Dos situaciones en el mundo han prendido la alarma frente a la Seguridad Alimentaria: el
alza de precios del petroleo y la insuficiencia de abastecimiento debido al incremento de la
demanda de alimentos, especialmente de India y China. Mientras tanto, en Colombia, donde
el 13 por ciento de los nifios sufre desnutricion crénica y el 10 por ciento tiene peso inferior
al normal, la situacion internacional podria elevar el precio de la canasta familiar, de manera
especial de los alimentos importados y aquellos provenientes de la produccion a gran escala.
Sin embargo, para el Gobierno y para expertos en el tema la situacion internacional no tendria
un efecto tan marcado.

Primero porque “Colombia esta blindada ante la escasez de alimentos ya que el pais es
autosuficiente en el 90 por ciento de lo que consumimos. El crecimiento agropecuario es la
fuente del blindaje”, dice el ex ministro de Agricultura, Andrés Felipe Arias. Segundo, porque,
como sefala Elsy Corrales, profesora de estudios ambientales y rurales de la Universidad
Javeriana, la economia campesina, que produce el 63 por ciento de los alimentos del pais,
puede reaccionar a esta situacion con formas alternativas de produccion y de transporte y ha
demostrado que se adapta a las circunstancias con agilidad. Por ser la economia campesina
una produccion bastante viable es importante fortalecerla, seiala.

Para expertos consultados la situacion internacional seria solo un factor de riesgo, porque
realmente hay muchos otros de caracter estructural que deben ser atendidos. Por eso, este
Ministerio y otros entes del Gobierno nacional emitieron en marzo el Documento Conpes
113, que contiene la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional con el propdsito
de garantizar que toda la poblacion colombiana disponga, acceda y consuma alimentos de
manera permanente y oportuna, en suficiente cantidad, variedad, calidad e inocuidad®.

En el marco de la estrategia promocional de calidad de vida, la busqueda en la reduccion
de brechas y la equidad, promueve la formulacion de politicas y proyectos que se fundamen-
tan y organizan en cuatro ejes planos: el eje poblacional por etapa de ciclo de vida, el eje de
ambitos de desarrollo de autonomia y el eje de transversalidades.

COMPONENTES BASICOS DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
Disponibilidad de alimentos

La disponibilidad involucra la oferta de alimentos en los mercados locales en la cantidad y
la calidad requeridas para el bienestar individual y colectivo, inocuos y aceptables por todos,
en medio de la diversidad cultural. Asi mismo, comprende el suministro, continuo y suficiente,
de agua potable segura y asequible en los regadios, las viviendas y, generalmente, en todos
los lugares en donde se desarrollen las actividades diarias de subsistencia de la poblacion®.

3 Esta definicion busca integrar los aspectos del derecho al agua que guardan relacion directa con el derecho a la alimentacion, de
conformidad con el informe preliminar del Relator Especial de la Comisidn de Derechos Humanos sobre el derecho a la alimentacion,
Jean Ziegler, de conformidad con la Resolucidn 2001/25 de la Comision de Derechos Humanos del Consejo Econdmico y Social de
Naciones Unidas. Entre ellos se destacan el acceso a agua potable sequra y asequible, apta para el consumo humano, tomo condicion
de nutricion, salud y bienestar. También hace referencia a los aspectos agricolas del acceso al agua de riego, que estdn claramente
vinculados con la viabilidad de la produccion de alimentos y la capacidad de las personas para alimentarse por sus propios medios.
En el siquiente numeral se precisan los contenidos del derecho al agua, en refacion con el derecho a la alimentacion.

La disponihilidad involucra
la oferta de alimentos en
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La existencia de una oferta alimentaria suficiente, segura y aceptable para la ciudad no
garantiza el derecho a la alimentacion. En otras palabras, la disponibilidad a nivel global no
es sinonimo de acceso fisico a los alimentos, a nivel local. Dicho acceso depende de la regu-
laridad, la eficiencia y la efectividad de la distribucion, asi como de las distintas modalidades
a través de las cuales los alimentos se ponen al alcance de las personas: un supermercado,
la tienda del vecino, o la plaza de mercado del barrio.

De alli la importancia de asegurar la estabilidad y continuidad del suministro, como tam-
bién la sostenibilidad de los medios con que cuentan los hogares y las familias para producir,
comprar e intercambiar alimentos. En este sentido el empleo, y los niveles de ingreso, asi
como el precio de los alimentos y el costo de los servicios publicos, son decisivos.

De existir restricciones que impidan o menoscaben el acceso autdnomo a los alimentos, es
un imperativo ético y politico del Estado responder subsidiariamente por la provision estable
y continua de alimentos para quienes lo requieran®.

Acceso de alimentos

El acceso implica que los alimentos disponibles y los recursos productivos estén al alcance
de los hogares y las familias -y de cada uno de sus integrantes- y no existan restricciones
fisicas, economicas o culturales para conseguir los alimentos y consumirlos, de manera
auténoma, en cantidad y calidad suficientes. A su vez, el acceso a los alimentos no puede
sacrificar o menguar el goce de otros dereches humanos.

La sola existencia de una oferta alimentaria suficiente, segura y aceptable no garan-
tiza el derecho a la alimentacion. Ademas, las personas deben acceder, en todo tiempo
y lugar, a una canasta basica de alimentos5, sin discriminacion alguna por motivo de
raza, género, orientacion sexual, procedencia, origen familiar, lengua, religién u opinion
politica.

De alli la importancia de asegurar |a estabilidad y continuidad del suministro, como tam-
bién la sostenibilidad de los medios con que cuentan los hogares y las familias para producir,
comprar e intercambiar alimentos. En este sentido, el empleo y los niveles de ingreso, asi
como el precio de los alimentos y el costo de los servicios publicos, son decisivos. De existir
restricciones que impidan o menoscaben el acceso autdnomo a los alimentos, es un impera-
tivo ético y politico del Estado responder subsidiariamente por la provision estable y continua
de alimentos para quienes los requieran.

Consumo de alimentos

Esta dimension pone en juego las oportunidades y la capacidad de la familia y de sus
integrantes de tomar decisiones y hacer opciones que satisfagan las necesidades de energia
y nutrientes, en el momento de seleccionar, almacenar, preparar, distribuir o consumir los
alimentos. De alli que el consumo -como una de las expresiones de la alimentacion- sea
un hecho cultural, intimamente relacionado con los conocimientos, saberes y tradiciones de
alimentacion, asi como con el nivel educativo. No menos importante es el papel que juegan
la informacion y la publicidad en la toma de decisiones en el momento de la compra y la
preparacion de alimentos.

Ademés debe responder a las necesidades nutricionales, a la diversidad, a la cultura y las
preferencias alimentarias. También hay que tener en cuenta aspectos como la inocuidad
de los alimentos, la dignidad de la persona, las condiciones higiénicas de los hogares y la
distribucion con equidad dentro del hogar?.

* Politica Piblica de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogotd, D.C. 2007-2015 PAG. 45
5 a canasta bdsica de alimentos es un bien de interés publico, constituido por el conjunto de alimentos comunmente comprados
y consumidos, que procura las cantidades suficientes y adecuadas para cubrir las necesidades de energia y proteinas de un hogar

de referencia, de una poblacion determinada. En este sentido, como se podrd concluir, la canasta basica de alimentos constituye el
mecanismo de articulacion de las distintas dimensiones del derecho, desde la disponibilidad hasta el aprovechamiento.
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Aprovechamiento Bioldgico de Alimentos

La utilizacion bioldgica esta relacionada con el estado nutricional, como resultado del uso
individual de los alimentos (ingestion, absorcion y utilizacion). La inadecuada utilizacion bio-
l6gica puede tener como consecuencia la desnutricion o la malnutricion. Con frecuencia se
toma como referencia el estado nutricional de los nifios y las nifias, pues las carencias de
alimentacion o salud en estas edades, tienen graves consecuencias a largo plazo y a veces
permanentes?.

Sucede si y solo si el organismo goza de salud y esta en capacidad de absorber y utilizar
al maximo todas las sustancias nutritivas que estos contienen. Ademas, los alimentos deben
ser seguros e inocuos, es decir, libres de agentes contaminantes o patogenos que puedan
afectar la Salud. El goce de condiciones de bienestar para la produccion, la reproduccion y
el esparcimiento es el fundamento Gltimo para el aprovechamiento. Los cuidados durante la
gestacion y la edad temprana, el acceso a los servicios de salud y educacion, la habitabilidad
y el saneamiento basico de la vivienda y el vecindario, entre otros, son aspectos que modulan
el aprovechamiento de los alimentos y determinan el estado de nutricion de los individuos.

IDENTIFICACION PARA CORREGIR INEQUIDADES EN SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL®

Identificacion del contexto de los factores estructurales en Seguridad Alimentaria
y Nutricional SAN

Identificacion de exposiciones a los factores que alteran la SAN
Identificacion de efectos y consecuencias de la inseguridad alimentaria y nutricional

:D EXPOSICIONES DIFERENCIALES: Contexto pofitico
U Conlexto social
FACTORES DE PROTECCION: Positivas I:> BIENESTAR

Plan De Desarrollo “Bogota Positiva 2008-2012"

Implementacion de la Politica Pdblica de SAN

Planes Locales en SAN.

Politica de Infancia y adolescencia en el D.C

Politica de Cero tolerancia frente a la mortalidad materna y perinatal

Plan Distrital de Salud.

Politica de salud y ambientes saludables

Programa de mejoramiento integral de Barrios, etc.

Fortalecimiento de espacios de coordinacion intersectorial distrital y local.

6 Diderichen
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Desarrollo de proyectos e iniciativas que promueven la produccion de alimentos
para autoconsumo y la produccion limpia de alimentos.

Propuesta de sistema de abastecimiento alimentario para el D.C.

Respuesta Institucional: Programas, proyectos y estrategias de atencion en alimen-
tacion y nutricion desarrollados por la institucionalidad distrital y nacional.

Respuestas comunitarias (comedores comunitarios, entre otras).
Acciones de informacion, educacion y comunicacion

FACTORES DE DETERIORO INEQUIDADES INSEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL Dentro de los factores de

deterioro e iniquidades de

X Inadecuado manejo y uso de la tierra.
M Desempleo y subempleo. la inseguridad alimentaria
X  Disminucion en la capacidad adquisitiva. y nutricional se evidencid
M Ineficiencia en el sistema actual de abastecimiento de alimentos en la ciudad y la region. . . .
-, . . mal manejo y manipulacion

® Escaso o nulo control en la regulacion de precios de alimentos.
Inadecuados patrones de consumo alimentario en la poblacion. de alimentos a traves de
® Inadecuado acceso a los alimentos por parte de la poblacion. ventas callejeras y economia
X Mal manejo y manipulacion de alimentos a través de ventas callejeras y economia .

: informal.

informal.

Baja prevalencia de lactancia materna.
X Contaminacion del ambiente.
X Existencia de alimentos no inocuos y/o alimentos modificados genéticamente.

EFECTOS

K Hambre.
® Malnutricion (expresado como desnutricion, bajo peso al nacer, bajo peso materno,

204

sobre peso u obesidad).




Mortalidad materna y perinatal.

Trastornos alimentarios (anorexia y bulimia).
Discapacidad o incapacidad - asociada ECV.
Enfermedades infecciosas y parasitarias.
ETAS

Enfermedades cronicas no transmisibles.

R XRX

=

Deficiencias de micronutrientes.

=

Menor valor nutritivo de los alimentos.

Teniendo en cuenta el esquema anterior, el sentido de las acciones que propenden
la Seguridad Alimentaria y Nutricional deben:

® Reducir la exposicion a los factores de deterioro y a las fuentes de vulnerabilidad
funcional, econdmica y social que pueden restringir o interrumpir los procesos de
produccion, distribucion o consumo.

X  Favorecer la reduccion de desigualdades injustas y evitables, y prevenir su generali-
zacion.

® Aumentar las oportunidades y las capacidades de los individuos, las familias, los ho-
gares y los territorios en situacion de mayor vulnerabilidad y con mayores desventajas
sociales, culturales y econdmicas para aprovechar, consumir, acceder y disponer de
alimentos.

K Fortalecer la autonomia individual y colectiva para realizar el derecho al alimento y a
los bienes y servicios conexos.

®  Atender o remediar los dafos provocados por una mala alimentacion.

MARCO LEGAL

Los compromisos ratificados desde el orden internacional, nacional y Distrital, se consti-
tuyen en directrices para la estructuracion del presente plan, en tanto se comportan como
soporte para el cumplimiento de los compromisos que deben asumir en el Distrito Capital las
entidades responsables de contribuir a solucionar la problematica alimentaria y nutricional
de la poblacion.

MARCO INTERNACIONAL
Cumbre del milenio de las Naciones Unidas:

En el afio 2000 se convino establecer objetivos y metas mensurables para combatir la
pobreza, el hambre, las enfermedades, el analfabetismo, la degradacion del ambiente y la
discriminacion contra la mujer, como esencia del programa mundial conocido como “Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio” del cual Colombia hace parte de los paises comprometidos con
el alcance y cumplimiento de estos Objetivos Mundiales.

Cumbre Mundial sobre la Alimentacion:

En el 2002 se convoco a la formacion de una alianza internacional para reducir el hambre
en el mundo, se llevo a cabo la declaracion que pide a la comunidad internacional reducir el
numero de personas hambrientas que sumarian en el mundo cerca de 400 millones para el
ano 2015, mediante medidas como revertir la disminucion general del presupuesto de los
paises en desarrollo destinado a la agricultura y el desarrollo rural, de la ayuda proporcionada

En el 2002 se convoco a la

formacion de una alianza

internacional para reducir el

hambre en el mundo, se llevo

a caho la declaracion que pide

a la comunidad internacional

reducir el nimero de personas

hambrientas que sumarian
en el mundo cerca de 400

millones para el aio 2015.
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por los paises desarrollados, y de los préstamos de las instituciones financieras internacio-
nales y ademas considerar hacer contribuciones voluntarias al Fondo Fiduciario de la FAO
para la Seguridad Alimentaria y la Inocuidad de los Alimentos. Con este panorama de los
compromisos adquiridos por los paises, incluida Colombia.

Foro Social Mundial

En el afio 2003 se analizaron temas como la filosofia de los Derechos Humanos garanti-
zando la vida digna referido especialmente a los Derechos Economicos, Sociales y Culturales,
proponiendo alternativas en la direccion de fortalecer la democracia, hacer prevalecer los
Derechos Humanos, reducir las violencias y promover la paz y la convivencia y buscar sali-
das democraticas y sustentables al negocio del narcotrafico, en este contexto, el gobierno
Distrital debe garantizar el ejercicio de los derechos y libertades fundamentales de toda
la poblacion bogotana, teniendo en cuenta, para este caso en particular, el derecho a la
seguridad alimentaria para todos y todas.

577 Asamblea Mundial de la Salud

En el afio 2004, La Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue aprobada por los Estados Miembros en
la Asamblea de la Salud. La estrategia aborda dos de los principales factores de riesgo res-
ponsables de la creciente carga de morbilidad de las enfermedades no transmisibles (ENT),
que representan aproximadamente un 60 por ciento de las defunciones mundiales y casi
la mitad (40 por ciento) de la carga mundial de morbilidad. En la estrategia se destaca la
necesidad de reducir el consumo de grasas saturadas y acidos grasos poliinsaturados, de sal
y de azlcares, y de aumentar el consumo de frutas y hortalizas, asi como la actividad fisica.

Conferencia Regional sobre inocuidad de los alimentos en Asia y el Pacifico

En el 2004 en Seremban (Malasia), la FAQ y la OMS realizan esta conferencia como parte
de una serie de reuniones regionales que buscaban resolver necesidades de los paises y
mejorar las politicas en seguridad alimentaria. En ella se hicieron recomendaciones sobre
acciones practicas para promover alimentos seguros e inocuos desde su produccion hasta su
consumo. Es asi como los gobiernos se deben asegurar que tanto los productores, como los
procesadores y consumidores apliquen buenas practicas para reducir al minimo el riesgo de
la contaminacion, esto a través de estrategias masivas de comunicacion y educacion, pero
utilizando en forma eficiente los recursos destinados para este fin.

MARCO NACIONAL
Plan Colombia, Seguridad alimentaria, objetivo principal de los pactos de erradicacidn:

El objetivo de los proyectos productivos, que se trabajan dentro del componente de segu-
ridad alimentaria del programa “Campo en Accion” del Plan Colombia, es apoyar proyectos
productivos agroforestales y agricolas de mediano y largo plazos, enmarcados en la politica
sectorial agropecuaria, que ofrezca fuentes estables licitas de empleo e ingresos que contri-
buya a mejorar la seguridad alimentaria de los campesinos y comunidades.

Este proyecto es de caracter temporal, y se ejecuta en zonas focalizadas de cultivos ilicitos,
mediante dos estrategias:

Gestion y apoyo a proyectos productivos agroforestales y agricolas de mediano y
largo plazos, técnicas sostenibles social, econdmica y ambientalmente.

Apoyo econdmico a familias guardabosques para la recuperacion y conservacion
de ecosistemas en zonas social y ambientalmente estratégicas.
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A pesar de que este punto de la Politica Nacional se enmarca en forma especifica para una
parte de la poblacion, es importante mencionar su existencia, porque sus lineamientos pueden
llegar a servir de pauta para el trabajo en proyectos similares en las regiones como Bogota.

Ley 1151 de 2007 por la cual se adopta el Plan Nacional de Desarrollo: “Estado Comuni-
tario Desarrollo para Todos” 2006-2010 dentro del cual se definen metas para el cuatrienio
destacando la inclusion de acciones en seguridad alimentaria.

De otro lado la ley 1122 de 2007 hace algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud en los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de
servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de redes para la prestacion
de servicios de salud. Asi mismo, establece que el Gobierno nacional definira el Plan Nacional
de Salud Publica para cada cuatrienio, el cual quedara expresado en el respectivo Plan Na-
cional de Desarrollo. Su objetivo sera la atencion y prevencion de los principales factores de
riesgo para la salud y la promocion de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo
la capacidad de la comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar.

POLITICA NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL- CONPES 113 de 2008

Cuyo objetivo es el de mejorar y proteger las condiciones de Seguridad Alimentaria y
Nutricional de la poblacion colombiana, especialmente la que se encuentra en riesgo o vul-
nerabilidad alimentaria y nutricional.

Dentro de los objetivos especificos la Politica busca:

Promover, apoyar y coordinar acciones para asegurar el suministro permanente y
estable de alimentos en el ambito nacional, regional y local.

Impulsar y apoyar procesos sostenibles de produccion, transformacion, comercia-
lizacion, distribucion y consumo de alimentos, que usen tecnologias limpias y sean
protectoras de los recursos naturales.

Fomentar y coordinar acciones para el desarrollo y fortalecimiento de los mercados
locales, regionales y nacionales de alimentos, que permitan mejorar las condicio-
nes de estabilidad de oferta y precios de los alimentos, especialmente los de la
canasta basica.

Fortalecer, articular y desarrollar estrategias sostenibles y participativas que permi-
tan a la poblacion vulnerable el acceso fisico a los alimentos en forma permanente,
oportuna y suficiente y a los recursos economicos para adquirirlos.
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Fomentar, apoyar y desarrollar estrategias y acciones orientadas a promover habi-
tos, estilos de vida y entornos saludables que contribuyan a la SAN de la poblacion
colombiana.

Mejorar el estado de salud y nutricion de la poblacion del pais y prevenir la apari-
cion de enfermedades asociadas con la alimentacion.

Coordinar, apoyar y articular acciones orientadas al mejoramiento de la cobertura
y la calidad de los servicios de saneamiento basico y agua potable para toda la
poblacion colombiana, con énfasis en la mas vulnerable.

Asegurar la calidad e inocuidad de alimentos, desde la produccion hasta el consumo.

Establecer e implementar estrategias que garanticen el desarrollo y fortalecimien-
to de una institucionalidad coordinada y efectiva en todos los niveles, para una SAN
sostenible.

Las lineas de accion de la politica son 10, a saber:

Acceso a los factores productivos.

® Una de las diez lineas de las politicas es el mejoramiento de la produccion, comercio
y distribucion interna de alimentos y proteccion de la produccion nacional frente a
distorsiones econémicas derivadas del comercio exterior.

®  Promocion y apoyo a programas y proyectos que generen alternativas de vinculacion
a los sistemas productivos y al autoconsumo.

X Desarrollo, fortalecimiento y articulacion de acciones de asistencia alimentaria.

Promocion y coordinacion de acciones que protejan la canasta basica y los precios de
los alimentos.

X Promocion y proteccion de la salud, de la nutricion, de la lactancia materna y fomento
de estilos de vida y entornos saludables.

X  Apoyo, coordinacion y articulacion de acciones para el mejoramiento de cobertura y
calidad de los servicios de saneamiento basico y agua potable.

K  Aseguramiento de la calidad e inocuidad.
X Desarrollo cientifico y tecnoldgico.
X Desarrollo de las capacidades, potencialidades y competencias humanas.
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Decrefo 3039 de 2007, Plan Nacional de Salud Piblica: “Coordinando sectores y
articulando acciones para mejorar la salud de los colombianos y colombianas”

El decreto incluye, como una de sus prioridades, el componente nutricional frente al cual se
plantea como objetivo mejorar la situacion nutricional con las siguientes metas:

Reducir a 5 por ciento el porcentaje de desnutricion global en nifios menores de
5 anos con desnutricion global (Linea de base: 7 por ciento. Fuente: ENSIN 2005).

Reducir por debajo de 6,7 por 100 mil la tasa de mortalidad por desnutricion
cronica en menores de 5 afos (Linea de base: 6,7 por 100 mil menores de 5
anos. Fuente: DANE 2004).

Incrementar en un mes la mediana de duracion de la lactancia materna exclu-
siva (Linea de base: mediana 2,2 meses ENSIN 2005).

Estrategias para mejorar la Situacion Nutricional

Para la linea de politica nimero 1. Promocion de la salud y la calidad de vida se incluyen
las siguientes estrategias:

Concertacion intersectorial para la ejecucion y sequimiento del Plan Nacional Seguri-
dad Alimentaria y Nutricional y de los Planes Territoriales de Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

Desarrollar y evaluar estrategias de educacion, informacion, comunicacion y
movilizacion social con enfoque etnocultural, para promocion de estilos de vida
saludable, patrones alimentarios adecuados, fomento y proteccion de la lactancia
materna.

Fortalecer e implementar la inspeccion, vigilancia y control de los riesgos fitosanita-
rios de la cadena de produccion, procesamiento, distribucion y comercializacion de
alimentos dentro del marco de los sistemas salud internacional.

Fortalecer los sistemas de garantia de la calidad para los alimentos fortificados.
Promover la proteccion de los derechos del consumidor en espacios comunitarios.

En la Linea de politica nimeros 2 y 3, prevencion de los riesgos y recuperacion y supera-
cion de los danos en la salud se incluyen las siguientes estrategias:

X X KB X

Desparasitar y suplementar con micronutrientes a los grupos mas vulnerables.
Desarrollar estrategias para la prevencion de las deficiencias de micronutrientes.
Implementar acciones de fomento, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

Desarrollar estrategias de complementacion nutricional a los grupos mas vulne-
rables.

Fortalecer las alianzas estratégicas entre aseguradoras y prestadores de servicios
de salud publicos y privados para garantizar el desarrollo de las acciones de promo-
cion de la salud, proteccion especifica, deteccion temprana y atencion integral de
las alteraciones nutricionales, segun etapa ciclo vital.

Promover en los espacios laborales, educativos y comunitarios estrategias de recu-
peracion y preparacion de alimentos sanos tradicionales en la dieta cotidiana.

Una de las metas para
mejorar la situacion
nutricional es reducir al 5

por ciento el porcentaje de
desnutricion global en niiios
menores de 5 afios.
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MARCO DISTRITAL

Sistema Distrital Intersectorial de Alimentacion - Acuerdo 86 de 2003 del Concejo de
Bogota. El Concejo reglamenta el 13 de junio de 2003 el Sistema Distrital de Nutricion de
Bogota, como un conjunto de instancias y procesos de desarrollo institucional, planificacion,
ejecucion y evaluacion articulados entre si, para posibilitar el bienestar nutricional y la segu-
ridad alimentaria de la poblacion del Distrito Capital. Con base en esta norma se conforma
el comité Distrital de alimentacion y nutricion con representacion de las diferentes entidades
distritales.

El objetivo del Sistema Distrital de Nutricion del Distrito Capital es contribuir a mejorar la
situacion alimentaria y nutricional de la poblacion, con especial atencion a la poblacion vul-
nerable, integrando acciones interinstitucionales, de los sectores salud, bienestar, educacion,
agricultura y recreacion y deporte, con el respaldo permanente del Gobierno Distrital como
garantia de continuidad.

DECRETO 315 DE AGOSTO 15 DE 2006

Por medio del cual se adopta el Plan Maestro de abastecimiento de Alimentos y Seguri-
dad Alimentaria de Bogota, el cual busca reqular la funcion de abastecimiento alimentario
del Distrito Capital de Bogota para garantizar la disponibilidad suficiente y estable del
suministro de alimentos, con calidad, con criterio nutricional y con acceso de manera
oportuna y permanente, reduciendo el precio y fortaleciendo los circuitos econémicos
urbanos y rurales.

Asi mismo, pretende garantizar un efectivo aprovisionamiento por parte de la poblacion
y la comercializacion de productos de la canasta basica de alimentos a precio justo y al
alcance de todas y todos, articulando la produccion distrital, regional y nacional a la demanda
integrada de alimentos por medio del desarrollo de procesos transparentes y confiables y de
la conformacion de una red de equipamientos de apoyo al sector.

POLITICA PUBLICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
PARA BOGOTA, D.C. 2007 - 2015

Adoptada mediante Decreto 508 de 6 noviembre de 2007

La Politica Pdblica Distrital busca garantizar de manera progresiva, estable y sostenible las
condiciones necesarias para la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacion del Distrito
Capital en perspectiva de ciudad-region.

La cual se implementa a través de cuatro grandes areas o dimensiones estratégicas de
accion publica, como:

X Disponibilidad de alimentos suficientes, nutricional y culturalmente adecuados e ino-
cuos y de agua en la cantidad minima esencial y con la regularidad y sostenibilidad
necesarias para el consumo humano.

X Acceso de toda la poblacién a los alimentos y al agua potable en forma auténomay en
igualdad de condiciones y oportunidades.

X Practicas de alimentacion y modos de vida saludables en el marco de la diversidad
cultural.

X Nutricion y entornos saludables.
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Cada uno de estos ejes estratégicos esta integrado por las siguientes lineas de accion:

Entidades responsables
Ejes estratégicos Lineas de accion de la coordinacion y
orientacion técnica del eje
Fortalecimiento de la produccién
Disponibilidad de regional de alimentos y de la economia

alimentos suficientes, ~ campesina :
adecuados nutricional y ~ Proteccion de los recursos hidricos

culturaimente e "Promocion de la * Secretaria Distrital de
inocuos, y de agua apta  integracion regional® Desarrolio Econémico.
para el consumo Consolidacion del abastecimiento en las
humano. localidades del Distrito Capital

Provisién de alimentos seguros

Abastecimiento de alimentos a precio
justo.

Extension de los servicios publicos
domiciliarios de acueducto y
alcantarillado.

Apoyo alimentario a poblaciones en
condicién de vulnerabilidad alimentaria y

Acceso de toda la nutricional.
poblacién a los Promocion de altemativas de e Secretaria Distrital de
auténoma y en igualdad = mejoren la capacidad adquisitivadelas ¢ Secretaria de Integracion
de condiciones y familias urbanas y rurales de bajos Social.
Omrtur"dades- ingresos_

Promocion de procesos productivos

para el autoconsumo de alimentos
saludables, inocuos y adecuados

nutricionalmente.

Promocion de practicas de agricultura

urbana.

lactandan;atemayde{aalimem:gin}a * Secretaria de Salud
Précticas de infantil saludable : :
alimentacién y modos  promocién y proteccién de la e Secretaria de Educacitn
de vida saludables en el gjimentacion saludable y la actividad
marco de la diversidad  fisica o Secretaria de Integracion
cultural. Proteccion y promocién de los derechos Social

del consumidor.

Decreto 546 de Noviembre de 2007

Por el cual se reglamentan las Comisiones Intersectoriales del Distrito Capital, como las
instancias del Sistema de Coordinacion de la Administracion del Distrito Capital que tienen
por objeto garantizar la coordinacion para la implementacion de las politicas y estrategias
distritales de caracter intersectorial.

En su Articulo 24. Se crea la Comision Intersectorial para la Seguridad Alimentaria y Nu-
tricional del Distrito Capital cuyo objeto es la coordinacion y articulacion de la gestion de la
politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Distrito Capital.

La Comision Intersectorial para la Seguridad Alimentaria y Nutricional del Distrito Capital
esta integrada por el (la) Secretario (a) Distrital de Desarrollo Econdmico, quien la presidird,
el (la) Secretario (a) Distrital de Integracion Social, el (a) Secretario (a) Distrital de Planeacion,
el (la) Secretario (a) Distrital de Ambiente, el (la) Secretario (a) Distrital de Educacion y el
(la) Secretario (a) Distrital de Salud. La Secretaria Técnica de la comision es ejercida por la
Secretaria Distrital de Salud.




La Sala Situacional de SAN en las localidades del Distrito se realizd por etapas y con la
participacion de diferentes actores a través de un proceso de recoleccion de informacion,
tabulacion, analisis, identificacion y priorizacion de necesidades, con el fin de direccionar
estrategias que permitan abordar las problematicas identificadas segun la dinamica de cada
localidad. La informacion analizada se basa en lo planteado en la Politica Publica de Segu-
ridad Alimentaria y Nutricional para Bogota, D.C., que la aborda desde la perspectiva del
enfoque de derechos humanos. “Mas alla de la satisfaccion de la necesidad, la realizacion
del derecho”, teniendo en cuenta las cuatro dimensiones: disponibilidad, acceso, consumo y
aprovechamiento bioldgico.

SALA C

Para el desarrollo de esta fase, se consolid la informacion de tipo cualitativo y cuantitativo
mediante el historial de informacion primaria producto de los planes de beneficios PAB y POS,
resultado de los proyectos especiales e informacion secundaria que se obtuvo a través de
la revision de historicos de documentos nacionales como: Encuesta Nacional de Calidad de
Vida (DANE, 2003), Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN, 2005),
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENS, 2005), Censo Nacional de Poblacion (DANE,
2005) y evaluacion del primer Objetivo de Desarrollo del Milenio; dentro de la informacion
distrital se reviso el Programa de Bogota Sin Hambre y la Politica Piblica de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional para Bogota (2007).

En lo local, como informacion primaria, se reviso el Diagnéstico Local en Salud con Partici-
pacion Social, las encuestas de caracterizacion de Salud a su Hogar, la informacion arrojada
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Alimentaria y Nutricional (SISVAN) y en algunas
localidades se construyo matriz de recoleccion de informacion.

En esta fase se llevaron a cabo reuniones con el fin de socializar la politica Nacional,
politica Distrital y la situacion de partida a nivel local.

SALAT

De acuerdo con la dindmica de cada localidad para la identificacion de necesidades se
utilizd como metodologias arbol de problemas, conversatorios, grupos focales y grupos
de analisis a través de preguntas orientadoras. Esto se realizd con la participacion de
diferentes actores interinstitucionales, sectoriales y comunitarios (Ver anexo 1). El abordaje
de estas metodologias se hizo con el objetivo de conocer la percepcion de cada uno de
los actores de las localidades, identificar los factores determinantes de la Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional en el marco de las dimensiones de la politica publica y las posibles
alternativas de solucion a las problematicas identificadas, definiendo la responsabilidad
de cada actor.
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Se identificaron problematicas locales comunes para algunas localidades, mientras que
otras son especificas debido al desarrollo en el contexto particular, en algunos casos se
avanzo a nivel de UPZ en unas localidades.

Para el analisis de las problematicas identificadas se consideraron las respuestas de las
instituciones en cada localidad y su contribucion a las necesidades de la poblacion; ex-
tractando los puntos débiles en los cuales se debia hacer mayor presencia institucional y
teniendo en cuenta articulacion con la poblacion objeto, con lo cual se avanzo a un ejercicio
de reconocimiento del déficit en las respuestas.

RESULTADOS

A partir de las hallazgos identificados en el nivel local, y teniendo en cuenta las dimen-
siones y ejes de la politica publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional se priorizaron las
probleméticas con un enfoque de determinantes y, asi mismo, las alternativas de solucion
propuestas.

EJE DE DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS SUFICIENTES, ADECUADOS NUTRICIONAL
Y CULTURALMENTE E INOCUOS, Y DE AGUA APTA PARA EL CONSUMO HUMANO

Las problematicas identificadas a nivel de las localidades en el componente de Dispo-
nibilidad de Alimentos, correspondiente al Eje estratégico 1 de la Politica disponibilidad de
alimentos suficientes, adecuados nutricional y culturalmente e inocuos, y de agua apta para
el consumo humano, se encuentran en su mayoria relacionadas con situaciones que desde
el Plan Maestro de Abastecimiento de alimentos de Bogota y el SAAB se pretenden abordar
(desarticulacion de actores, problemas en las cadenas alimentarias, infraestructura, pérdida
por inadecuada manipulacion). El andlisis que se hace desde las localidades es el siguiente:

USAQUEN identifica dificultades en la organizacion del abastecimiento en el marco de
la demanda y la oferta, asi como SAN CRISTOBAL que resalta como causa el aumento de
intermediarios y el sobrecosto de alimentos. CHAPINERO, por su parte, plantea la ausencia de
un centro de acopio de alimentos en la localidad, mientras que USME identifica como inade-
cuadas e ineficientes las cadenas locales de abastecimiento. SUBA presenta la carencia de
infraestructura para la recepcion, almacenamiento, distribucion y acopio de alimentos. BOSA
la falta de articulacion de los actores de la cadena de abastecimiento y poca articulacion con
los programas de apoyo alimentario.

En CANDELARIA esta relacionado con la falta de receptividad de los diferentes actores
de la cadena alimentaria local al proceso de abastecimiento de alimentos, planteado a tra-
vés de los programas institucionales (SISA). Y en CIUDAD BOLIVAR la falta de articulacion y
fortalecimiento de los productores de la localidad con los diferentes demandantes para la
comercializacion de los alimentos.

El problema para FONTIBON esta relacionado con la ausencia de puntos de acopio de
alimentos que cumplan con calidad e inocuidad a precio justo, igualmente, para ENGATIVA,
que le suma la alta proliferacion de ventas ambulantes que no garantizan inocuidad de los
mismos, esta situacion la comparten las localidades de ANTONIO NARINO y RAFAEL URIBE
URIBE, para esta Ultima, se suma el alto costo de los alimentos por la cadena de interme-
diarios, que se manifiesta, entre otras causas, por inexistencia de centros de acopio en la
localidad. LOS MARTIRES identifica la falta de aplicacion y conocimiento de buenas practicas
de Manufactura por parte de los proveedores y distribuidores de alimentos.

Para BARRIOS UNIDOS el problema corresponde a dificultades en la articulacion de ac-
tores para la implementacion y puesta en marcha del Plan Maestro de Abastecimientos de
Alimentos de Bogota, mientras que para TEUSAQUILLO el problema es la falta de control
de precios y la calidad de los alimentos.

A partir de los hallazgos
identificados en el nivel
local y teniendo en cuenta
las dimensiones y ejes
de la politica publica de
Seguridad Alimentaria y
Nutricional se priorizaron las
problematicas con un enfoque

de determinantes.
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En TUNJUELITO las plazas de mercado no
satisfacen los requerimientos en cuanto a
abastecimiento, ademas, su infraestructura
es inadecuada. En SANTAFE no hay disponi-
bilidad apropiada de alimentos en cuanto a
cantidad, calidad y variedad en el area rural
y urbana.

En PUENTE ARANDA se evidencio un des-
conocimiento de la oferta alimentaria en la
localidad y la falta de fomento de acciones
sociales con la industria alimentaria presentes
en este territorio.

En SUMAPAZ se identifico el inadecuado
modelo de produccion agropecuaria y la
deficiente comercializacion por grandes
distancias a centros de abastecimiento y
dificultad de acceso topografico.

Las ESTRATEGIAS DE SOLUCION plantea-
das ante las problematicas relacionadas con
el componente de disponibilidad de alimen-
tos en las localidades corresponden a:

USAQUEN plantea la articulacion de actores
de oferta y demanda de alimentos, iniciando
con los actores de programas solidarios de
alimentos y la focalizacion y vinculacion de
beneficiarios acompanado de acciones para
promover Buenas Practicas de Manufactura.
Para SANTAFE la estrategia corresponde a
mayor socializacion, apropiacion y vincula-
cion al Plan Maestro de Abastecimiento de
alimentos a nivel local, particularmente con
tenderos y expendedores para que ofrezcan
alimentos de mejor calidad y a precios justos
a la poblacion.

CANDELARIA: divulgacion y capacitacion
para la conformacion de redes organizadas
solidarias y comerciales. SAN CRISTOBAL
plantea el fortalecimiento y la sensibilizacion
a tenderos y organizaciones con programas
de apoyo alimentario en torno de la confor-
macion de redes de tenderos y redes solida-
rias. En el mismo sentido BOSA y FONTIBON
plantean la necesidad de apoyar de manera
interinstitucional los procesos de organiza-
cion de Nutri - redes con las organizaciones,
motivar la creacion de nuevas Nutri - redes
y su proyeccion para hacer parte de la
Plataforma Logistica de Abastecimiento.
TEUSAQUILLO evidencia como estrategia la
articulacion con actores sociales que incidan
en la puesta en marcha del Plan Maestro
de Abastecimiento y RAFAEL URIBE plantea



vincular los proyectos y programas solidarios y comerciales de la localidad a la mesa de
abastecimiento y redes existentes de la localidad. CIUDAD BOLIVAR le apunta en este com-
ponente a la articulacion de actores institucionales y comunitarios a partir de la creacion
y puesta en marcha de la mesa local de abastecimiento, con el fin de generar estrategias
conjuntas que fortalezcan el Plan Maestro de Abastecimiento de Alimentos, particularmente
relacionadas con las plataformas logisticas del Lucero y Tesoro ubicadas en esta localidad.

SUBA y CHAPINERQ proponen un acopio de alimentos a nivel local. USME le apunta a for-
talecer los espacios de negociacion y toma de decisiones localmente para el ordenamiento
eficiente de la cadena de abastecimiento, ademas de disefiar una propuesta que permita in-
tegrar la oferta institucional, cuyo criterio de articulacion sea el derecho a la alimentacion y la
construccion de la politica integral, asi como fortalecer los procesos de trabajo en red con los
diferentes actores de la cadena de abastecimiento para generar empoderamiento localmente e
identificar los espacios que propende el Plan Maestro de Abastecimiento como estrategia viable
de integracion local.

TUNJUELITO propone realizar gestion de la inversion para la adecuacion de la infragstructura
de las plazas de mercado de la localidad. BARRIOS UNIDOS y PUENTE ARANDA plantean realizar
la caracterizacion de la oferta alimentaria, adicionalmente en PUENTE ARANDA y de manera
particular se evidencia la posibilidad de generar propuestas de responsabilidad social con las
industrias presentes.

ENGATIVA plantea mejorar las inadecuadas condiciones higiénicas sanitarias de los estable-
cimientos que expenden y procesan alimentos a través de una estrategia de sensibilizacion
y capacitacion en torno de la normatividad vigente para el manejo de alimentos, iniciando en
las dos plazas de mercado existentes en la localidad. En la misma linea MARTIRES plantea
la gestion integral para mejorar la cobertura de capacitacion y visitas de seguimiento (IVC) a
los establecimientos de vendedores o distribuidores de alimentos y comunidad con el fin de
mejorar las BPM. Por su parte ANTONIO NARINO propone que en espacios locales y por medio
de documentos y diversas estrategias comunicativas, se presente y se dé a conocer la situacion
actual de disponibilidad y comercializacion de alimentos con baja calidad en los procesos de
manipulacion.

Finalmente, SUMAPAZ sugiere generar un mecanismo de control institucional y comuni-
tario que facilite la planeacion integral para definir un modelo de produccion agropecuario
adecuado en equilibrio con el ambiente, fortalecer la organizacion social para fines produc-
tivos en el marco de una planeacion de producciones escalonadas, sostenibles ambiental y
econdmicamente y mejorar las vias de acceso y comunicacion

En relacidn con el EJE ES TRATEGICO DOS DE LA POLITICA “ACCESO DE TODA LA
POBLACION A LOS ALIMENTOS DE FORMA AUTONOMA Y EN
IGUALDAD DE CONDICIONES Y OPORTUNIDADES”

Las localidades identificaron que el acceso a los alimentos de forma auténoma y sostenible
en las familias depende del ingreso y su distribucion al interior, el empleo, el costo, cambio de
precios de los alimentos y la falta de oportunidades locales a través de proyectos productivos
que beneficien a las mujeres cabeza de familia y a los jovenes. En tal sentido el esfuerzo
busca afectar situaciones relacionadas con la oferta de apoyo alimentario en las localidades,
bien sea por ser insuficientes, 0 por requerir mayor evaluacion y seguimiento, o por ajustar los
lineamientos a la luz de las particularidades de la poblacion en el contexto de los territorios.

Segun lo anterior, se identificaron las siguientes problematicas como prioritarias:
USAQUEN identifico que los criterios de acceso y egreso a programas de atencion alimen-

taria presentan debilidades en cuanto a focalizacion, requisitos y seguimiento. CHAPINERO
plantea una inadecuada estratificacion y altos niveles de SISBEN en poblacion con alta vulne-

SUBA y Chapinero proponen

un acopio de alimentos a
nivel local. Usme le apunta
a fortalecer los espacios
de negociacion y toma de
decisiones localmente para el
ordenamiento eficiente de la
cadena de abhastecimiento.
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rabilidad que limita el acceso a los programas de atencion alimentaria, en el mismo sentido
las localidades de SANTAFE y TUNJUELITO identifican la dificultad de acceso a programas
de apoyo alimentario por los lineamientos establecidos y duplicidad de esfuerzos entre las
instituciones. TEUSAQUILLO, ANTONIO NARINO y PUENTE ARANDA identifican dificultades en
el acceso a programas de apoyo alimentario ya que no se reconocen las caracteristicas lo-
cales, los diagnosticos y la diversidad de condiciones socioecondmicas existentes. BARRIOS
UNIDOS lo identifica como falta de acceso de la poblacion vulnerable a programas sociales y
KENNEDY relaciona la problematica con la dependencia de las personas a los programas de
apoyo alimentario como forma de acceso a los alimentos.

En relacion con los programas de apoyo alimentario, SUBA plantea que existe simultanei-
dad de usuarios en mas de un programa de atencion alimentaria y CANDELARIA manifiesta
que no se ha generado el sentido de corresponsabilidad de los usuarios de programas de
apoyo alimentario frente al beneficio que reciben, sin permitir mejorar las condiciones de
vida por |a falta de iniciativas de autogestion.

Por otra parte, SAN CRISTOBAL manifiesta como problema un débil proceso de verificacion,
induccion y seguimiento de usuarios de programas de complementacion alimentaria por
parte de las entidades.

Para USME y FONTIBON el acceso se encuentra limitado por la falta de programas
de asistencia alimentaria en algunos sectores (Danubio, Alfonso Lopez y Usme Centro)
y el insuficiente apoyo alimentario para personas mayores en situacion de pobreza en
FONTIBON.

BOSA plantea el desconocimiento y no aprovechamiento de las oportunidades educativas
y productivas existentes en la localidad.

La localidad de ENGATIVA identific el bajo poder adquisitivo de las familias que no cuentan
con un empleo estable, limitando a su vez la compra de alimentos, asociado a lo anterior.
MARTIRES planted el desempleo y bajo ingreso econémico sumado a los altos precios de los
alimentos y SUMAPAZ la baja capacidad de adquisicion de alimentos.

La problematica para RAFAEL URIBE corresponde a una baja inversion y bajo impacto
en proyectos productivos y para CIUDAD BOLIVAR la poca articulacion de los programas
ofrecidos por instituciones y organizaciones tanto privadas como publicas que no favorecen
el aprovechamiento de los proyectos productivos y el acceso a los programas de apoyo
alimentario a las personas mas vulnerables de la localidad.

Las ESTRATEGIAS DE SOLUCION planteadas en relacion con las problematicas del compo-
nente de acceso a los alimentos en las localidades, corresponden en su mayoria a procesos
que permitan acercar la realidad local y sus caracteristicas a diferentes programas de apoyo
establecidos. Particularmente, se identifico:

USAQUEN, CHAPINERO, SANTAFE, TUNJUELITO, BARRIOS UNIDOS, TEUSAQUILLO, SUBA,
SAN CRISTOBAL Y PUENTE ARANDA plantean adaptar criterios de elegibilidad e inclusion de
los beneficiarios a los programas de atencion alimentaria a la particularidad de los habitan-
tes y las caracteristicas de cada localidad, ademas, esta (ltima propone la generacién y el
fortalecimiento de los programas de generacion de empleo y formacion.

FONTIBON propone garantizar a la persona mayor en situacion de pobreza el acceso opoi-
tuno y permanente de atencion alimentaria.

ENGATIVA buscara contribuir al mejoramiento de las condiciones de bienestar economico
de la poblacion a través de la promocion y fortalecimiento de iniciativas productivas iden-
tificadas en la localidad, articulando actores. RAFAEL URIBE, a partir de la identificacion de
los patrones de oferta y demanda, formular proyectos productivos que permitan garantizar
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la vinculacion laboral y MARTIRES el apoyo a las instituciones articuladas al CLOPS para el
fomento hacia el trabajo y el ingreso a la vida laboral de los habitantes de la localidad.

Por otra parte, |a localidad de BOSA propone llevar a cabo procesos informativos que
les permitan a las comunidades aprovechar las oportunidades educativas y productivas
locales.

USME buscara promover un modelo de atencion diferencial para la poblacion con dife-
rentes tipos de inseguridad alimentaria, ademas, del replanteamiento de los esquemas de
focalizacion existentes por procesos mas equitativos de priorizacion de perspectiva territorial
y la promocion de la apertura de nuevos comedores comunitarios en zonas no priorizadas
previamente.

KENNEDY buscard, particularmente, integrar los programas y beneficiarios a otros
esfuerzos institucionales para la generacion de empleo; mejorar la canalizacion a los
programas de apoyo alimentario; fortalecer el sistema integrado para la gestion social
integrada; generar campafias de sensibilizacion a la comunidad con el fin de evidenciar
la problematica de negligencia y abandono; fomentar la educacion y sensibilizacion a los
beneficiarios sobre la finalidad del programa al que accede y delimitar el apoyo alimentario
a situaciones de crisis.

Por Gltimo, ANTONIO NARINO plantea como estrategia la movilizacion y sensibilizacion
de la comunidad organizada frente a la dignificacion de derechos, principalmente, el de la
alimentacion. LA CANDELARIA promovera el disefio de estrategias que motiven y faciliten la
participacion de la comunidad en los procesos de capacitacion y formulacion de proyectos
de manera que estos se ajusten a sus necesidades.

CIUDAD BOLIVAR le apuntara a la descentralizacion de la informacion sobre proyectos
y programas de apoyo alimentario y productividad para garantizar el acceso oportuno a
esta informacion y divulgarla con las comunidades e identificar la poblacidn mas vulnerable
para tener en cuenta en la inclusién de estos programas. SUMAPAZ, de forma particular,
plantea la regulacion de la entrega de la canasta nutricional campesina y del cumplimiento
de los compromisos adquiridos por los beneficiarios, la generacion de proyectos con las
organizaciones sociales para aumentar coberturas de siembra de alimentos producidas en
la localidad, propender por la comercializacion en agro-redes y el autoabastecimiento de los
productos de la localidad.

CIUDAD BOLIVAR le apuntara
a la descentralizacion de la
informacion sobre proyectos
y programas de apoyo
alimentario y productividad
para garantizar el acceso
oportuno a esta informacion
y divulgarla con las
comunidades e identificar la
poblacion mas vulnerable para
tener en cuenta en la inclusion

de estos programas.
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En el EJE 3 DE PRACTICAS DE ALIMENTACION Y MODOS DE VIDA SALUDABLES EN
EL MARCO DE LA DIVERSIDAD CULTURAL

Las problematicas identificadas y priorizadas estuvieron alrededor de las inadecuadas
practicas alimentarias presentes en la poblacion de las localidades y la disparidad de con-
tenidos y aspectos técnicos en los procesos de educacion alimentaria desarrollados por los
actores institucionales locales.

Localidades como USAQUEN, SANTAFE, BOSA, SUBA, MARTIRES Y SUMAPAZ, asociaron
la problematica de este componente a la presencia de practicas alimentarias inadecuadas,
con la especificidad en KENNEDY de un alto consumo de alimentos ricos en carbohidratos
“lo que comunmente se denomina como harinas”, en BARRIOS UNIDOS de la misma ma-
nera pero con énfasis en contextos familiares en donde conviven varias familias -es decir,
inquilinatos- esto resalta el proceso de transformacion que esta sufriendo esta localidad,
en donde se percibe el aumento de esta situacion, que refleja un cambio en cuanto a las
condiciones socioeconomicas de los hogares y familiar. En CIUDAD BOLIVAR sobresale el bajo
poder adquisitivo y educativo, asi como una mala distribucion del presupuesto destinado a la
alimentacion dentro del niicleo familiar para una adecuada seleccion de los mismos.

Por otra parte, las localidades de CHAPINERO, TEUSAQUIILLO, RAFAEL URIBE y ANTONIO
NARINO enfocaron la problematica en la disparidad y variedad de mensajes y contenidos que
se usan en los procesos de educacion alimentaria desarrollados por las diferentes entidades.
TUNJUELITO hace énfasis en un tema particular como es la existencia de situaciones que
limitan la practica de una alimentacion infantil adecuada, especificamente, la lactancia ma-
terna en los nifios y ninas menores de 2 anos.

ENGATIVA plantea la problematica como el desconocimiento que existe sobre las practicas
alimentarias de la poblacion de la localidad, desde el contexto local (analizado desde otras
variables como la oferta y el acceso, que las condicionan), en el mismo sentido, SAN CRISTO-
BAL lo define como el desconocimiento de las préacticas de alimentacion en las poblaciones
escolares, adolescentes y jovenes, con énfasis en los escenarios educativos y el sedenta-
rismo en la poblacion adulta de la localidad. LA CANDELARIA plantea desconocimiento y no
defensa de los derechos del consumidor sumado a lo identificado en las otras localidades
como son las inadecuadas practicas alimentarias.

De manera particular la localidad de FONTIBON identifica la malnutricion por exceso en
edades tempranas como el sobrepeso en nifos, nifias y jovenes como factor determinante
para condiciones o procesos cronicos en su vida futura y PUENTE ARANDA, ademas de la
ausencia de criterios unificados frente a educacion en practicas de vida saludables, plantea
como relevante y prioritario en el componente de acceso el desinterés por la participacion
social que ha limitado la organizacion de redes en torno de diferentes procesos sociales.
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Dada la metodologia utilizada para las
localidades piloto la localidad de USME no
prioriz6 problematica en este componente.

Las ESTRATEGIAS DE SOLUCION ante las
problematicas planteadas, se relacionan
especialmente con la implementacion de ac-
ciones que convoquen a la institucionalidad
local publica y privada para el desarrollo de
acuerdos o la unificacion de criterios (enfo-
ques, mensajes, contenidos, métodos) para
el desarrollo de los procesos de educacion
alimentaria.

Localidades como USAQUEN, SANTAFE,
ENGATIVA, TEUSAQUILLO, LOS MARTIRES,
LA CANDELARIA, CHAPINERO, BARRIOS UNI-
DOS, CIUDAD BOLIVAR, SUBA y RAFAEL URI-
BE incluyeron como estrategia la unificacion
o definicion de acuerdos, criterios o sentidos
compartidos para el desarrollo de educacion.
Es decir, orientar la educacion alimentaria a
la luz del contexto y las realidades de vida de
las personas.

USAQUEN también plantea desarrollar o
complementar las acciones de educacion
alimentaria de grupos con masivas de comu-
nicacion desde el nivel local y distrital.

SAN CRISTOBAL propone la elaboracion e
implementacion conjunta de una propuesta
para el desarrollo de la educacion alimen-
taria, como estrategia transversal articulado
al PEI, piloteado en una IED de la localidad,
junto con la promocion de la actividad fisica,
cuidado. FONTIBON identifica como estra-
tegia fomentar la Educacion Alimentaria y
la practica de estilos de vida saludable en
nifios, nifias y jovenes. ANTONIO NARINO
impulsara acuerdos entre la comunidad
organizada e instituciones para el desarrollo
de programas educativos de estilo de vida
saludables con metodologias que hayan sur-
gido de sus propios intereses y necesidades
y donde vean reflejados sus aportes.

TUNJUELITO plantea acciones conjuntas
y articuladas desde los diferentes sectores
por la promocion efectiva de la lactancia ma-
terna (mensajes, contenidos, redes sociales)
y, generalmente, la promocion de practicas
saludables. BOSA propone adelantar un plan
de alianzas con ejecutores de programas
y proyectos clave mediante acuerdos de
acciones de gestion y apoyo en la elabora-
cion de proyectos efectivos de educacion

219



alimentaria y desarrollo de habilidades y conocimientos en alimentacion y nutricion con
jovenes, gestantes, adultos y personas mayores, a la espera de lograr una apropiacion y un
fortalecimiento de la cultura de autocuidado desde la misma alimentacion.

KENNEDY, de manera particular, propone la generacion de estrategias de educacion que
motiven y sensibilicen a la comunidad hacia al autocuidado y practicas alimentarias adecua-
das, generar movilizacion social en torno del derecho a la alimentacion, documentar como se
pueden inducir los cambios culturales en torno del tema alimentario, reconocer y documentar
estrategias a desarrollar como campafas de choque y reconocer la normatividad existente
en el pais en cuanto a la divulgacion por medios masivos.

PUENTE ARANDA buscara promover la generacion de estrategias de participacion que
faciliten la organizacion de redes (alimentacion) y se une a la propuesta de convocar a la im-
plementacion de estrategias de educacion en alimentacion y nutricion, unificando términos.

Finalmente, SUMAPAZ pretende fortalecer los procesos educativos, desarrollando estra-
tegias de acciones basadas en comunidad, acordes con las caracteristicas locales de las
personas en el contexto y las oportunidades que brinda la ruralidad de Bogotd y generar la
articulacion y concordancia institucional de acuerdo con los procesos desarrollados.

En el cuarto y tltimo componente o factor de la Seguridad Alimentaria y Nutricional COMO
ES EL APROVECHAMIENTO BIOLOGICO DE LOS ALIMENTOS, Y QUE ATIENDE AL EJE DE NUTRI-
CION Y ENTORNOS SALUDABLES de la politica publica de SAN fueron identificadas y prioriza-
das, principalmente, problematicas asociadas a la expresion del manejo, control o prevencion
de alteraciones nutricionales relacionadas, particularmente, con el déficit o exceso de peso,
las inadecuadas practicas de manipulacion de alimentos, inapropiadas condiciones higiénico
- sanitarias y la contaminacion ambiental. En el anexo 3 se presenta el comportamiento de
los indicadores nutricionales por localidad tomando como fuente el SISVAN D.C.

USAQUEN evidencia aumento en la prevalencia de déficit de peso para la talla (desnutricion
aguda) en escolares y su aumento a medida que avanza la edad. FONTIBON plantea como
problematica las deficiencias nutricionales en nifios y nifias menores de 2 afos relacionadas
con las practicas alimentarias. En la misma linea BARRIOS UNIDOS plantea la desnutricion
en nifos y nifas debido a abandono y violencias que se asocian también al aumento de
inquilinatos en la localidad, TEUSAQUILLO demuestra el déficit en la deteccion temprana de
alteraciones nutricionales en las diferentes etapas del ciclo vital y el desarrollo de respuestas
integrales y oportunas.

Por otra parte, CHAPINERO identifica baja cobertura en la vigilancia y control a los estableci-
mientos que comercializan alimentos en la localidad. SANTAFE plantea el inadecuado manejo
higiénico de alimentos en diferentes espacios, particularmente, en el hogar, que influye en
deterioro nutricional por enfermedades infecciosas. SAN CRISTOBAL define como problema
prioritario las malas practicas de manipulacion de alimentos por parte de los tenderos y
vivanderos. BOSA y SUBA las malas condiciones higiénico - sanitarias por baja o limitadas
practicas de autocuidado en los hogares.

En ANTONIO NARINO se destaca la alta proliferacion de residuos en sectores de la loca-
lidad, particularmente, en espacios publicos de ventas de alimentos, plazas de mercado y
sector comercial. Para TUNJUELITO es prioritario el problema ambiental y sanitario, por su
impacto negativo en las condiciones de salud de la comunidad (curtiembres, rio Tunjuelito,
relleno sanitario). En ENGATIVA el mal manejo de residuos sdlidos y liquidos por parte de la
comunidad en general. LOS MARTIRES identificd las condiciones insalubres de las viviendas
y su entorno y LA CANDELARIA plantea los riesgos a la salud por presencia de basuras,
roedores, y callejeros.

SUMAPAZ resalta la poca responsabilidad en el autocuidado por parte de la poblacion resi-

dente de la localidad y la persistencia de practicas no favorables en la atencion en servicios
en salud.
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PUENTE ARANDA identifico
como prioridad en este
componente la contaminacion
ambiental, entre otras por la
concentracion de industrias en
la localidad y RAFAEL URIBE,
la afectacion de la salud por el
inadecuado control sanitario y

ambiental.

PUENTE ARANDA identifico como prioridad en este componente la contaminacion am-
biental, entre otras por la concentracion de industrias en la localidad y RAFAEL URIBE la
afectacion de la salud por el inadecuado control sanitario y ambiental.

CIUDAD BOLIVAR considera que existe poca cobertura de programas orientados, particu-
larmente, a la deteccion precoz de alteraciones en poblacion de jovenes y nula articulacion
con las Entidades Prestadoras de Salud que afilian poblacion residente en la localidad para
fortalecer las intervenciones integrales de promocion, prevencion, rehabilitacion y trata-
mientos. Dada la metodologia utilizada para las localidades piloto, las localidades de USME
y KENNEDY no priorizaron problematicas en este componente. Frente a las estrategias de
solucion planteadas para los problemas relacionados con el aprovechamiento bioldgico de
los alimentos, se pudo identificar en las localidades:

USAQUEN Y TEUSAQUILLO plantean fortalecer el proceso de la vigilancia nutricional en la
localidad, como estrategia clave para la identificacion temprana de riesgos y la orientacion de
acciones de intervencion, lo que implica agilizar, entre otros, los medios para la canalizacion
integral de los casos identificados, y fortalecer el analisis de la situacion de SAN local.

BARRIOS UNIDOS realizara la difusion de la ruta local de servicios de la seguridad alimen-
taria y nutricional, con énfasis en la definicion clara de los procesos para canalizacion de
€asos prioritarios.

CHAPINERO propone el analisis periddico de los resultados obtenidos a partir de las ac-
ciones de inspeccion, vigilancia y control sanitario en diferentes escenarios intersectoriales
como el comité local de SAN.

En BOSA y SUBA se promoveran las buenas practicas de higiene y manipulacion de ali-
mentos en la localidad con esfuerzos interinstitucionales, particularmente, centrados en el
ambito o escenario familiar.

SANTAFE plantea fortalecer los procesos de vigilancia y control de los expendios de ali-
mentos y la corresponsabilidad social por la calidad, con el propdsito de evitar enfermedades,
particularmente, las infecciosas, que afecten el estado nutricional de la poblacion. Del mismo
modo, aumentar la cobertura de la poblacion capacitada en manipulacion de alimentos en
los hogares.

SAN CRISTOBAL le apuntara al disefio e implementacion de una estrategia comunicativa
dirigida a tenderos y vivanderos de la UPZ 20 de Julio para favorecer las buenas practicas de
manipulacion de alimentos.

TUNJUELITO propone como estrategia el trabajo articulado entre las instituciones que ha-
cen presencia en la localidad encargadas de la conservacion del medio a ambiente y aquellas




Los Martires plantea

implementar proyectos y
acciones que permitan actuar
sobre las condiciones de
vivienda y el entorno como
factores condicionantes de
la seguridad alimentaria y,
sobre todo, de la seguridad
nutricional de los habitantes

de la localidad.
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que convergen en el Comité Local de SAN, para trabajar procesos que mejoren el entorno,
como factor determinante de la salud y el estado nutricional de las personas.

Las localidades de ENGATIVA y ANTONIO NARINO plantean su estrategia en relacion con
el manejo de residuos. ENGATIVA buscara contribuir al mejoramiento del mal manejo de
residuos solidos y liquidos del entorno de la UPZ Garcés Navas, con el proposito de disminuir
los riesgos para la salud de sus habitantes y ANTONIO NARINO planea apoyar la ejecucion y
evaluacion del Plan Local Integral de Manejo de Residuos, en los distintos escenarios locales
y promover la implementacion de campaiias pedagagicas, asi como la aplicacion de medidas
preventivas y de seguridad basadas en la normatividad vigente.

FONTIBON buscara promover y proteger las practicas adecuadas en lactancia materna y
el adecuado inicio de la alimentacion complementaria desde los diferentes actores que con-
centran esta poblacion (ICBF, SALUD, SDIS, de la mano con un trabajo fuerte con cuidadoras
de entidades privadas).

LOS MARTIRES plantea Implementar proyectos y acciones que permitan actuar sobre las
condiciones de vivienda y el entorno como factores condicionantes de la seguridad alimenta-
ria y, sobre todo, de la seguridad nutricional de los habitantes de Ia localidad.

PUENTE ARANDA buscara promover el control efectivo sobre industrias, generar estrate-
gias de corresponsabilidad social con el ambiente y generar espacios de analisis y discusion
que involucren a diversos actores para concientizar y actuar sobre |a problematica ambiental.
En la misma linea RAFAEL URIBE propone visibilizar y actuar sobre la problematica medio
ambiental como un factor determinante del aprovechamiento biol6gico de los alimentos y
en ese sentido sobre |a seguridad nutricional, ante actores fundamentales desde la Alcaldia
Local, Secretaria de Ambiente, Secretaria del Habitat, Empresa de Acueducto y Alcantarillado
y comunidad en general.

LA CANDELARIA generara espacios de discusion donde se convoquen a todos los actores
relacionados con la problematica de plagas en la localidad, para asi concertar mecanismos
de solucion en la identificacion y control de focos, asi como la corresponsabilidad social,
particularmente el comercio y el trabajo con las familias residentes en la localidad

CIUDAD BOLIVAR le apuntara a la inclusion en espacios de socializacion acerca del derecho
a la alimentacion y la importancia de la alimentacion y la nutricion en las diferentes etapas
del ciclo vital con especial énfasis en jovenes, de manera que se genere la necesidad de
proyectos dirigidos a estos grupos poblacionales.

Finalmente, SUMAPAZ propone mejorar las estrategias de acercamiento a las familias
desde los equipos profesionales, generando continuidad de los procesos, de manera que se
garantice la articulacion intersectorial para el desarrollo de acciones conjuntas que favorez-
can la corresponsabilidad y se articule entre las instituciones la capacitacion en lactancia
materna con los diferentes programas y proyectos que atienden poblacion menor de 5 afios.
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El fortalecimiento de la

vigilancia alimentaria
y nutricional como una
estrategia transversal a los
ejes de la Politica Publica
de Seguridad Alimentaria y
Nutricional.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el marco de la Implementacion de la Politica Pablica de Seguridad Alimentaria y Nu-
tricional para Bogota 2007-2015, la metodologia de la Sala Situacional aporté a la primera
fase de construccion local de los planes SAN en términos de lograr evidenciar desde la
institucionalidad y la comunidad las problematicas en disponibilidad, acceso, consumo y
aprovechamiento biologico de los alimentos a partir de un ejercicio de analisis, interpretacion
y priorizacion.

Con base en este ejercicio de identificacion de necesidades, localmente se plantearon
estrategias de coordinacion y gestion entre las diferentes instituciones con el propdsito de
concretar acciones precisas que permitan dar curso a la resolucion de las problematicas
identificadas y las cuales reposan en cada uno de los documentos locales.

Dentro de los aspectos mas relevantes que se lograron identificar con el proceso estan:

La necesidad de posicionar los comités locales de SAN como un érgano asesor y
consultivo que coordine las acciones institucionales y comunitarias en el marco
de los compromisos de la Politica Piblica de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

La generacion de estrategias de movilizacion de actores en pro de gestionar o
mejorar |a respuesta que permita promover y ejercer el derecho a la alimentacion
de la poblacion bogotana.

Identificacion y caracterizacion de actores con presencia local que de una u otra
manera es necesario interpelar para que con sus recursos y capacidades disponi-
bles contribuyan a materializar las soluciones priorizadas en cada territorio.
Fortalecimiento de la coordinacion de la oferta de apoyo alimentario interinstitucio-
nal haciendo participe a las organizaciones sociales y comunitarias con el propésito
de generar un proceso solidario y una asignacion conforme con las necesidades
reales de la comunidad.

Posicionar y promover la oferta de capacitacion y oportunidades laborales con
el propdsito de mejorar la inclusion social y los ingresos de las familias menos
favorecidas.

Reorientacion y fortalecimiento de las acciones de informacion, educacion y
comunicacion en alimentacion con el fin de promover practicas de alimentacion
saludable en el marco de la diversidad cultural de la poblacion bogotana.

El fortalecimiento de la vigilancia alimentaria y nutricional como una estrategia
transversal a los ejes de la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
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Anexo 1
COMPORTAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES POR LOCALIDAD,
NOTIFICADAS AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL - SISVAN - BOGOTA, D.C. - 2007 / 2008
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SISVAN: - Area de Vigilancia en Salud Ptiblica — SDS.

Anexo 2
COMPORTAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL POR LOCALIDAD SEGUN EL INDICADOR TALLA PARA LA EDAD EN MENORES DE 10 ANOS
NOTIFICADOS AL SISTEME DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ALIMENTRIA Y NUTRICIONAL - SISVAN — 2007/2008
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GLOSARIO

CLSAN: Comités Locales de Seguridad Alimentaria y Nutricional
DANE: Departamento Nacional de Estadistica

ENSIN: Encuesta Nacional de Situacion Nutricional

ENT: Enfermedades no transmisibles

EPS: Entidades Promotoras de Salud

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
AIEPI: Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

IAMI: Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia

INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia y Control de Medicamentos y Alimentos
IPS: Instituciones Prestadores de Servicios de Salud

O0GM: Organismos Genéticamente Modificados

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PESA: Programa Especial para la Seguridad Alimentaria

Red Priblica: Servicios de Salud Publicos del Distrito

RN: Recién Nacidos

SAN: Seqguridad Alimentaria y Nutricional

SISVAN: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Alimentaria y Nutricional Distrital

UPGD: Unidad Primaria Generadora de Datos




Anexo 5

Comités de Seguridad Alimentaria y Nutricional: Conformacion o fortalecimiento de un
grupo funcional con representacion de los sectores y actores clave que asuman el liderazgo
y organizacion integrada del trabajo.

Se debe garantizar legitimidad y representatividad al proceso, con amplia convocatoria
a los actores involucrados. Requiere de una definicion inicial de objetivos, roles a cumplir,
reglas de trabajo y relacion, responsabilidades a cumplir.

Un trabajo central de esta organizacion es la elaboracion de un mapa de competencias
e institucionalidad en SAN a nivel local. También debe liderar las demas fases propuestas,
especialmente, el posicionamiento local de la tematica de SAN como asunto de alto valor
publico. En este contexto es importante tener cuidado de no duplicar o suplantar respon-
sabilidades propias de la institucionalidad local, ante lo cual se espera cumpla un papel
dinamizador y no de conflicto de poderes. Su liderazgo debe permitir que el tema se visibilice
como prioridad de la politica social y desarrollo presente en la agenda de los alcaldes locales.

Este grupo debe cumplir tareas de planificacion, ejecucion y seguimiento, desde una pers-
pectiva de concertacion y retroalimentacion permanente.

Realizacion de actividades orientadas a una amplia difusion de la politica nacional, politica
distrital y la situacion de partida a nivel local.

Un paso obligado a fin de lograr el posicionamiento tematico y una apropiacion social, es
la difusion ampliada y continuada de los lineamientos existentes y vigentes en materia del
derecho a la alimentacion y la Seguridad Alimentaria y Nutricional, asi como la situacion local
de la tematica.

Los enfoques que sustentan la Politica Nacional de SAN y la Politica Distrital. son indispen-
sables antes que se desarrolle un trabajo netamente instrumental, y se genere una moviliza-
cion amplia en el tema orientado a develar su valor piblico.

La apropiacion social del tema es un proceso dindmico y permanente, debe contar con unos
primeros momentos contundentes que permitan la aproximacion del mismo desde distintas
perspectivas y adecuacion de contenidos e informacion a las condiciones particulares de
los diferentes actores. Disposicion y movilizacion de actores y recursos socioinstitucionales
para la elaboracion del plan territorial, con compromiso de los actores involucrados y una
participacion social cualificada.

En este sentido, cada localidad debe disponer de los espacios y mecanismos que considere
pertinentes, especialmente, los que potencialicen los ya existentes para lograr compromisos
efectivos no solo en la planificacion sino en el futuro desarrollo de agendas de accion. El
comité local de SAN es el espacio de primera eleccion y el mas adecuado desde el caracter
técnico, sin embargo, no es el tnico en el cual se debe poner el tema en la localidad.

No se pretende una coadministracion institucional, ni interferencia con las competencias
y acciones de cada participante, sino ademas de lo que cada cual pueda hacer, logrando
acuerdos conjuntos que generen sinergias y acciones integradas.

Elaboracion del Plan Local de Seguridad Alimentaria:

Esta fase hace referencia a la elaboracion del plan territorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, con un sustrato social informado y movilizado.

“Un trabajo central del comite

de seguridad alimentaria”
de ésta organizacion
es la elaboracion de un
mapa de competencias e
institucionalidad del SAN a

nivel local.
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Como tal, es necesario e Indispensable
partir de un diagndstico lo mas completo,
afinado y pertinente posible de la SAN en el
nivel local, acogiendo aportes de todos los
actores; este diagnostico o marco contextual
de SAN, se debe llevar a un listado de proble-
mas que facilite una priorizacion y un analisis
de causalidad, para lo cual se puede hacer
uso de diferentes metodologias. Lo impor-
tante es visualizar los puntos estructurales
de la problematica hacia los cuales orientar
acciones, para un actuar mas efectivo.

Un adecuado analisis de problemas debe
facilitar el desarrollo estratégico de las solu-
ciones expresadas en objetivos estratégicos,
resultados esperados, productos y servicios,
metas, indicadores y recursos.

Integracion del Plan a los instrumentos
tradicionales de planificacion local:

La formulacion del Plan debe brindar insu-
mos que sean articulados e integrados a los
instrumentos de planificacion territorial.

Elementos Metodologicos:

El desarrollo metodoldgico se organiza con
base en los siguientes elementos:

Situacion actual de contexto y local
de SAN.

Anélisis de problemas y priorizacion.

Imagen de futuro deseable y realiza-
ble en SAN.

Objetivos estratégicos, estrategias,
lineas de accion.

Productos a desarrollar para lograr
resultados en SAN.

Programas y proyectos.

Monitoreo y evaluacion.



Actor Institucional

Subdireccion Local de
Integracién Social (SLIS)

Unidad Local de Desarrollo
Empresarial (ULDE)

Instituto Distrital Para La
Proteccion de la Nifiez y la
Juventud (IDIPRON).

Secretaria de Educacion a
través de los Centros de
Administraciéon Educativa

Local (CADEL)

Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte (IDRD)

Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF)

Personerias Locales

Unidad de Atencion y
Orientacién al Desplazado
(UAO)

Hospitales de | y |l Nivel de
Atencion

Anexo 6.
Actores involucrados en la respuesta de la problemética
de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Distrito

Tipo de acciones

Alternativas de apoyo nutricional: bonos a gestantes y personas mayores, jardines y casas
vecinales, programa de canasta familiar, y programas para la poblacién en condicion de
vulnerabilidad.

Apoyo a la generacion de alternativas productivas y vinculacién laboral a la poblacion de las
localidades donde se desarrolla el programa.

Apoyo y proteccién para las nifias, nifios y jovenes en condicién de habitantes de calle.

Refrigerios y almuerzos para la comunidad educativa. Apoyo al sistema de vigilancia
epidemiolégica del escolar y al programa salud al colegio en convenio con Secretaria Distrital
de Salud.

Fomento de la actividad fisica a través de escu elas de formacion deportiva, la busqueda de
talentos y escuelas de perfeccionamiento deportivo.

Apoyo nutricional a menores de 2 afios y gestantes en condicién de vulnerabilidad, Hogares de
Bienestar (HOBIS), jardines infantiles y la proteccién a mujeres y menores en riesgo de
maltrato.

Guarda proteccion y promocién de los Derechos Humanos de la poblacion.

Espacio fisico donde concurren las entidades Nacionales y Distritales que hacen parte del
Sistema Nacional de Atencién Integral a Poblacion Desplazada o sus operadores, para recibir
las declaraciones y brindar orientacién, informacion y servicios a esta poblacion.

Acciones para el fortalecimiento del trabajo interinstitucional y con la participacion de
organizaciones o grupos de lideres comunitarios. En espacios como el Consejo Local de
Politica Social (CLOPS), Subcomités, mesas, redes sociales, entre otros.

Brindar asesorias a empresas para la inclusion laboral de hombres y mujeres en edad
productiva en situacién de discapacidad, prevenir el trabajo infantil y generar condiciones de
trabajo protegido para jovenes mayores de 15 afios. Ademas de realizar la divulgacion de
derechos de las mujeres y las familias gestantes en el entorno laboral.

Actividades de cumplimiento de la Resolucién 412 de 2000 del Ministerio de Salud para la
poblacién en general, con atencion especial a gestantes, nifios, nifias y jovenes, persona
mayor, personas en condicién de vulnerabilidad y con patologias crénicas.

Desarrollo de habilidades y competencias en la poblacién para favorecer practicas alimentarias
saludables, de actividad fisica y de recreacion (promocién de la lactancia materna, estrategias
materno infantiles - IAMI, IAF1, IAEPI-, Proyecto de Salud al colegio, Asesoria e intervencion en
familias vulnerables, jardines y colegios, Promocion de habitos saludables en salud oral para la
poblacién, Acciones Basa das en Comunidad, programa Tu Vales, Canasta, Intervenciones en
comedores comunitarios, Suplementacién para escolares y gestantes y desparasitacion en
escolares, huertas caseras, agricultura urbana, proyectos productivos saludables, vereda sana
y parque tematico en salud en la localidad de Sumapaz.

Formacién en salud y seguridad e inocuidad alimentaria mediante los cursos de manipulacion
de alimentos y acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control en establecimientos que procesan,
transportan y expenden alimentos.

Vigilancia en Seguridad Alimentaria y Nutricional en gestantes, recién nacidos de bajo peso,
nifios y nifias menores de 10 afios y vigilancia nutricional al escolar.
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INTRODUCCION

“Hay que dejar los tapujos. Yo tengo una nina de 6 anos a quien le respondo lo que me
pregunta como, por ejemplo, ;por qué mi mamd tiene un bebé ahi adentro?’, ademds, ella

escucha cémo

mi esposo y yo planificamos nuestra vida y futuro,

en cambio, en mi época, me acuerdo que le pregunté,

a los 15 anos, a mi mamd cémo ella planificaba y me pegd”.
Madye Gestante, Grupo Focal Antonio Narino, junio 12 de 2008

La Sala Situacional de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) permitio desarrollar el analisis
de las condiciones de vida abordadas desde el enfoque de derechos y con base en las cinco
tematicas definidas por la Secretaria Distrital de Salud.

El examen se llevd a cabo con el objetivo de visibilizar las necesidades sentidas del Distrito
y a su vez de las localidades, a través de un ejercicio participativo con distintos actores
sociales donde se analizaron percepciones, problematicas sentidas de manera conjunta y el
comportamiento de los indicadores para asi poder entregar insumos técnicos para la cons-
truccion de la politica distrital de Salud Sexual y Reproductiva. Este ejercicio se enfocd en
mejorar la Salud Sexual y Reproductiva y en promover el ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos de toda la poblacion con énfasis en la reduccion de los factores de vulnera-
bilidad y los comportamientos de riesgo, asi como el estimulo de factores protectores y la
atencion a los grupos con necesidades especificas.

El andlisis realizado puso de manifiesto las causas basicas de las problematicas relaciona-
das con maternidad segura, Infecciones de Transmision Sexual (ITS), Salud Sexual y Repro-
ductiva en adolescentes, cancer del aparato reproductor de hombres y mujeres y regulacion
de la fecundidad en la poblacion de todas las localidades de Bogota, lo que a su vez permitio
conocer la capacidad de respuesta de las instituciones y los procesos politicos y sociales que
influyen en el mejoramiento de su calidad de vida.

Es importante resaltar que la Salud Sexual y Reproductiva comprende indicadores relacio-
nados con las posibilidades de acceso y la calidad de los servicios de salud y en general, con
condiciones socioculturales desfavorables y con circunstancias que generan necesidades y
vulnerabilidades especificas como la pertenencia a grupos étnicos discriminados, las inequi-
dades de género, la situacion de desplazamiento, la residencia en zonas rurales o de conflicto
armado, o las particularidades de cada etapa del ciclo vital.

Por lo anterior, la Sala Situacional de SSR se convierte en un importante insumo estratégico

que aporta elementos, lo cual perinite entregar recursos para la formulacion de la Politica
Distrital.
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JUSTIFICACION

“[Sobre la sexualidad] la verdad [sabia] muy poco, sélo cuando en el grupo uno consulta
con las compaiieras y ellas le comentan a uno las cosas que les han ensenado sobre la sexuali-
dad, hace poco me enteré que uno puede planificar sin necesidad de preguntarle al hombre”.

Madre Gestante, Grupo Focal Chapinero, julio 2008

Las inversiones financieras y sociales en Salud Sexual y Reproductiva salvan vidas y
contribuyen a mejorarlas, frenan la propagacion de enfermedades de transmision sexual,
embarazos no deseados y promueven la igualdad entre hombres y mujeres; estos beneficios,
a su vez, ayudan a reducir la pobreza y brechas de inequidad. La Sala Situacional de Salud
Sexual Reproductiva pretende dar cuenta de las tematicas abordadas con el fin de promover
el ejercicio de los derechos de toda la poblacion con énfasis en la reduccion de los factores
de vulnerabilidad y de comportamientos de riesgo.

Es asi como esta estrategia nos muestra un panorama real visto desde los datos, enrique-
cido con la voz de la comunidad, proponiendo alternativas de solucion a los determinantes

identificados.
OBJETIVOS
General

Ofrecer un insumo para la construccion de la Politica Distrital de Salud Sexual y Reproductiva.

Especificos

Construir el estado actual de la Salud Sexual y Reproductiva identificando las cua-
tro problematicas mas sentidas en cada localidad y en el Distrito.

Aplicar distintas metodologias cualitativas con el fin de indagar las percepciones
relacionadas con Salud Sexual Reproductiva como informacion que permita fun-
damentar los datos cuantitativos que reflejan el comportamiento de los eventos
trazadores en el marco de esta tematica.

Poner a disposicion de las localidades y el Distrito toda la informacion relacionada
con SSR, analizada a partir de los determinantes de salud y las alternativas de
solucion, con el propdsito de ser materializadas en acciones concretadas.

Divulgar los resultados de la Sala Situacional para posicionar la tematica de Salud
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Sexual Reproductiva a nivel local y distrital, ddndoles a conocer a los tomadores de
decisiones la magnitud de la problematica evidenciada, asi como los condicionan-
tes que generan dicha situacion.

ALCANCE Y PROYECCIONES DEL EJERCICIO

“Una prueba [para saber los dias fértiles de la mujer] se hace con saliva. Contando a partir
de los 14 dias se devuelven los 5 y resulta que hay que tener en la casa un microscopio. s
sencillisimo. Usted con la saliva la echa en un vidrio y la mira por el microscopio, si aparece
una figura de un helecho, abi estd fértil y puede quedar en embarazo. Es una prueba que se
puede hacer todos los dias. Cuando no aparece, puede tener relaciones sexuales. No he tenido
recursos para un microscopio pero me hubiera gustado haberlo comprado, fue una pelicula
que me dieron, americana, donde dicen que es muy efectivo”

Hombre, Grupo Focal Desplazados RUU, mayo 13 de 2008

La Sala Situacional de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) permitira el posicionamiento de
la teméatica para la generacion de posibles alternativas de solucion por parte de los diferentes
actores de las localidades y de nivel distrital, participando de la dinamica local evidenciada.

El analisis de determinantes de la Sala Situacional de Salud Sexual y Reproductiva se dio
en las lineas de Enfermedades de Transmision Sexual, cancer del aparato reproductor, salud
materna y SSR en adolescentes, lo que servira como insumo para el desarrollo de la politica
de SSR, especificamente, para el Distrito.

MARCO LEGAL

“ILos embarazos no deseados], eso se ve en todos los estratos, la situacion va mas alld del
indice de pobreza, hay que tener en cuenta que los nifos tienen cada vez mds contacto con
esos temas, hay que fomentar la responsabilidad y el uso de métodos, eso es algo que no se
habla y los amigos son los que dan los consejos, hay que pensar en cémo van a llegar a esa
experiencia’.

Grupo Focal, COVECOM San Cristébal, mayo 14 de 2008

De acuerdo con la Politica Nacional de SSR mencionada anteriormente, se han ejecutado
una serie de documentos e investigaciones que contribuyen al desarrollo del Distrito para la
implementacion de la politica, ademas de aportar el enfoque de género a dicha tematica. Es
asi como para el aio 2007 el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas en Colombia aplicd
la cartilla de buenas practicas para “promover la igualdad entre los sexos y la autonomia
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Legislacion - Interrupcion
Voluntaria del Embarazo.
La Corte Constitucional
de Colombia, mediante
la sentencia C-355 del 10
de mayo de 2006, declaré
exequible el articulo 122 de
la Ley 599 de 2000, en el
entendido que no se incurre en
delito de aborto, cuando con la
voluntad de la mujer
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de la mujer” en el ambito local', presentada como una forma de contribuir al logro de los
objetivos del milenio a manera de orientacion y estimulo para las autoridades locales del
periodo 2008 a 2012 en Colombia, con el propésito de incluir también el enfoque de género
y de acciones dirigidas hacia las mujeres en los planes de desarrollo departamentales y
municipales. Cabe anotar que para el cumplimiento de esos objetivos del milenio se presento
el documento Conpes Social (Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social) 91 de 1995
en donde se establecid como tercer objetivo “promover la igualdad entre los géneros y la
autonomia de la mujer”.

A nivel normativo se encuentra una serie de normas y proyectos que tiene que ver con la
salud sexual y reproductiva, dentro de estos se encuentran:

Articulos 13, 42, 43, 45y 49 de la Constitucion Politica de Colombia.

La Ley 100 de 1993 establece que el servicio de salud se fundamente en el princi-
pio de la proteccion integral, es decir, debe garantizar la promocion de la salud, la
prevencion y atencion de la enfermedad.

Ley 115 de 1994 “Ley General de Educacion”.

Decreto Reglamentario 1860 de Agosto de 1994 “Por el cual se reglamenta parcial-
mente la Ley 115 de 1994, en los aspectos pedagadgicos y organizativos generales”.

Resolucion 3353 de 1993 “Por la cual se establece el desarrollo de programas y
proyectos institucionales de Educacion Sexual en la educacion basica del pais”.

Resolucion 4288 de 1996, en concordancia con la ley 715y las circulares externas
013/02 y 018/04, del Ministerio de Proteccion Social, los municipios y distritos de-
ben realizar actividades de promocion y prevencion dentro de las cuales se cuentan
las de SSR en hombres y mujeres, a partir de los lineamientos para la ejecucion del
Plan de Atencion Basica.

La Ley 412 establece las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida de obligatorio cumplimiento y las normas técnicas y guias de atencion
para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana,
asi como para la atencion de las enfermedades de interés en salud publica, defini-
das mediante el acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Proyecto de Acuerdo 212 de 2005 “Por medio del cual se establece en Bogota D.C.,
la obligacion para la Secretaria de Salud y las entidades prestadoras de servicios
de salud, de facilitar el acceso gratuito a todos los métodos modernos temporales
y definitivos de planificacion familiar”.

Ley 1098 de 2006 “Por la cual se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia”.

Proyecto de Acuerdo No. 334 de 2008 “Por medio del cual se institucionaliza la
Catedra de Educacion Sexual en los colegios publicos y privados del Distrito Capital
y se dictan otras disposiciones”.

Legislacion - Interrupcion Voluntaria del Embarazo. La Corte Constitucional de Co-
lombia, mediante la sentencia C-355 del 10 de mayo de 2006, declard exequible
el articulo 122 de la Ley 599 de 2000, en el entendido que no se incurre en delito
de aborto, cuando con la voluntad de la mujer, la interrupcion del embarazo se pro-
duzca en los siguientes casos: (I) Cuando la continuacion del embarazo constituya
peligro para la vida o la salud de la muier, certificada por un médico; (Il) Cuando
exista grave malformacion del feto que haga inviable su vida, certificada por un
médico; y, (Ill) Cuando el embarazo sea el resultado de una conducta, debidamente
denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento, abusi-
vo o de inseminacion artificial o transferencia de 6vulo fecundado no consentidas,
0 de incesto.

' Fondo de Poblacicn de las Naciones Unidas. Objetivos de Desarrollo de! Milenio. Cartilla de buenas practicas para “Promover la
igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer" en el ambito local. Noviembre de 2007 .



Por otra parte, dentro del programa de gobierno planteado por Samuel Moreno Rojas?,
actual Alcalde de Bogota, se observa el compromiso respecto de reforzar las acciones in-
tegrales para promover la SSR, fortalecer los programas de prevencion del embarazo no
deseado, principalmente en adolescentes, asi como la atencion integral a madres gestantes
y lactantes. A nivel distrital se desarrollaron durante el primer semestre del afio de 2007, los
Encuentros Ciudadanos, ejercicio realizado cada cuatro afios en el Distrito, que se definen
como espacios cuyo objetivo es brindar la oportunidad para que la comunidad, en dialogo con
la Alcaldia Local, la Junta Administradora Local, la Oficina de Planeacion Local y el Consejo
Local de Planeacion de cada una de las localidades definan los planes y programas de interés
publico del Distrito, para que sean tenidos en cuenta en la formulacion del Plan de Desarrollo
Local, que a su vez debe ser acorde con el Plan de Desarrollo Distrital.

MARCO SITUACIONAL

Para el periodo 2003 a 2006 inicia en Colombia la Politica Pdblica de SSR?, la cual empieza
a plantear, en primer lugar, el concepto de SSR de acuerdo con normas internacionales in-
cluidas en la Organizacion Mundial de la Salud, la Conferencia Internacional sobre Poblacion
y Desarrollo (1994), la cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995) y la Constitucion
Nacional. Asi mismo, se presenta un analisis de la SSR en Colombia, tomando en cuenta seis
lineas de trabajo: maternidad segura, SSR en adolescentes, planificacion familiar, infecciones
de transmision sexual, cancer de cuello uterino y violencia doméstica y sexual. Es importante
resaltar como en la politica se muestra la relacion entre SSR, derechos sexuales y reproduc-
tivos y desarrollo.

Entre las metas establecidas para el periodo 2003-2006 dentro de la politica de SSR se en-
cuentran: reduccion del embarazo adolescente y de la tasa de mortalidad evitable, deteccion
temprana del cancer de cuello uterino, cubrimiento de demanda insatisfecha en planificacion
familiar, prevencion y atencion de ITS, VIH y SIDA, y la deteccion y atencion de la violencia
doméstica y sexual.

Para el planteamiento de la Politica de SSR se tomaron en cuenta los siguientes anteceden-
tes, dentro de las diversas lineas ya mencionadas como:

Segun cifras de indicadores basicos en Salud del afio 2002, del Ministerio de Salud,
67,7 mujeres por cada 100.000 nacidos vivos mueren en Colombia por causas
asociadas a la maternidad. :

2 Samuel Moreno Rojas. Programa de Gobierno Samuel Alcalde. Para la Alcaldia 2008-2011 por el Polo Democratico Alternativo.
3 Ministerio de la Proteccion Social y Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Politica Nacional de SSR, Febrero 2003

Entre las metas establecidas

para el periodo 2003-2006

dentro de la politica de SSR

se encuentran: reduccion del

embarazo adolescente y de

tasa de mortalidad evitable,

deteccion temprana del cancer

de cuello uterino, cubrimiento

de demanda insatisfecha en

planificacion familiar.
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Mas del 52 por ciento de las mujeres en Colombia reportan no haber deseado
quedar en embarazo (ENDS, 2000), mostrando una mayor cifra en areas rurales vy
en mujeres con bajos niveles de escolaridad y en condicion de desplazamiento. Lo
cual podria indicar problemas de acceso, utilizacion, apropiacion y continuidad de
métodos de planificacion.

Las adolescentes comienzan su vida sexual a mas temprana edad; para el afo
2000, cerca del 19 por ciento fueron madres antes de los 20 afos, encontrandose
los siguientes factores asociados: un bajo nivel de escolaridad, lugar de residencia
(en el &rea rural se empieza mas pronto la vida sexual), entre otros.

El cancer de cuello uterino (CCU) es la primera causa de muerte en las mujeres
entre 30 y 59 afos de edad, de acuerdo con el registro de estadisticas vitales del
DANE (2002). Dentro de los factores de riesgo se encuentran: bajos niveles econo-
micos y de escolaridad, comportamientos sexuales de riesgo, falta de apropiacion
de la importancia de |a citologia vaginal como medio eficaz para la deteccion del
CCU -por parte de usuarias y prestadores de servicios-, asi como de la falta de
continuidad en el proceso de diagnostico y tratamiento.

La prevalencia de ITS como sifilis, infeccion gonocacica y otras, se encuentra por
encima del promedio mundial, segun cifras del Ministerio de Salud (2002). En
cuanto a la incidencia de VIH, entre 1986 y 2000, la proporcion de infectados paso
de 47 a 7 hombres por mujer.

Adicional a esto, dentro de los principios orientadores de la politica de SSR se encuentra
el enfoque segun el cual los derechos sexuales y reproductivos son derechos humanos, la
basqueda de equidad (planteada en términos de género y justicia social), el principio de
igualdad, de trato y de oportunidades, el empoderamiento, la intervencion focalizada y la
concepcion de salud como servicio publico que debe ser prestado con calidad, eficacia,
universalidad y solidaridad.

MARCO SITUACIONAL DEL DISTRITO

Para el desarrollo de este ejercicio distrital se intentd partir del modelo de los cuatro
Holones sexuales que el doctor Eusebio Rubio propone y que dice que la sexualidad
esta conformada por cuatro Holones o subsistemas: reproductividad, género, erotismo
y vinculacion afectiva y define que “la estructuracion mental de la sexualidad es el
resultado de las construcciones que el individuo hace a partir de las experiencias que
vive y se originan en diversas potencialidades vitales, a saber, la de procrear, la de per-
tenecer a una especie dimorfica, la de experimentar placer fisico durante la respuesta
sexual y la de desarrollar vinculos afectivos con otras personas. La significacion mental
que el individuo hace de estas fuentes de experiencia, conforma su sexualidad que,
cuando las comparte con otras personas hace posible la consideracion social de los
procesos sexuales®.

La informacion identificada para dicho abordaje, es mas bien poca en el entendido que
mucha de esta se sesga 0 atomiza en un evento o particularidad del mismo, fragmentando
la vision integral del ser humano y que el abordaje de la sexualidad debe ser multidiscipli-
nario y que se debe abordar desde las distintas perspectivas como: bioldgicas, psicoldgi-
cas, sociales, antropologicas y legales. El presente capitulo hace un esfuerzo por integrar
estos componentes, pero es de reconocer que se evidencia con mayor fuerza el analisis
desde el evento.

A continuacion se describe el comportamiento del Distrito frente a los cinco tdpicos
abordados: maternidad segura, regulacion de la fecundidad, infeccion de transmision
sexual, cancer del aparato reproductor y sexualidad en adolescentes.

' Vision panoramica de la sexualidad humana Dr. Eusebio Rubio A. Asociacion Mexicana para la Salud Sexual, A.C. Universidad Nacio-
nal Auténoma de Mexico.

242

Mas del 52 por ciento de
las mujeres en Colombia
reportan no haber deseado
quedar en embarazo (ENDS,

2000), mostrando una mayor

cifra en areas rurales y en
mujeres con bajos niveles
de escolaridad.




Maternidad Segura

El Distrito trabaja de manera intensa y comprometida en la reduccion de la mortalidad
materna y perinatal en el marco de la politica cero indiferencia frente a estos dos eventos,

teniendo como punto de partida la siguiente problemética identificada:

No utilizacién de los servicios de
salud a causa de imaginarios
culturales.

Existencia de fragiles redes de
apoyo familiar y social.

Desconocimie ntos de SGSSS por
parte de los usuarios ,

prof les y dif )

en con el aseg y

el acceso a los servicios de salud.

Invisibilidad de la mujer gestante
como protagonista social
fundamental.

No integralidad en acciones de
p iény p Lio abancld

y recuperacién de la salud y en
referencia por niveles de atencién.

\

Desintegracién en la atencién en
salud materna desde las acciones
de promocién y prevencion hasta

la atencion y recuperacion de la

Condici

criticas de efici

en todos los niveles de atencién.

Condiciones criticas de
eficiencia en infraestructura
fisica, tecnolégica, procesos y
procedimientos, asi como en la
comunicacién entre equipos
que atendian a las gestantes y
en niveles de atencién, del
primer nivel de atencion en
Hospitales de la Red Adscrita a
la SDS, al igual que en el drea.

La localidad donde se presenta
un mayor riesgo de mortalidad
materna en el Distrito, es la
de Santafé donde existe 3,9
veces mas riesgo de morir una

materna.

salud, asi como en la referencia
por niveles de atencién.

Deficiente nivel de arti culacion de

los profesionales, dentro de la

misma institucién, para la atencion Iifrencis;con [a Vida'ce In mujer

a las gestantes. gestante.
Grafica 1
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Fuente: Estadisticas Vitales. Datos Preliminares. 2007. Secretaria Distrital de Salud

El comportamiento de la mortalidad materna en el Distrito presenta una disminucion de 7,5
puntos porcentuales en promedio entre la vigencia 2005 a 2008. Dicho comportamiento se
debe, posiblemente, desde la respuesta sanitaria a acciones de promocion de la maternidad
segura, el desarrollo de paquetes de contratacion de atencion a la materna en el vinculado
que favorecen la deteccion del riesgo obstétrico tempranamente, asi como la captacion
temprana de la gestante, canalizacion a los servicios de salud y estrategias de informacion y
comunicacion, por medio de programas como salud a su casa y salud al colegio.

Es de anotar que el comportamiento de este indicador, asi como los de infancia, posible-
mente, son influenciados de manera importante por las politicas de empleo, asi como por el
modelo de contratacion de los servicios, mas que por el tipo de vinculacion al SGSSS.

Sin embargo al calcular las razones de tasa por localidad, utilizando para ello la vigencia
2007 (diferencia entre la tasa local y la Distrital, cuando esta es mayor de 1 se habla de
presentar un riesgo), se evidencia cudles son las localidades donde se presenta un mayor
riesgo de mortalidad materna en el Distrito, observandose que es la localidad de Santafé
donde existe 3,9 veces mas riesgo de morir una materna, Fontibon 2 veces mas y Ciudad
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Bolivar 1,9 veces mas. Es de anotar que para el ejercicio se toma la tasa general de
mortalidad materna, pero seria importante trabajar con la tasa ajustada, dado que existe
una diferencia en el nimero de casos por edad. En este sentido, las acciones que desde
el ente sanitario apuntan a la disminucion de la mortalidad materna deben ser de mayor
intensificacion en las localidades de Santafé, Fontibon y Ciudad Bolivar.

Gréfica 2
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Fuente: estadisticas vitales drea de vigilancia en salud publica — certificados de defuncion DANE.

El indicador de mortalidad perinatal ha tenido un aumento en promedio de 2,4 puntos
porcentuales durante la vigencia 2005 - 2008.

Revisando el riesgo de morir un perinato en comparacion con el Distrito, se observa
que en las localidades de La Candelaria existe 1,3 veces mas riesgo de morir asi como
1,2 veces mayor riesgo de morir en las localidades de Teusaquillo, Los Martires y
Ciudad Bolivar.
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Bajo el modelo de las tres demoras formulados por Déborah Maine:

1. Demora en 2. Demora en 3. Demora en
tomar la decision llegar al lugar recibir el
de buscar ayuda del tratamiento. tratamiento
Decisién en una Los ac!ecuado.t‘an la
mujer que presenta para el acceso al =
complicaciones sitio donde El cuidado y
obstétricas, puede recibird la atencién obstétrica
estar generada por atencion u la no depende del
falta de disponibilidad personal
informacion en la de servicios capacitado, de las
comunidad, bésicos, condiciones
de credibilidad en I ré g les de la
la habilidad del los defectos de infraestructura y
personal médico esta demora, al dela
para manejo igual que la disponibilidad de
obstétrico, disponibilidad, insumos y
aspectos eficienciay medicamentos.
culturales en que costos del
la mujer asume en transporte;
silencio su
embarazo;

El grupo de Ia red social materno - infantil ha tenido los siguientes avances:

PRIMERA OPORTUNIDAD: Tomar decision de buscar ayuda

Linea de intervencion promocion de la salud de la mujer gestante y el recién nacido:

Desarrollo de estrategias de informacion y comunicacion “Mi cuerpo, Territorio Se-
guro”, las acciones de la red social, ejercicio de ciudadania a través de la activacion
de 20 grupos de apoyo social con mujeres gestantes, lactantes, nifios y nifias,
cuidadores y padres, desarrollo de 20 redes sociales en salud materna infantil,
educacion a las mujeres gestantes, familias y comunidades en cada uno de los
ambitos de vida cotidiana con énfasis en el comunitario, convenios de cooperacion
técnica interagencial, priorizacion del tema materno-perinatal como una linea de
trabajo en el convenio entre SDS y ACEMI, implementacion, ejecucion y seguimien-
to del “Plan Cero Indiferencia con la mortalidad materna y perinatal” en las cuatro
sub-redes de las ESE

SEGUNDA OPORTUNIDAD: Llegando al servicio para recibir tratamiento

Linea de intervencion acceso a los servicios de salud

Coordinacion de todos los planes de beneficio del sistema de salud y el plan obliga-
torio de salud subsidiado y contributivo (POS), y el plan de atencion bésica (PAB) y de
los proyectos UEL, estrategia social para la identificacion, canalizacion y acompana-
miento de mujeres gestantes (@mbito familiar, ambito IPS, @mbito escolar y @mbito
comunitario y gestion local), rutas para la atencion, identificacion de barreras de
acceso para la familia gestante, a través de diferentes fuentes de informacion (COVE,
circuitos de la familia gestante y grupos focales), lineamientos para la contratacion
con las ESE y EPS de la atencion de las mujeres gestantes.

TERCERA OPORTUNIDAD: Recibiendo atencion médica

Linea de intervencion de la calidad de la prestacion de los servicios de salud.

® Fortalecimiento de las redes de servicio materna perinatales de las ESE, mejoramiento
de los servicios materno perinatales en instituciones publicas, cumplimento de la vigi-
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lancia epidemioldgica y de la calidad: Sistema Uinico de habilitacion, auditoria parael ~ Es recomendable desarrollar
mejoramiento de la calidad, salud pablica (mortalidad materna, perinatal, bajo peso al

nacer, morbilidad extremadamente severa y de malformaciones congeénitas), laborato- una estrategia masiva y
rios clinicos (sifilis congénita, VIH perinatal y TSH neonatal), paquete para la atencion . .
integral de mujeres gestantes, de mujeres lactantes y neonatos, guias para la atencion alternativa universal y

materna y perinatal y evaluacion de la adherencia a algunas guias prioritarias, fomento

de practicas beneficiosas basadas en la evidencia, fortalecimiento de las estrategias sostenida de comunicacion,

en salud materna-infantil (IAMI, IAFI Y AIEPI), evaluacion de los servicios de Atencion saihili

de Parto y de Control Prenatal para el mejoramiento de la calidad, en 21 ESE, capa- gz visibilice derechos y
citacion a enfermeras de las ESE de | nivel para la implementacion en los puntos de responsabilidades de la

atencion, del curso “Preparacion para la maternidad y paternidad” y evaluacion de su

implementacion, asistencia técnica y vigilancia a los planes de mejoramiento surgidos familia gestante, y que

de los analisis de mortalidad materna y perinatal. - .
modifique positivamente los

Recomendaciones de la red social materno — perinatal para la reduccion de la determinantes que afectan la
mortalidad materna y perinatal: salud Y calidad de vida de las

Posicionar una politica distrital que abogue por la familia gestante, y que se refleie  mujeres gestantes y los recién
a su vez en politicas concretas, planes institucionales y acciones, estratégicas en )
favor de este grupo poblacional. nacidos.

Establecer la cobertura universal a la atencion integral de la familia gestante, eli-
minandose barreras de acceso originadas por el tipo de afiliacion al sistema de
salud y eliminandose las autorizaciones y la contratacion per capita o paquete, sin
restricciones para la atencion (ejemplo PAI).

Desarrollar una estrategia masiva y alternativa universal y sostenida de comuni-
cacion, que visibilice derechos y responsabilidades de la familia gestante, y que
modifique positivamente los determinantes que afectan la salud y calidad de vida
de las mujeres gestantes y los recién nacidos.

Concertar estrategias de informacion y educacion articuladas y unificadas sobre
signos y sintomas de alarma de acuerdo con el momento gestacional y del recién
nacido, en los diferentes ambitos de vida cotidiana (colegio, hogar, comunidad,
institucion de proteccion, entre otros).

Crear formalmente redes sociales (intersectoriales, intrasectoriales y de grupos
de apoyo social) articuladas operativamente, segln fuentes de financiacion, para
desarrollar estrategias en sexualidad y salud sexual y reproductiva y promover es-
trategias de movilizacion social y comunitaria para lograr una participacion activa y
una articulacion con los servicios de salud, que promuevan practicas saludables en
el cuidado materno - perinatal para satisfacer necesidades especificas.




Implementar una politica de
talento humano que mejore
sus condiciones laborales y
que garantice su continuidad,
estabilidad y capacitacion en
guias y normas del Ministerio
de la Proteccion Social o de la
Secretaria Distrital de Salud,
para la atencion integral
del binomio madre-hijo(a),
de acuerdo con niveles de
complejidad.

Retomar el enfoque apreciativo, concordante con la politica de gobierno de “Bogota
Positiva”, con metodologias adecuadas (por ejemplo, vigilancia de la morbilidad ex-
trema, caleidoscopio, salas situacionales) para visibilizar y reconocer experiencias
de trabajo exitosas en favor de la salud materna y perinatal.

Concertar con todas las entidades responsables del pago de los servicios de salud
de la poblacion a su cargo, la “ruta de la salud materna e infantil” con el fin de
eliminar barreras de acceso geograficas y economicas.

Vigilar que todas las entidades responsables del pago de los servicios de salud de
la poblacion a su cargo garanticen el traslado oportuno de mujeres gestantes y
neonatos en caso de urgencia 0 emergencia, estableciéndose como prioritario su
traslado, después de las urgencias vitales.

Implementar una politica de talento humano que mejore sus condiciones laborales
y que garantice su continuidad, estabilidad y capacitacion en guias y normas del
Ministerio de la Proteccion Social o de la Secretaria Distrital de Salud, para la aten-
cion integral del binomio madre-hijo(a), de acuerdo con niveles de complejidad.

Incluir a la academia y a las entidades responsables del pago de servicios de salud
para que cuenten con personal de salud calificado en la atencion materna y peri-
natal, asi como garantizar al ingreso del personal de salud a las IPS su idoneidad
para la atencion con calidez y calidad de este grupo poblacional.

Garantizar en la misma institucion de atencion segun nivel de complejidad, la to-
talidad de procesos y procedimientos para la atencion del binomio madre-hijo(a),
mediante su inclusion en la forma de contratacion y eliminandose remisiones o
traslados innecesarios.

Respaldar, por medio de los prestadores de servicios de salud, el diligenciamiento
adecuado del partograma, asi como su interpretacion para definir conductas opor-
tunas de atencion materna y perinatal.

Garantizar, por parte de prestadores de servicios de salud y de entidades respon-
sables del pago de los servicios de salud, los medicamentos, suministros y equipos
adecuados y continuos, asi como de un sistema de referencia y contrarreferencia
eficaz para la atencion de neonatos y mujeres gestantes.

Articular estrategias para la captacion temprana de mujeres gestantes al control
prenatal y al curso de preparacion para la maternidad y paternidad, asi como esti-
mular el desarrollo de las acciones de promocion y prevencion con fortalecimiento
del talento humano y reconocimiento econémico en el pago de estas acciones.
Implementar en red y en forma unificada un sistema informatico de la Historia
Clinica Materna y Perinatal, manejada por personal capacitado, para hacerles un
seguimiento efectivo a la mujer gestante y al recién nacido.

Articular estrategias para la captacion temprana de mujeres gestantes al control
prenatal y al curso de preparacion para la maternidad y paternidad, asi como im-
plementar incentivos que fortalezcan las acciones de promocion y prevencion.
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Concertar, con justificaciones basadas en las evidencias y de acuerdo con el
perfil de morbilidad y mortalidad de intervenciones, la inclusion de medicamen-
tos y procedimientos requeridos para reducir y controlar eventos de impacto
en la salud de mujeres gestantes y recién nacidos, independientemente de su
existencia o no en el POS (guias de atencion, algoritmos, tecnologias, examenes
de laboratorio, entre otros).

Garantizar atencion integral al binomio madre-hija(o), identificandose y contro-
landose los riesgos biopsicosociales para los eventos mas frecuentes de enfer-
medad y muerte materna-perinatal, para su intervencion oportuna, diagndstica y
terapéutica, especialmente de los siguientes eventos: preclampsia-eclampsia, he-
morragia postparto, sindrome metabdlico y endocrinopatias (diabetes y obesidad),
infecciones (vaginosis bacteriana, infeccion urinaria y endometritis), interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE) segtin lo normado, deteccion y atencion oportuna de
malformaciones congénitas, retardo de crecimiento intrauterino, diabetes gesta-
cional y tipos 1 y Il.
Habilitar la prestacion de servicios de acuerdo con el nivel de complejidad y nu-
mero de atenciones, para garantizar una respuesta adecuada y oportuna segun la
oferta y la demanda, en lo relacionado con el recurso tecnoldgico y personal idoneo
disponibles las 24 horas del dia para la atencion materna y perinatal.
. Recopilar, analizar y seguir, por parte de prestadores de servicios de salud y de
Es recomendable habilitar entidades responsables del pago de los servicios de salud, las estadisticas vitales
e indicadores institucionales prioritarios, clave y factibles de la atencion a mujeres

la prestacion de servicios gestantss y neonatos.

de acuerdo con el nivel de Fortalecer la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna y de la morbilidad
) extrema, de la mortalidad perinatal, del bajo peso al nacer y de las anomalias
complejidad y numero de congeénitas, con supervision capacitante al cumplimiento de los planes de mejora-

i . miento emanados de los COVE.
atenciones, para garantizar
una resPuesm adecuada y Especificamente para mejorar la salud materna:

oportuna segun la ofertay la 3 - .
Garantizar a toda la poblacion en edad fértil, por parte de todas las entidades

demanda, en lo relacionado responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, la
. implementacion de la normatividad vigente en regulacion de la fecundidad, la
con el recurso tecnologico y adaptacion de la guia definida por la SDS, para el acceso a métodos con el fin de
s " . reducir la demanda insatisfecha, el nimero de embarazos inoportunos y aumentar
las 24 horas del dia para la Especificamente para mejorar la salud perinatal:
— ] Mejorar, a través de intervenciones intersectoriales, las condiciones nutricionales
atencion materna y perinatal. de las mujeres gestantes.
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Necesitamos difundir
periodicamente un rango de
las mejores instituciones
prestadoras de servicios
de salud y de entidades
responsables del pago de
los servicios de salud en la
atencion materna y perinatal.

Integrar las estrategias de AIEPI, IAMI, IAFI, prevencion de la transmision perinatal
del VIH y de la sifilis, para el mejoramiento de la salud y calidad de vida de los
recién nacidos.

Garantizar personal entrenado y certificado en adaptacion y reanimacion neonatal.

¢ Qué necesitamos para poder alcanzar una meta de mortalidad materna de 40 por
100.000 n.v. 0 menos y reducir la mortalidad perinatal?

Posicionar el avance distrital de acumular capital social en favor de la salud mater-
na y perinatal, articulando lo politico, lo normativo (en particular lo establecido en
la Ley 1122, Decreto 3039 y Decreto 4747 todos del aio 2007) y las competencias
que se tienen como Direccion Territorial.

Que todos los actores del sistema de salud implementen el modelo de asegura-
miento en la prestacion de servicios, articulando todas las acciones con un enfoque
promocional de calidad de vida y salud.

Implementar una estrategia intersectorial y social para la reduccion de embarazos
en adolescentes.

Conformar un comité distrital, como un 6rgano de consulta de la Secretaria Distrital
de Salud, con el propdsito de acompaniar la implementacion de la Politica Distrital y
apoyar las decisiones técnicas que permitan establecer el patron y comportamiento
de las muertes maternas y perinatales, su evitabilidad y de la misma manera apoye
en la deteccion y adopcion de medidas de intervencion para reducir las muertes
maternas y perinatales.

Difundir periédicamente un rango de las mejores instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud y de entidades responsables del pago de los servicios de salud en
la atencion materna y perinatal.

Crear formalmente un equipo funcional interdependencias e interdisciplinario, den-
tro de la SDS con dedicacion exclusiva para el seguimiento de la implementacion
de la politica e idoneo para el direccionamiento técnico cientifico.

Asignar recursos economicos de las diferentes dependencias de la SDS, priorizados
para la reduccion de la mortalidad materna e infantil, para implementar acciones
que den cumplimiento a las metas de gobierno y del Milenio (Proporcion de recur-
so0s asignados del total disponible de la dependencia).

Disponer de apoyo técnico para el sequimiento y analisis de los avances tecno-
I6gicos de lo cual se debe dar a conocer al Comité Directivo de la SDS y otros
actores del sistema de salud en el Distrito, para la toma de decisiones politicas y
administrativas.

RETOS DE LA RED SOCIAL MATERNO - PERINATAL:

Fortalecer la rectoria del Sistema General de Seguridad Social en Salud a nivel
distrital, especialmente para sancionar a las instituciones que incurran reiterada-
mente en las mismas fallas, identificadas en los COVE.

Establecer el rango de las EPS y EPS-C segun tasas de mortalidad materna y pe-
rinatal.

Contratar el paquete de atencion integral a la gestante del participante vinculado
y del régimen subsidiado, de acuerdo con los minimos irreductibles definidos en
el mismo.

Apropiar recursos para estrategias de comunicacion sostenida, masiva y alternati-
va, de informacion, educacion y comunicacion en salud materna, dirigidas a dife-
rentes poblaciones (mujeres, mujeres gestantes, profesionales de salud, familias,
administrativos, entre otros).
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Dotar de recursos de comunicacion a los profesionales que atienden gestantes en
salas de partos con el fin de mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia
de gestantes entre los niveles.

Implementar la Historia Clinica materno perinatal en red y en tiempo real, asi como
para la canalizacion a través del PIC, y para |a referencia y contrarreferencia entre
los diferentes niveles de atencion (APS en linea).

Dotar a las salas de preparto y parto de monitores fetales, uno para cada dos

camas.

Asignar recursos para la publicacion, entrenamiento y capacitacion de las guias

para la atencion neonatal. La participacion del
Revision de disponibilidad de sangre y hemoderivados en los sitios donde se atien-

den partos. hombre en los servicios
Estudiar la posibilidad de inclusion de la suplementacion con micronutrientes, a las de anticoncepcién es

mujeres adolescentes a través de la estrategia de Salud al Colegio.

Implementar una politica de talento humano orientada a establecer estrategias imperceptible, producto de

de continuidad del talento humano entrenado en la atencion materna y perinatal, . 1
especialmente en los primeros niveles de atencion. una oferta anticonceptiva

Establecer un convenio con las universidades que forman el talento humano en limitada v de la ausencia en
la atencion materna y perinatal, para fortalecer las intervenciones efectivas en la
atencion a este grupo poblacional y a la reduccion de la mortalidad materna y la generaciﬁn de estrategias
perinatal.
Asignar recursos para las investigaciones cualitativas aplicadas en estrategias cos- que motiven su acceso a los
to - efectivas para la apropiacion de los derechos en salud por parte de la gestantes S
y familias y la efectividad de la comunicacion impartida a las gestantes dentro de la servicios de salud sexual y
consulta control prenatal y en las acciones educativas dadas por servicio de salud. reprodu ctiva.

REGULACION DE LA FECUNDIDAD

Los profesionales que laboran en servicios de salud sexual y reproductiva en las IPS pu-
blicas y privadas, cada vez son mas conscientes de la manera en que las normas culturales
y los roles sociales determinan la salud de la mujer. El acceso limitado y el escaso control
que tienen sobre su propia sexualidad convierten a las mujeres en seres vulnerables a las
problematicas en salud sexual y reproductiva.

Asi mismo, la participacion del hombre en los servicios de anticoncepcion es impercep-
tible, producto de una oferta anticonceptiva limitada y de la ausencia en la generacion de
estrategias que motiven su acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva.
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