organizaciones.

facebook.com/micronutrient

 

@micronutrient

youtube.com/hiddenhunger

www.micronutrient.org

En 2010-2011 MI llegó  
      a casi 500 millones de personas   
            en más de 70 países.


