EVALUACION POLITICA PUBLICA DE CERO A 5IEMPRE

Evaluacion Politica Publica de Cero a 5iempre

Clara Inés Escobar Aponte y Carlos Mauricio Garibello Correa

Escuela de Ciencias Juridicas y Politicas

Especializacion en Gestion Pablica

Universidad Nacional Abierta y a Distancia

Julio 2020



EVALUACION POLITICA PUBLICA DE CERO A 5IEMPRE

Evaluacion Politica Publica de Cero a 5iempre

Programa de especializacion en Gestion Publica

Opcion de grado proyecto de investigacion

Elaborado por:

Clara Inés Escobar Aponte y Carlos Mauricio Garibello Correa

Presentado a: Juan Jose Gomez Acosta

Tutor

Escuela de Ciencias Juridicas y Politicas

Especializacion en Gestion Publica

Universidad Nacional Abierta y a Distancia

Julio 2020



EVALUACION POLITICA PUBLICA DE CERO A 5IEMPRE

DEDICATORIA

Dedicamos este trabajo a nuestras hijas por tantos momentos en los cuales fuimos apoyados
con el tiempo que le dedicamos al trabajo y se lo dejamos de entregar a ellas en sus qué haceres

diarios.

A nuestras respectivas empresas quienes nos han apoyado de diferentes maneras para el desa-

rrollo de las actividades programadas en el desarrollo del modulo academico trabajado.

Adicionalmente a la Universidad Nacional por habernos dedicado las guias y la orientacion
permanente en el desarrollo de esta especializacion que nos ha aportado mejores conocimientos y

aplicaciones en nuestros trabajos y en especial al Profesor Juan Jose Gomez.



EVALUACION POLITICA PUBLICA DE CERO A 5IEMPRE

RESUMEN

Por laborar en entidades del estado la elaboracion de la investigacidn se orientd a las posibili-
dades en la consecucion de informacion y analisis de la politica publica que podria estar muy re-

lacionada con la afinidad de nuestras disciplinas profesionales.

Teniendo en cuenta que ha sido un tema muy mencionado cuando decidimos adelantar la es-
pecializacion y que representa una oportunidad para hacer la evaluacién de esta politica hacia los
sectores mas desprotegidos y como los ha abordado el estado, para esto realizamos consultas de

indicadores, estadisticas, normatividad a fin de aportar un interesante documento.
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Introduccion

En Colombia la desnutricion infantil sigue siendo una problematica sensible aun cuando
sus niveles promedio son menores a los que presentan regiones como Asia Meridional y Africa
Subsahariana donde la desnutricion crénica (moderada y several) alcanza el 40%. En efecto, si
bien los resultados de la Gltima Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 2010
muestran indicadores menos criticos de desnutricion cronica y global para la poblacién menor de
5 anos (13% y 3%, respectivamente), todavia existen grandes diferencias segtn el lugar donde
los nifios viven. Por ejemplo, en 2010 la prevalencia de desnutricion cronica en el Valle del
Cauca fue de 5,9%, mientras en Vaupés fue del 34,7%, alcanzando niveles similares a los de un

pais como Senegal o Tanzania.

Esta problematica estd impactando el gasto social del estado, ampliando las brechas de
acceso a la escolaridad, respuesta a la desercion escolar y desempefio laboral en los diferentes

roles de la economia colombiana.

En la seleccion del tema sugerido para la investigacion nos ubicamos en el contexto
colombiano y vemos como el tema de la desnutricion se ha constituido en una respuesta a la
desercion escolar y los problemas de salud publicas que se presentan actualmente en el sector
estudiantil y laboral en el Pais, dado que la desnutricion infantil es el resultado de la ingesta
insuficiente de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion
de enfermedades infecciosas.

Detras de estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a
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los alimentos, la falta de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento
insalubres, y las précticas deficientes de cuidado y alimentacion; En el origen de todo ello estan
las causas basicas que incluyen factores sociales, econdmicos y politicos como la pobreza, la

desigualdad o una escasa educacion de las madres.” (UNICEF, 2011)

El estado colombiano ha establecido mecanismos para desarrollar la politica de Cero a Siempre
a través de organismos encargados los cuales disefiaron protocolos y seguimientos que revisaremos
a través de la metodologia escogida, recoleccion de antecedentes, marco tedrico y bibliografia,

contextualizacion de informacion para el modelamiento del problema.
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Planteamiento del problema

Analisis del impacto de la politica de cero a siempre establecida con la Ley 1804 de 2016, En

cuanto a la Mortalidad Infantil por desnutricion, en la cuidad de Bogota

Dentro de la especializacidn se revisaron aspectos importantes en contratacion, presu-
puesto y otros que generaron investigaciones propias en cada uno de los temas, al realizar la pro-
fundizacién delos esquemas se identificd que uno de los mayores gastos en el presupuesto se en-
cuentra salud , educacion y defensa , sin embargo también se observé la desercion escolar infan-
til y las pocas oportunidades laboralmente para los jévenes que querian realizar estudios a nivel
superior 0 encontrar una empleo, encontrando gque una de las problematicas que impactan tanto
el estudio como el desempefio laboral en sus capacidades, se refieren a la situacion de la pobla-
cién en la primera infancia como lo advierten diferentes documentos consultados una persona
descuidada en su primera infancia se desarrolla mas lento y su capacidad es mas disminuida en
cuanto a sus procesos cognitivos para adquirir los conocimientos y habilidades necesarias en el

desemperio de las actividades.

La desnutricion en los nifios menores de cinco afios se detecta en los nifios demasiado
bajos en peso y talla en relacion a su edad; Los nifios que estan desnutridos antes de los dos afios
corren mayor riesgo de contraer enfermedades en la infancia y en la adolescencia como
consecuencia de una mala alimentacion resulta el retardo en el desarrollo psicomotor, riesgos de
mortalidad, incapacidad de trabajo fisico, corriendo el riesgo de no desarrollar habilidades

cognitivas y de aprendizaje, repercutiendo en la capacidad en los individuos adultos de generar
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ingresos para su subsistencia. Ademas de desarrollar diferentes enfermedades, esto a su vez
generara obstaculos en metas trazadas con relacion a diferentes planes gubernamentales que

incluyen la nifiez, la infancia y la adolescencia.

Su talla, peso y caracteristicas son diferentes a los que de alguna manera tuvieron acceso
a alimentacion, salud y desarrollo normal dentro de la sociedad y esto marca una diferencia pro-
funda en estos procesos, lo cual incrementa el gasto del estado tratando de equilibrar estos proce-
sos tardiamente y no desde el Genesis de la situacion, en el desarrollo de la politica y las estrate-
gias del estado para atender la situacion descrita es posible que se generen inconvenientes que
desborden la capacidad y pueden crear otra situacion que requiera otra intervencion como la obe-

sidad en nifos.

En Colombia, “La desnutricion infantil es un estado patoldgico resultante de la asociacion
de diversas variables que llevan a un deterioro progresivo hasta la presentacion de riesgo de
muerte, afectando el correcto funcionamiento corporal, cognitivo e intelectual del menor. La
vigilancia de la desnutricion aguda se implemento a nivel nacional desde 2016, por ser un evento

de interés en salud publica” (salud 1. N., 2018)
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Justificacién

“En el mundo se producen alimentos suficientes para satisfacer las necesidades de todos
los hombres, las mujeres y los nifios que lo habitan. Por lo tanto, el hambre y la desnutriciéon no
son consecuencias solo de la falta de alimentos, sino también de la pobreza, la desigualdad y los

errores en el orden de las prioridades.” Kul C. Gautam, Director Ejecutivo Adjunto de UNICEF.

Adicionalmente tuvimos en cuenta a MASLOW en la definicion de la piramide de
necesidades plantea que las necesidades basicas para el ser humano son de orden fisioldgico,

como lo muestra la siguiente grafica:

Figura 1.Piramide de Maslow

moralidad,
creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,

Autorrealizacién resolucién de problemas

autorreconocimiento,
confianza, respeto, éxito

Reconocimiento

i s amistad, afecto, intimidad sexual
Afiliacion

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
Seguridad moral, familiar, de salud, de propiedad privada

respiracion, alimentacion, descanso, sexo, homeostasis

https://psicologiaymente.com/psicologia/piramide-de-maslow

Maslow proponia una teoria segun la cual existe una jerarquia de las necesidades
humanas, y defendié que conforme se satisfacen las necesidades mas basicas, los seres humanos
desarrollan necesidades y deseos més elevados, y que en la base de la piramide se encuentra

entre otros;


https://psicologiaymente.com/psicologia/piramide-de-maslow
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necesidad de respirar, beber agua (hidratarse) y alimentarse;

necesidad de dormir (descansar) y eliminar los desechos corporales;

necesidad de evitar el dolor;

necesidad de mantener la temperatura corporal, en un ambiente célido o con vestimenta.

La desnutricion es un flagelo que afecta a todos los paises del mundo, esta cifra asciende
a 795 millones de personas de todos los paises del mundo, de los cuales 90 millones son nifios
menores de 5 afos. (Navarro & Marrodan, 2017), en América latina, seglin la oficina regional de
la FAO, para América Latina y el Caribe, 700.000 nifios sufren desnutricion aguda representando
1,3% y 4.8 millones de nifios menores de cinco afos sufren desnutriciéon Severa que representa
9% de la poblacion menor de cinco afios, en América Latina.

En Colombia, segun el Boletin epidemiologico 2018 semana 18, del total de nifios
menores de cinco afios que asciende a la suma de 4.437.237, de los cuales 4.193 nifios sufren
desnutricion aguda y severa, cifra que equivale al 0.09% de la poblacion infantil menor de cinco

anos.
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Marco Tedrico

Actualmente la desnutricion cronica (baja talla/estatura para la edad) recibe especial
atencion por los gobiernos, organismos multilaterales y académicos, siendo esto un indicador
clave para medir el bienestar en la nifiez, asi como el progreso hacia la reduccion de la
desnutricion infantil. Por esto queremos con el trabajo modelar el comportamiento de la politica
publica que corresponda y responda la premisa, ..que un nifio con retardo en el crecimiento tiene
mayor probabilidad de morir durante los primeros cinco afios de vida, es mas propenso a
enfermarse y a tener un peor desempeiio escolar y a su vez, tiene menores oportunidades
economicas en la edad adulta y es mas propenso a la obesidad y enfermedades crénicas

(UNICEF, 2013).

La desnutricion se manifiesta en diversas formas y corresponde a un tipo especifico de
carencias, COmo:
1. El nifo es mas pequefio de lo que le corresponde para su edad.
2. Pesa poco para su altura.

3. Pesa menos de lo que le corresponde para su edad. (La desnutricion Infantil UNICEF).

La altura refleja carencias nutricionales durante un tiempo prolongado y el peso es un
indicador de carencias agudas. De estos indicadores se despliegan las distintas categorias de
desnutricion, como lo son la Desnutricion cronica: cuando el nifio presenta un retraso en su
crecimiento, esta se mide comparando la talla del nifio con el estdndar recomendado para su

edad. (UNICEF ;Como se diagnostica la desnutricion infantil?) Esto indica una carencia de los



16
EVALUACION POLITICA PUBLICA DE CERO A SIEMPRE
nutrientes que necesita un nifio durante un tiempo prolongado y esto aumenta el riesgo de
contraer enfermedades que afectarian el desarrollo fisico e intelectual del nifio, este retraso en el
crecimiento muchas se da desde la gestacion, si no se actia durante el embarazo y antes de que
el nifio cumpla los dos afios de edad las consecuencias son irreversibles y tendrd consecuencia

durante el resto de la vida.

Al terminar la primera guerra mundial con el tratado de Versalles, en el afio 1919, se
formo¢ la sociedad de naciones (SDH), o liga de las naciones que llego a tener hasta 57 paises
miembros; En el afio 1924 esta sociedad de naciones aprobo la declaracion de Ginebra en la que
por primera vez se afirmaba que los nifios tenian derechos y se responsabiliza a los adultos del
cumplimiento de estos derechos.

La ONU, en el afio 1959, con 78 paises miembros, reconoce a los nifios como “sujeto de
derechos” con la declaracion de los derechos de los nifos, dentro de sus principios esta
contemplado que los nifios tienen el derecho a tener proteccion especial para el desarrollo fisico,
mental y social del nifio, en el principio No. 4, indica que los nifios tienen derecho a una
alimentacion, vivienda y atencion médica adecuada.

En el afio 2000, 189 paises miembros de las naciones unidas acordaron los objetivos del
desarrollo del milenio (ODM), con 8 objetivos de metas concretas con el fin de acabar con la
pobreza y el hambre e impulsar el desarrollo humano, a pesar de ello la desnutricion sigue siendo
una de las principales amenazas para la supervivencia. La salud, el crecimiento y desarrollo de
la capacidad de millones de nifios, asi como para el progreso de sus paises, dentro de los factores
de provocan la desnutricion encontramos la falta de atencion suficiente, el alza en el precio de

alimentos basicos, la sequia y el circulo de pobreza.
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Los instrumentos vigentes del derecho a la alimentacion son: Declaracion universal de
derechos humanos en 1948, Pacto Internacional de derechos econémicos social y culturales, en
1966.

En Colombia con la ley organica 83 de 1943 “Ley organica en defensa del nifo, en su
articulo 101, numera 2° reza “Aunar todas las iniciativas de entidades publicas encargadas de la
proteccion del nifio y de la madre a fin de que se obtenga la proteccion y asistencia del nifio
desnutrida, enfermo, abandonado, en peligro o delincuente.” A razon de todos los tratados
internacionales en Colombia han surgido diferentes leyes que tratan de la proteccion de los nifios
creando los hogares infantiles, con la resolucion 1343/62, que pretende el cuidado de los nifios
mientras sus padres trabajan y se les brinda alimentacion basica.

Con la ley 75 de 1968, se crea el ICBF, teniendo como objetivo trabajar por la prevencion
y proteccion integral de la primera infancia, la nifiez, la adolescencia y el bienestar de las
familias en Colombia.

En el afio 1991, la constitucion Politica Nacional en su articulo contempla” Articulo 44.
Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad
social, la alimentacion equilibrada, su nombre y nacionalidad, tener una familia y no ser
separados de ella, el cuidado y amor, la educacion y la cultura, la recreacion y la libre expresion
de su opinidn. Seran protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral,
secuestro, venta, abuso sexual, explotacion laboral o econdmica y trabajos riesgosos. Gozaran
también de los demas derechos consagrados en la Constitucion, en las leyes y en los tratados

internacionales ratificados por Colombia.”
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El DANE, reporta cifras estadisticas desde el afio 1979, afio en el que murieron por causa
de desnutricion 2763 personas, de las cuales nifios de 0 a 4 afios fueron 1950., diez afios mas
tarde 1989, el total de muerte por desnutricion fue de 1718 individuos de los cuales nifios entre 0
y 4 anos fueron 743, Con la ley 100 de 1993, se creo el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, que priorizo la atencion de las madres gestantes y lactantes, de la poblacion infantil menor
de un afo y de las mujeres cabeza de familia.

La atencion a la primera infancia colombiana no admite una accién fragmentada ni
pensada en el corto plazo. La importancia de elevar a la categoria de Ley la Estrategia De Cero a
Siempre radica en la necesidad de dar mayor respaldo legal a la responsabilidad que tienen el
Estado, la sociedad y la familia respecto del goce efectivo de los derechos de los nifios y nifias de
cero a seis afos, asi como incrementar la sostenibilidad politica y financiera de las acciones que
se emprendan para tal propdsito en el largo plazo.

En consonancia con las disposiciones constitucionales y legales en la materia, la Politica
de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre se encamina a
dar respuesta efectiva a problemas de relevancia social partiendo de la planeacion basada en
resultados y de la toma de decisiones soportadas en la evidencia, para promover el desarrollo
integral, el bienestar, la satisfaccion de necesidades y la garantia derechos de la primera infancia.
En su conjunto se constituye en un instrumento de largo aliento para la transformacion social y la
garantia de derechos, con la posibilidad de guiar un proceso sostenido en el que prime como
finalidad el desarrollo integral en la primera infancia y que pueda ser desarrollado a través de los
sucesivos y diferentes programas de gobierno, sin alterar dicha finalidad. Es asi como esta se

encuentra en armonia con los fines del Estado y sus obligaciones constitucionales.
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De acuerdo con la OMS hay tres formas de desnutricion:

a. Desnutricion aguda: Estd asociada a pérdida de peso reciente o a incapacidad para
ganar peso, dada en la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia de
enfermedades infecciosas.

b. Retraso en talla: Est4 asociado con baja ingesta prolongada de todos los nutrientes. Se
presenta con mayor frecuencia en hogares con inseguridad alimentaria y bajo acceso a servicios
de salud, agua y saneamiento basico. El retraso en talla es mas severo si se inicia a edades
tempranas, asociado a bajo peso materno, peso y talla bajos al nacer, practicas inadecuadas de
lactancia materna y alimentacién complementaria, y enfermedades infecciosas recurrentes, entre
otros.

c. Deficiencias de micronutrientes: se presentan cuando las personas no tienen acceso o
habito de consumo de alimentos fuente de micronutrientes, como frutas, verduras, carnes y
alimentos fortificados. Las deficiencias de micronutrientes aumentan el riesgo de enfermedades
infecciosas como la diarrea, la malaria y la neumonia. La desnutricion aguda, el retraso en talla y
las deficiencias de micronutrientes pueden coexistir en un mismo nifio o nifa.

La desnutricion aguda moderada, el nifio pesa menos de lo que corresponde con
respecto a su altura, se mide también en el perimetro del brazo que siempre va a esta por debajo
de los estandares de referencia, esto requiere un tratamiento inmediato para prevenir que su
desnutricion se vuelva aguda.

La desnutricion aguda grave o severa: El niflo tiene un peso muy por debajo del
estandar de referencia para su altura, altera todos los procesos vitales del nifio y conlleva a alto
riesgo de mortalidad. Requiere atencion médica urgente.

La carencia de vitaminas y minerales (micronutrientes): La carencia de minerales
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y vitaminas se puede manifestar en fatiga, reduccion de la capacidad de aprendizaje o de
inmunidad, el estudio de la salud infantil es sin duda uno de los temas de interés mundial que
mas atencion ha recibido en las ultimas décadas por parte de los gobiernos nacionales y
organismos multilaterales. Instituciones como el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) son hoy dia los grandes referentes de
la lucha global que propende por resolver las necesidades basicas de los nifios, ampliar sus
oportunidades y fomentar las mejores condiciones de salud para ellos. La desnutricion infantil es
un problema de salud que se entiende como el estado proteico del nifio originado por el consumo
deficiente de alimentos y una ingestion energética inferior a los requerimientos durante periodos
prolongados. También son causas subyacentes la carencia de alimentos, la deficiente atencion de
los servicios salud y la falta de agua potable y saneamiento ambiental. La desnutricion afecta a
los nifios en su periodo mas importante de crecimiento, forjando secuelas mentales y fisicas que
pueden ser irreversibles y tornarse permanentes durante la edad adulta. De alli que se considere
este fendomeno como un punto de truncamiento en el progreso econémico de la sociedad, dado
que impone costos adicionales que a su vez socavan los resultados de las politicas orientadas a
mejorar los sistemas de educacion y salud. Mds atn, existe un amplio consenso en torno a que
dichos costos se extienden mas alla del ciclo de vida de cada persona, afectando a sus hijos y

perpetuando con ello la desnutricion a nivel intergeneracional.

UNICEEF (2008) en su interés por erradicar la desnutricion cronica infantil en América
Latina y el Caribe, define un conjunto de principios que orientan sus acciones encaminadas a
lograr dicho cometido, destacando entre éstos el marco conceptual multicausal asociado al

problema nutricional. En 1989 la UNICEF aprob6 una estrategia de accion en nutricion que
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reconocia el origen del problema nutricional con base en un marco conceptual que categoriza los
factores causales en inmediatos, subyacentes y basicas o estructurales. Desde entonces, dicho
esquema, que fuera ideado por Urban Johnson, ha sido aceptado por convencién como una
herramienta de andlisis y programacion utilizada por diferentes gobiernos, instituciones
académicas y organismos de cooperacion.

(Osorio, 2016)

Los nifios y nifias menores de cinco afios son afectados principalmente por esta enfer-
medad, pues atraviesan por periodos criticos de maximo crecimiento, desarrollo y vulnerabilidad,
con altos requerimientos nutricionales. Adicionalmente su alimentacion depende de terceros,
quienes en ocasiones no tienen los recursos econémicos necesarios o el conocimiento suficiente
para proporcionar una alimentacion adecuada, indispensable para el desarrollo de sus sistemas
corporales, especialmente en los primeros afios de vida. Todo esto ocasiona diversas respuestas
fisioldgicas a nivel multisistémico, las cuales limitan el desarrollo psicomotriz del infante, enten-
dido, segun Doussoulin y Michelini, como un proceso continuo de cambio en el que el nifio do-
mina niveles mas complejos de movimiento, pensamiento, relaciones con los demas y con el me-
dio.

El desarrollo psicomotriz de un nifio est4 determinado por la fuerte interaccion entre su
esfera bioldgica y el ambiente que le rodea, es el reflejo de la indemnidad estructural y funcional
de su sistema nervioso central y periférico. Ahora bien este requiere desde su formacion, creci-
miento y desarrollo de un adecuado aporte nutricional, dado que el déficit puede generar efectos
deletéreos, en ocasiones irreversibles, como reduccion y retraso en el crecimiento cerebral, en la

mielinizacion y conduccion nerviosa, y en la produccion de neurotransmisores, que conlleva a
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repercusiones significativas como retraso psicomotriz, bajo coeficiente intelectual y rendi-
miento escolar deficiente a largo plazo, con un impacto negativo a futuro en el desarrollo social y

en la productividad del individuo.

Un analisis contextual mostré variacion significativa en la desnutricion cronica en la
primera infancia entre comunidades en Colombia. La asociacion entre el nivel de riqueza prome-
dio y la probabilidad de que un nifio padezca desnutricion cronica fue la Gnica que resulto esta-
disticamente significativa. Esta variable puede estar capturando el efecto de importantes determi-
nantes de la desnutricion crénica a nivel de comunidad, como el acceso a agua potable, servicios
sanitarios y la educacion. Esos resultados muestran que, ademas de la importancia de los antece-
dentes socioeconémicos de la familia, el contexto socioeconémico de la comunidad puede con-
tribuir independientemente al estado de salud de los nifios, coincidiendo con lo encontrado para

paises de América Latina, Africa y Asia.

Comunidades maés ricas tienden a tener mejor infraestructura fisica, servicios y mayor
acceso a alimentos tanto en cantidad como en calidad. Eso disminuye la probabilidad de contraer

enfermedades y por lo tanto mejorar el estado de salud de los nifios

Caracteristicas del hogar actian simultineamente con atributos del contexto socioeco-
noémico de la comunidad sobre el estado nutricional de los nifios — medido a través de la talla
para la edad —, indicando la importancia de incluir ambos contextos en las investigaciones, pro-
gramas Y politicas en Colombia. El contexto es especialmente importante porque puede actuar no

solo sobre resultados individuales, sino también sobre otros determinantes de la salud del nifio.
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Es necesario promover la generacion de ingresos de los hogares al mismo tiempo que
los recursos fisicos, sociales y servicios en la comunidad. Asi mismo, promover el empodera-
miento de las madres en la toma de decisiones y garantizar su alfabetizacion. Esperamos que este
trabajo sirva como referencia en la implementacion de la principal estrategia del gobierno para
promover el desarrollo de la primera infancia, llamada “De Cero a Siempre” (recientemente ele-
vada a Politica de Estado, Ley 1804 de 2016), y que el contexto mas préximo donde el nifio vive
pueda ser priorizado. Tener en cuenta el entorno socioecondémico de la comunidad brinda herra-
mientas clave de politica en la medida que ayuda a definir mejor a que nivel (individual o comu-
nidad) las intervenciones y programas para mejorar la salud infantil deben ser llevados a cabo.

(Osoriol, 2018)

Segun la revista cientifica mundo de la investigacién y el conocimiento, La nutricion en
infantes es fundamental desde 1 a 5 afios y esta intrinsecamente relacionado con las distintas eta-
pas de la vida, es una condicion interna del ser que se refiere a la disponibilidad y utilizacion de
la energia y nutrientes a nivel celular. Si la informacion genética es adecuada y el medio am-
biente propicio se daria las condiciones Optimas para obtener un crecimiento y desarrollo de
acuerdo con el potencial genético familiar aunado al aporte de una nutricién adecuada en canti-
dad y calidad y una estimulacion psico sensorial afectiva y apropiada. A partir de los 6 meses,
los bebés requieren otros alimentos que complementan la leche materna. Los nifios deben recibir
alimentos complementarios a la edad apropiada, deben comer con frecuencia alimentos de cali-
dad enriguecidos con vitaminas y minerales esenciales para su crecimiento. La alimentacion es
uno de los pilares fundamentales en la salud de los nifios, a través, de ella reciben la energia y los
nutrientes necesarios para su desarrollo. Las proteinas, los hidratos de carbono y los lipidos o

grasas aportan energia esencial durante la infancia. La ingesta adecuada de vitaminas y minerales
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actian como cofactores o catalizadores en el metabolismo celular, participando en el crecimiento
de los tejidos (calcio, fosforo, magnesio). Por tal motivo, se debe prestar especial atencién a los
minerales como el calcio, el yodo, el zinc, el hierro, las vitaminas A y D, entre otras, que son ne-
cesarias para la dieta diaria de los infantes. Sin embargo, la calidad nutricional de las loncheras
de preescolares es diferente segun el conocimiento del cuidador, ltimamente se observa mayor
presencia de alimentos industrializados, mayor contenido de hidratos de carbono, y menos pre-

sencia de frutas y verduras producto del bajo conocimiento del cuidador. (Cevallos, 2019)

Colombia en su Constitucion Politica de 1991 reconoce de manera explicita y directa
el derecho a la alimentacion, siendo éste un Derecho reconocido y aplicable solo a categorias po-
blacionales especificas: Es un derecho fundamental de los nifios la alimentacion equilibrada (Ar-
ticulo 44). Durante el embarazo y después del parto la mujer goza de especial asistencia y protec-
cion del Estado, y recibe de éste un subsidio alimentario si se encuentra desempleada o desampa-
rada (Articulo 43). El Estado garantiza a las personas de la tercera edad un subsidio alimentario
en caso de indigencia (Articulo 46). Y en cuanto a la produccién de alimentos, la Constitucion
Politica de 1991 en su articulo 65 establece que esta gozara de la especial proteccion del Estado.
Para tal efecto, se otorgara prioridad al desarrollo integral de las actividades agricolas, pecuarias,
pesqueras, forestales y agroindustriales, asi como también a la construccién de obras de infraes-
tructura fisica y adecuacion de tierras. De igual manera, el Estado promovera la investigacion y
la transferencia de tecnologia para la produccidn de alimentos y materias primas de origen agro-

pecuario, con el propdsito de incrementar la productividad.
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En Colombia podemos reconocer que la Constitucion Politica de 1991 ampara de ma-
nera explicita el derecho a la alimentacion como un derecho al que tienen acceso ciertos grupos
poblacionales en especifico, quedando ubicado en el Titulo II “De los Derechos, Garantias y De-
beres”, capitulo II “De los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales”., articulos 43, 44, 46 y
65; siendo exigible ante las autoridades judiciales por medio de la accion de tutela, si la violacion
a este derecho guarda conexidad con algun derecho fundamental; solamente con la excepcién de
la alimentacion equilibrada de los nifios la cual esta plasmada en la carta constitucional como un
derecho fundamental (Constitucién Politica, 1991, Art. 44). Se consagra en la constitucion la
proteccion de tres categorias poblacionales de la sociedad colombiana en torno al derecho a la
alimentacion, las cuales son: los nifios (articulo 44), la mujer en estado de embarazo y post parto
cuando se encuentre desamparada (articulo 43), y las personas de la tercera edad (articulo 46). Es
necesario resaltar la importancia del articulo 65 de la Constitucion Politica de 1991 que asegura
que el Estado protegera con especial importancia los medios de produccion y la promocion de la

tecnologia necesaria para incrementar esos mismos medios.

Un concepto asociado directamente con el derecho a la alimentacion en algunas constitu-
ciones nacionales es el de seguridad alimentaria; segin pronunciamientos hechos por la FAO la
seguridad alimentaria es: Un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y per-
manente, de acceso fisico, econdmico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y cali-
dad, para su adecuado consumo Yy utilizacion bioldgica, garantizandoles un estado de bienestar

general que coadyuve al logro de su desarrollo (FAO, 2011, pag. 2).
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De acuerdo con lo indicado por la ONU en la declaracion de los derechos de los nifios,
todos los derechos de los nifios estan recogidos en un tratado internacional que obliga a los go-
biernos a cumplirlos: la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN). Es el tratado mas ratifi-
cado de la historia y los 195 Estados que la han ratificado tienen que rendir cuentas sobre su
cumplimiento al Comité de los Derechos del Nifio. En su principio IV sefiala que: "EIl nifio debe
gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a crecer y desarrollarse en buena
salud; con este fin debera proporcionarse, tanto a €l como a su madre, cuidados especiales, in-
cluso atencién prenatal y posnatal. El nifio tendra derecho a disfrutar de alimentacidn, vivienda,

recreo y servicios médicos adecuados."
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Objetivo General

Analizar y Comprender la incidencia de la Politica Pablica de primera infancia de Cero a
siempre con el fin de evidenciar el impacto en cuanto a la desnutricion y mortalidad de los nifios
de cero a cinco afios en la ciudad de Bogota, para poder generar las valoraciones estadisticas y
comparacion de cifras o documentos publicados posteriormente a la ley con cargo al seguimiento

de la aplicacion de esta.

Objetivos Especificos

a. Realizar un analisis del contexto situacional y normativo asociado con la politica
de cero a siempre.
b. Establecer aspectos relevantes de la politica de cero a siempre frente a la seguri-

dad alimentaria para la primera infancia en la ciudad de Bogota
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Metodologia

Realizamos es monografia teniendo como referente el andlisis de la politica publica “de cero
a Siempre” la cual se implement6 para garantizar el desarrollo integral de la primera infancia que
garantiza un desarrollo integral que repercute en las diferentes etapas de la vida del individuo, para
ello utilizamos la metodologia que esta basada en tres pilares asi: revision bibliografica, ubicacion
del contexto de la informacién para el planteamiento del problema. Las categorias de analisis se
enmarcaron en datos estadisticos del DANE, Ministerio de salud, SIVIGILA con énfasis en tasas
de fecundidad, tasas de mortalidad infantil, comportamientos zonales entre otros, con estos

referentes se propuso la siguiente metodologia:

1. Recoleccion de antecedentes, marco tedrico y bibliografia: en este proceso se inves-
tigd y se soportd en textos, articulos, cifras y documentacion publicada que aportaron

alto contenido a la investigacion

2. Contextualizacién de informacion para el modelamiento del problema: para tener
informacion mas cercana al caso de Bogota, se indagaron otros articulos y se contextua-

lizo a través de los objetivos especificos el domelo de investigacion.

3. Modelamiento con Dindmica de Sistemas: teniendo en cuenta la informacioén y los
datos reunidos, se definieron las variables del estudio: poblacién, recoleccion, disposi-
cion final, frente a los mecanismos establecidos por las entidades en desarrollo del pro-
yecto de ley, las cuales se comprobaran con el modelo de manera sistematica que nos

permita.
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4. Conclusiones y Recomendaciones: De acuerdo con el analisis realizado a las anteriores
variables se presentardn al final como resultado las conclusiones y recomendaciones de

ser viables.
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Contexto Situacional y Normativo Asociado con la Politica de Cero a Siempre

1. Analisis del Entorno

Tomaremos como referente las estadisticas que nos suministra el DANE, Ministerio de
salud y demas organismos teniendo en cuentas las diferentes variables (edad, peso, talla,
zona etc) en torno a la aplicacion de la politica de cero a siempre de acuerdo con su
evolucion e implementacion

1.1. Linea de Base.

1.1.1 Plan de Desarrollo Economico, Social, Ambiental y de Obras
Piblicas para Bogotd D.C. 2012 - 2016 “BOGOTA HUMANA”.
El Plan de Desarrollo 2012 — 2016 “Bogotd Humana”, esta constituido por 3 ejes
estratégicos a saber:
1. Una ciudad que reduce la segregacion y la discriminacion: el ser humano en el
centro de las preocupaciones del desarrollo
2. Un territorio que enfrenta el cambio climético y se ordena alrededor del agua

3. Una Bogota en defensa y fortalecimiento de lo publico
En cuanto al primer eje estratégico que apunta a ser parte de la linea de base para el
proyecto que se presenta como una propuesta seria de andlisis de la politica publica “De cero a

siempre”’, se toman los objetivos planteados para el mismo resumiendo:

“Reducir la desigualdad... Modificar las condiciones que restringen la formacion de las
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personas, el acceso a condiciones de salud y nutriciéon adecuadas para su desarrollo integral,

(Plan de desarrollo 2012 “Bogota Humana”)”. (de Bogota, 2012)

“Destacar los principios de igualdad, equidad y diversidad... contra situaciones de no
observancia de los derechos de los nifios, las nifias...” (Plan de desarrollo 2012 “Bogota

Humana”)

“Incrementar la capacidad financiera y economica de los mas pobres... Se pretende
incrementar el ingreso disponible de los hogares de menores recursos, mediante la reduccion del
gasto en aquellos componentes de la canasta familiar que dependan del gobierno distrital...”

(Plan de desarrollo 2012 “Bogota Humana”)

“Construir un territorio donde se garantice el acceso equitativo a la ciudad. La
distribucién de redes estructurantes —acueducto y alcantarillado, ... los equipamientos

educativos, de salud...” (Plan de desarrollo 2012 “Bogotd Humana”).

Como se puede ver, en principio los objetivos del plan en andlisis apuntan a la
observancia de un acceso equitativo a condiciones de salud y nutricidon para nifios y nifias
prevaleciendo asi sus derechos, para ello apuntan a consolidar la capacidad econdmica de las
familias de escasos recurso o en condiciones de vulnerabilidad, acompafiada de inversiones en
infraestructura que garantice condiciones de vida adecuadas frente conceptos basicos de

salubridad.
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Ahora bien, frente a las estrategias que en su momento se plantearon en el plan en
comento se tiene que:

“Construir condiciones para el desarrollo saludable de las personas en su ciclo de vida —
nifios, nifias... mejorando la accesibilidad fisica y econdmica a una canasta basica y a un entorno
sano, e incorporar el enfoque diferencial y atencion prioritaria a nifos, nifias... Priorizar la
nutricion, el cuidado y la formacion para el pleno desarrollo de la primera infancia...” (Plan de

desarrollo 2012 “Bogotd Humana™)

“Garantizar el ejercicio pleno de derechos de toda la ciudadania, ... reconocer los
enfoques diferenciales: niflos, nifias... y de la diversidad de las familias.” (Plan de desarrollo

2012 “Bogotd Humana”)

“Dotar de manera mas equilibrada los equipamientos publicos, reconocer el desbalance
en su distribucion, de manera que la reduccion de los déficits cuantitativos y cualitativos en
equipamientos redunde en mejores condiciones de equidad.” (Plan de desarrollo 2012 “Bogota
Humana”), de las estrategias se tiene que apuntan evidentemente hacia el logro de los objetivos,
cuando aqui se habla de “construir condiciones de desarrollo saludables”, esto de manera

integral, de tal forma que se prioricen los programas de nutricion para la primera infancia.

También el plan de desarrollo en analisis presenta un articulado especifico de “Garantia
del desarrollo integral de la primera infancia”, en donde se argumenta que los nifios seran
prioridad, donde indica que se vincularia a la administracion distrital en la atencion de la primera

infancia, mediante: “acciones que les garanticen el cuidado calificado, el potenciamiento del
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desarrollo, las experiencias pedagodgicas significativas... , la promocion de vida saludable, la
alimentacion saludable, la generacion de ambientes seguros y protectores, y la construccion de
espacios sensibles y acogedores en el marco de la politica publica por la calidad de vida de nifios,

nifias y adolescentes...” (Plan de desarrollo 2012 “Bogotd Humana”).

Argumentando que las familias, los profesores y madres comunitarias, entre otros mas
FAMI de ICBF, serian los responsables de las condiciones para el desarrollo de las capacidades

de los nifios desde la primera infancia.

Cuando el citado plan aborda en pleno la problematica de la primera infancia y explica
que la misma se abordara de manera integral, expresan que estd se desarrollard bajo esquemas de
nutricion, de promocion de la salud, de ambientes seguros, todo como una politica publica de
calidad de vida, Ya finalmente, en el plan de desarrollo “Bogota Humana”, se definen los
proyectos a ejecutar para responder tanto al eje estratégico como a objetivos y estrategias

planteados, para la atencién a la primera infancia asi:

1. “Creciendo saludables. Fortalecimiento de la promocion de la salud y garantia del
acceso, igualdad y disponibilidad de una alimentacion sana y equilibrada para todos los nifios y
nifias desde la gestacion, mediante la identificacion de los riesgos en materia de seguridad
alimentaria que pueden incidir en forma negativa en el desarrollo y la supervivencia; la
valoracion nutricional; el control a crecimiento y desarrollo de la primera infancia, ...” (Plan de
desarrollo 2012 “Bogota Humana”).

2. “Corresponsabilidad... en la generacion de condiciones para el desarrollo integral
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de los nifios y las nifias..., de manera que se potencie el desarrollo de los nifios y las nifas en los
diferentes escenarios de su vida cotidiana; ... y la promocion de una cultura de cuidado...,
mediante la implementacion de proyectos desde lo afectivo, social y emocional.” (Plan de
desarrollo 2012 “Bogotd Humana”).
3. “Ambientes adecuados para el desarrollo de la primera infancia... Incluye la

construccion y adecuacion de equipamientos, de manera segura, acogedora, accesible tanto para

los infantes como para las madres lactantes, ...” (Plan de desarrollo 2012 “Bogotd Humana”).

Y amplia el plan en comento con un aparte dedicado a “Territorios saludables y red de
salud para la vida desde la diversidad”, en donde se tenia como propdsito asegurar el goce
efectivo del derecho fundamental a la salud de la poblacion, por medio de un modelo de salud
humanizado y participativo, fortaleciendo la promocion de la salud, la deteccion y la prevencion

de la enfermedad.

1.11.1 Balance de resultados del plan de desarrollo distrital 2012 - 2016

“Bogota Humana”, Informe de rendicion de cuentas 2015.

El citado plan fue evaluado mediante un “Informe de rendicion de cuentas 20157,
presentado a 31 de diciembre del mismo afio en donde se tiene que la garantia del desarrollo
integral de la primera infancia arroja el siguiente balance general de las metas de gestion y/o
resultados — MGR:

Inicialmente se argumenta de como el indice de desempleo para la ciudad de Bogoté, ha

ido disminuyendo de manera sustancial desde el afio 2001con un 19% a un 8,7% para el afio
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2014, lo que significa un mejoramiento de la calidad de vida para los capitalinos y en especial
para las familias de menores recursos, est seria la primera condicion para elevar las condiciones

de vida.

Figura 2. Tasa de desempleo 2001 — 2014, Bogota D.C. y el pais.
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Otra variable significativa es la denominada incidencia de pobreza monetaria, la misma

se redujo del 17,3 al 15,8%
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Figura 3. Pobreza monetaria por zonas en Bogotda D.C. 2011 — 2014

2.011 2.014
Total % Total %
Usaquén 47 268 10,0 46.095 94
Chapinero 7.092 53 12 567 91
Santa Fe 22 838 220 24 336 232
San Cnistobal 123853 30,2 95249 231
Usme 130.593 341 123252 29 1
Tunjuelito 39917 19.8 30548 15.0
Bosa 146 876 252 147.299 235
Kennedy 135347 13.3 184 845 174
Fontibon 30579 88 33.592 91
Engativa 76.823 9.1 78.641 90
Suba 124 242 116 92 524 81
Barrios Unidos 22 821 98 24 640 102
Teusaquillo 5171 35 6.517 43
Los Martires 19 476 19.9 15.585 156
Antonio Narifio 15.019 139 10.443 95
Puente Aranda 26.038 101 32616 125
La Candelaria 5343 221 3.900 159
Rafael Uribe Uribe 102 487 271 67.819 17.8
Ciudad Bolivar 206.198 322 197 566 29 3
Total Bogota 1.287.982 17,3| 1.228.034 15.8

Fuente: SDP3 (2015, p. 180) a partir de EM 2011 y EM 2014 ,

Siendo las localidades de: Rafael Uribe 9,3%, San Cristobal con el 7,1% y La Candelaria
6,2%, donde la variable en analisis tuvo el mejor impacto y donde se presenta en general como
un logro asociado a la reduccion del desempleo y el alivio fiscal, en el que se argumenta la mejor
del balance entre impuestos y subsidios para los hogares menos favorecidos de la capital de la
republica, retomando la rendicion de cuentas 2015, alli se argumenta que dentro de los
programas del eje estratégico 1, que presentan un mayor avance esta: “Garantia del desarrollo

integral de la primera infancia”, con alcance ponderados en sus metas mayor al 80%.
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Figura 4. Eje estratégico 1, avance de los programas
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Indicando que “Bogotd Humana” al 30 de septiembre garantizé atencion integral a

239.298 nifias y nifios entre 0 y 5 afios de edad, en donde se destaca el reforzamiento de

prejardin, jardin y transicion, la atencion integral en diferentes ambitos de atencion como en las

casas interculturales, jardines nocturnos y atencioén en ambito familiar.” (Informe de rendicion de

cuentas 2015); donde se afirma que de 31 programas directos 18 de ellos estan por encima del
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90% de cumplimiento, 7 entre el 70 y el 90%, 5 en el rango de 40 y 70% y 1 por debajo del 40%

de cumplimiento.

Donde el mas destacado es “Una Infancia feliz y un territorio que protege sus derechos”,
alli el programa que garantiza el desarrollo integral de nifios y nifias en primera infancia
apuntaba a garantizar los derechos, y la generacion de oportunidades a 270.000 nifios desde la
gestacion y hasta los cinco afos, Bogotd Humana, indican, trascendi6 de las acciones
sectorizadas a modalidades de atencion integral de carécter intersectorial con las siguientes cifras
por dependencias: Secretaria Distrital de Integracion Social 152.913, Secretaria de Educacion
Distrital 72.556, y mediante el convenio SED-SDIS, 13.829, Otros logros se describen a
continuacion: Atencion Integral en Familia con profesionales en salud, psicopedagogos, maestras
y nutricionistas llegando a 99.766 ninas y nifios desde la gestacion hasta los 3 afios en sus casas y

vecindarios.

“El aporte nutricional en las diferentes modalidades de Atencion Integral, las tres
modalidades de atencion involucran el complemento nutricional desde la gestacion y hasta
cumplir los 6 afos. Se logr6 un aporte nutricional del 70% del valor calérico total diario en el
ambito institucional y &mbitos no convencionales, un 72% para los preescolares de jornada 40
horas de la SED... se ha brindado alimentacién mediante comida caliente y refrigerios, y en
ambito familiar a través de bonos canjeables por alimentos a 252.793 nifas nifios y madres

gestantes.” (Informe de rendicion de cuentas 2015).

“La tasa de mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios también tuvo una disminucion
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significativa del (5.3%), al pasar de 24.5 por 100.000 menores de 5 afios muertos en 2011 a 19.2
por 100.000 menores de 5 afios en 2014, lo que en el ultimo afio ha significado, en termino de
casos, pasar de 792 en agosto de 2014 a 681 casos en agosto de 2015.” (Informe de rendicion de
cuentas 2015); Otro de los grandes logros de la Bogotd Humana ha sido la reduccion del 100%
en la mortalidad por desnutricion en nifios y nifias menores de 5 afios, la cual de manera
sostenida se ha mantenido en cero casos durante los afios 2013 y 2014, luego de que en 2011 esta
tasa se encontraba en 5 casos. Con estos resultados se supera la meta Plan de Desarrollo la cual
se habia establecido en 1.5 por 100.000 nacidos vivos.” (Informe de rendicion de cuentas 2015).

(DISTRITAL, 2015)

Esta linea de base, desde donde se pretende explicar de manera coherente los alcances de
la politica publica de “Cero a Siempre” y que constituye el plan de desarrollo “Bogotd Humana”,

que se ejecuto para el periodo 2012 —2016.

1.1.2 Andalisis de situacion de salud (AS1S) Colombia, 2016.

Otro documento de suma importancia para el analisis del contexto situacional es “El Analisis
de Situacion de Salud (ASIS)” que estudia la relacion de las condiciones de vida y los procesos
de salud en los diferentes entes territoriales y la aplicacion de politicas sociales. Alli se toman
grupos poblacionales con “diferentes grados de desventaja, consecuencia de la distribucion
desigual de las condiciones de vida de acuerdo con el sexo, edad y nivel socioecondémico que se
desarrollan en ambientes influenciados por el contexto historico, geografico, demografico, social,
econdémico, cultural, politico y epidemiologico, en donde se producen relaciones de
determinacion y condicionamiento”, (Andlisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 2016).

(Salud, 2016)
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En este documento se presentan los resultados del estado de la salud de los colombianos,
frente a su contexto bajo indicadores de salud publica. Inicialmente aborda la caracterizacion por
demografia y territorialidad, en donde presenta amenazas de origen agropecuario, como a
afectacion en biodiversidad y de uso del suelo por ampliacion de la frontera agricola, entre otras,
acompafiado en la Gltima década con proceso de urbanizacion resultado de migraciones internas
regionales, en gran parte como efecto del conflicto armado, concluyendo por ejemplo que en el
pais segun el DANE, entre 1985 y 2016 el porcentaje de poblacion urbana se increment6 en
cerca de un 13%, el mismo organismo afirma que para 2016 el 76,58% de la poblacién
colombiana habita en las cabeceras municipales y el 23,42% en el area rural; constituyéndose
una situacion de aglomeracion y de problematica en productividad aumentada en términos

alimentarios y de servicios publicos basicos.

Ahora bien y frente al crecimiento demografico que se expresa en el incremento anual de
las poblaciones, relacionando nacimientos, defunciones y migracion, para Colombia de acuerdo a
cifras del DANE, en estas variables las tasas de crecimiento natural muestran un descenso a
través del tiempo, pasando de 22,03 personas por cada mil habitantes en el quinquenio 1985-
1990 a una tasa proyectada de 12,08 en el quinquenio 2015-2020, esto en términos relativos
representa una reduccion del 45,17% en la tasa de crecimiento natural. Sobre las tasas de
fecundidad, estas presentan una caida vertiginosa entre 1985 y 2010 y se proyecta que para 2020
sigan disminuyendo. Se estima que para el quinquenio 2015-2020 en promedio cada mujer en
edad reproductiva tenga 2,29 hijos, lo cual estima una disminucién del 31,45% en la tasa global

de fecundidad o la reduccion en casi un hijo por mujer con respecto al quinquenio 1985-1990.
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(Andlisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 2016).

Figura 5. Tasas de fecundidad, 1985-2020
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Fuente: DANE, Indicadores demograficos segun departamento 1985-2020. Conciliacion Censal 1985-2005

y Proyecciones de Poblacion 2005- 2020.

Del analisis sobre tasas de fecundidad, se llegaron a conclusiones como:

1. La fecundidad y embarazos en adolescentes se asocian a condiciones de pobreza,
siendo mas altas en las areas con mayor deterioro social y necesidades basicas insatisfechas. En
el 2014, el 50% de la poblacién con mas necesidades basicas insatisfechas concentro6 el 55% de
la fecundidad en mujeres entre 15 y 19 afios.

2. La fecundidad es inversamente proporcional al nivel educativo. La tasa global de
fecundidad es 3,1 veces mas alta en las mujeres sin educacién que en las mujeres con nivel
educativo superior, con una diferencia absoluta de casi tres hijos mas por cada mujer sin
educacion.

3. La tasa global de fecundidad es 2,29 veces mas alta entre las mujeres con indice
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de riqueza més bajo-comparada con las mujeres con mayor riqueza.

Ahora bien, sobre natalidad en el mismo documento de analisis se informa que esta ha
sido decreciente a nivel pais, pues comparados los quinquenios 1985-1990 y 2015-2020, se
observa que la tasa bruta paso de 28,80 a 18,03. Esto significa una reduccion de 10,77
nacimientos por cada mil habitantes, en tanto que la edad mediana al primer nacimiento entre las
mujeres de 25 a 49 afios es de 22,1 afios, para los departamentos se espera que entre 2015 y 2020
las tasas brutas de natalidad oscilen entre 15,09 y 27,86 nacidos vivos por cada 1.000 habitantes,
con una mediana de 19,61, los indicadores mas bajos son en Bogota (15,09), Caldas (15,68) y

Risaralda (15,74).

Aparte especial merece para efectos del anlisis de este proyecto de evaluacion de la poli-
tica publica de “Cero a siempre”, es la mortalidad infantil, con las cifras que se presentan en el
informe en andlisis, donde se indica que en Colombia la mortalidad infantil ha seguido una ten-
dencia al descenso pues entre 1998 y 2014 las tasas de mortalidad infantil disminuyeron un
41,87%, lo cual equivale a una reduccion de casi ocho muertes menos por cada 1.000 nacidos vi-

VOS.

Entre 2005 y 2014 se registraron 93.445 muertes, para un promedio anual de 9.345, con
tendencia decreciente para ambos sexos, las tasas de mortalidad en hombres se mantuvieron
entre un 20% y un 25% mas altas que en las mujeres y se estima que si las condiciones se

mantienen constantes, para el afio 2021 la tasa de mortalidad infantil puede descender hasta 7,3.
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Figura 6. Mortalidad infantil, 1998-2014, proyecciones 2015-2021
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Fuente: Analisis de situacién de salud (ASIS) Colombia, 2016, Direccion de Epidemio-

logia y Demografia, Ministerio de Salud.

De acuerdo con el informe en estudio, la disminucion en la mortalidad infantil esta rela-
cionada con estrategias implementadas y esfuerzos invertidos durante los Gltimos 14 afios en: va-
cunacion y la promocion de la lactancia materna que hizo que entre 2005 y 2010 el nimero de
meses de duracion de esta fuera de 1,5, a 2,2, ahora y referente al marco geografico objeto del
estudio, se tiene que entre 2005 y 2014 el Distrito Capital de Bogoté registré 13.770 muertes in-
fantiles para un promedio anual de 1.377; pero dada su gran densidad poblacional la tasa estuvo

dentro de las doce mas bajas del pais.

Prosigue el informe, indicando que la tasa de mortalidad en los menores de cinco afios
permite medir el resultado de la interaccion de determinantes sociales de la salud, como la

disponibilidad de alimentos, los ingresos del hogar, los conocimientos de la madre sobre
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cuidados de salud, el acceso a los servicios de salud y la oportunidad y calidad de la atencion, el
acceso a agua apta para el consumo y a saneamiento basico, lo que la convierte en el indicador
valido para la pertinencia del trabajo que se desarrolla frente al cuestionamiento sobre la politica
publica de “Cero a siempre”.

Acorde al documento en estudio, Colombia presenta una mortalidad en los menores de
cinco aflos con tendencia al descenso a través del tiempo. Entre 1998 y 2014 las tasas
disminuyeron alrededor de un 43% pasando de 24,3 a 13,7 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos. El cambio porcentual anual estimado de la tasa fue de -3,9 para todo el periodo, siendo
esta reduccion significativa con un nivel de confianza del 95%. Entre 2000 y 2014 el indicador
se redujo en nueve muertes por cada 1.000 nacidos vivos y el APC de la tasa para los 14 afios fue

de -4,2 siendo estadisticamente significativo.

Sobre la mortalidad se manifiesta en el documento en andlisis, que entorno al 82% de las
muertes en niflos menores de cinco afios ocurrieron en el primer afio de vida; con causa como:
malformaciones congénitas, trastornos respiratorios y otras afecciones del periodo perinatal,
infecciones respiratorias agudas y sepsis bacteriana. El grupo de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias produjo el 11,76% de las defunciones, siendo el que mayor reduccion
mostrd durante el periodo, con un 53%, seguido de las enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas, que se redujeron en un 48%; cifras y datos que para la implementacion y posterior
evaluacion de la politica publica de “Cero a siempre”, presentan un panorama esperanzador, pues
si se tiene en cuenta que las causa de decesos por desnutricion esta siendo controlada, las
posibilidades de consolidacion de esta politica en lo que tiene que ver a seguridad alimentaria

esta cimentada.
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Mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios

Figura 7. Tasas de mortalidad por desnutricion en menores de cinco anos, 2005-2014
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Fuente: Analisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 2016, Direccion de

Epidemiologia y Demografia, Ministerio de Salud.

Nuamero de defunciones
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Especial atencién merecen los datos suministrados por el estudio referentes a mortalidad

por desnutricién donde en el periodo 2005 a 2014 se produjeron en el pais 4.050 muertes por esta

causa en menores de cinco afios, para un promedio de 405 muertes anuales y una desviacion

estandar de 123. El comportamiento de las tasas ha tendido al descenso, pasando de 14,87, (646)

a 6,82 (294) muertes por cada 100.000 menores de cinco afios.

Ahora si se toman los datos por tipos de variables socioeconémicas se tiene que:
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Figura 8. Mortalidad por desnutricion en menores de cinco arnios segun quintil de pobreza, 2014
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Fuente: Analisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 2016, Direccion de

Epidemiologia y Demografia, Ministerio de Salud.

Por nivel de pobreza concluye el estudio que la mortalidad por esta causa fue 7,07 veces

mas alta en el primer quintil de pobreza que en el Gltimo.

Figura 9. Curva de concentracion de la mortalidad por desnutricion en menores de cinco ainos
segun porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada, 2014
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Fuente: Analisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 2016, Direccion de

Epidemiologia y Demografia, Ministerio de Salud.
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Para esta variable concluye el estudio que el 72% de la mortalidad por desnutricion en
menores de cinco afios se concentra en el 50% de la poblacion que tiene menor porcentaje de

acceso a fuentes de agua mejorada, con un indice de concentracion de -0,28.

Ahora por necesidades basicas insatisfechas (NBI), el informe indica que el 80% de la
mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios se concentra en el 50% de la poblacion con

mayor porcentaje de personas con NBI, con un indice de concentracion de -0,34

Figura 10. Curva de concentracion de la mortalidad por desnutricion en menores de cinco arios
segun NBI, 2014
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Fuente: Analisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 2016, Direccion de
Epidemiologia y Demografia, Ministerio de Salud.

Asi mismo por el acceso a servicio de salud se tiene que, el 80% de la mortalidad por des-
nutricion en menores de 5 afios se concentra en el 50% de la poblacién que encuentra mayor pro-
porcion de barreras a los servicios de salud de la primera infancia, con un indice de concentra-

cién de -0,36.
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Figura 11. Curva de concentracion de la mortalidad por desnutricion en menores de cinco arios
segun porcentaje de hogares con barreras a los servicios de salud de la primera infancia, 2014
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Fuente: Analisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 2016, Direccion de

Epidemiologia y Demografia, Ministerio de Salud.

1.1.2.2. Morbilidad atendida por ciclo vital

Del estudio en andlisis para morbilidad atendida por ciclo vital, se tiene que para la pri-
mera infancia (0 a 5 afios), durante el periodo entre 2009 y 2015 las condiciones transmisibles y
nutricionales generaron el 42,36% de las atenciones, siendo la causa que mayor cantidad de-
mando en este grupo de edad; en total se atendieron 4.654.746 personas por esta causa, para una
razon de 5,23 atenciones por persona.

Hora en la infancia (6 a 11 afos), se tiene que las enfermedades no transmisibles fueron
la primera causa de atencién durante el periodo, generando el 54,25%, en segundo lugar, las con-

diciones transmisibles y nutricionales aparecen con el 24,32% (8.753.406) de las atenciones, para
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un total de 3.518.512 personas atendidas por esta causa, y una razon de 2,49 atenciones por per-

sona; presentaron reduccién de 0,89 puntos porcentuales para 2015 con respecto a 2014.

1.1.2.3. Morbilidad atendida por causas y departamentos

Continua el documento “Analisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 20167, indi-
cando que los entes departamentales siguen el mismo orden nacional en la frecuencia de atencio-
nes por causas: enfermedades no transmisibles, condiciones transmisibles y nutricionales, lesio-
nes, signos y sintomas mal definidos y condiciones maternas y perinatales, siendo Bogota, como
capital del pais, es la ciudad més poblada, lo cual la influencia para ser la entidad territorial con
mayor demanda de atenciones en salud, generando alrededor del 20% de las atenciones del pais,

lo cual hace que repunte para todas las causas.

La relacion entre condiciones transmisibles y nutricionales y enfermedades no transmisi-
bles muestra que, a través del tiempo, en general, en todos los departamentos las condiciones
transmisibles y nutricionales se han hecho menos frecuentes que las enfermedades no transmisi-
bles, indicador favorable como linea de base del programa de politica publica de “Cero a siem-

bh)

pre”.

Figura 12. Proporcion de atenciones segun departamentos de mayor incidencia poblacional,
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2009-2015
Condiciones . : .
Departamento Enfenned_a.des no ransmisibles y Lesiones Signos y sinfomas Condlmo_nes
transmisibles . mal definidos maternas perinatales
nulrcionales
Bogota, D.C. 22 e o7 2019, (S 32 I 57
Antioquia P 7 2 [ s [l 1363
Valle del Cauca I 930 7os 1105 s7: 993
Santander [ ] 550 162 0 1930 4730 442
Narifio [ | 4930 739 0 5531 3751 6,61
Allaniico [ | 4610 518 Il 424 10 624 I 593
Cundinamarca || 4520 386 479 1970 420
Bolivar || 3670 1570 3,130 185 343
Boyaca [ | 3190 268 [l 2970 2920 3,07

Fuente: Analisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 2016, Direccion de Epidemiologia y Demografia, Ministerio

de Salud.

1.1.3. Mortalidad por y asociada a desnutricion en menores de cinco aiios

Colombia 2017, Instituto Nacional de Salud

Como otro documento de importancia dentro del analisis que se realiza esta el citado, que
inicia indicando que cerca de la mitad de las muertes de los menores de cinco afios en el pais po-
drian atribuirse a la subnutricion, concuerda con los documentos antes sefialados en este estudio,
cuando indica que la mortalidad por desnutricion en menores de cinco afios para el pais ha pre-
sentado una disminucion entre los afios 2005 a 2014, mostrando tasas de 14,87 a 6,82 muertes
por cada 100.000 respectivamente y explica también que mas del 70% de la mortalidad por este
evento en menores de cinco afios se concentr6 en el 50% de la poblacién que presentaba menor
acceso a fuentes de agua potable, personas con necesidades basicas insatisfechas (NBI) y con
mayores barreras a los servicios de salud para la primera infancia, todo en coherencia con lo ya
explicado en el punto 1.1.2.1. de este escrito, por tanto, afirma, este Gltimo evento ingresa como

nuevo al sistema de vigilancia en salud publica de Colombia durante el afio 2013.
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Figura 13. Desnutricion aguda segun datos demogrdficos, Colombia 2017

Caracteristica No. Casos Frecuencia
< 6 meses T2 35,1%
Edad 6 - 12 meses 72 35,1%
> 12 meses 61 29,8%
Sexo Masculino 105 51,2%
Femenino 100 48,8%
Rural disperso 91 44 4%
Area residencia Cabecera municipal 75 36,6%
Centro Poblado 39 19,0%
Subsidiado 154 75,1%
Tipo de régimen No as_egu_rado 39 19,0%
en salud Contributivo 7 3.4%
Indeterminado 4 2,0%
Especial 1 0,5%
Pertenencia Indigena 103 50,2%
etnica Otro 84 41,0%
Afrocolombiano 18 8,8%
Ninguna 88 42 9%
. Primaria ras 37.,6%
Escolaridad de  secundaria 37 18.0%
Universitaria 2 1,0%
Tecnica 1 0.5%
1 186 90,7%
socicI;EeSct;E:gmico 2 b 4.4%
3 1 0,5%
Sin dato =] 4.4%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

De acuerdo con la tabla 2, sobre los resultados sociodemogréaficos, la mayor proporcién
de casos notificados son con menores de 12 meses, del sexo masculino y residian en area rural
dispersa. La mayor parte de los casos estaban asegurados al régimen subsidiado y de pertenencia
étnica indigena. Las madres en su mayoria pertenecian al estrato socioeconémico uno, con nin-

gun nivel educativo.

Sobre el estado nutricional, indica el mismo informe, que mas del 90% de los nifios falle-
cidos presentaron desnutricion aguda severa o moderada, al igual que retraso en talla o riesgo de
baja talla (ver tabla 3). Afirman también que el 88% de los menores fallecieron en instituciones
de salud, el 1,95% durante el traslado, el 4,9% en el domicilio y el 0,5% en via pablica, informa-

cién gue no cuenta con base de célculo explicita en el informe.
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Figura 14. Indicadores antropométricos del estado nutricional, Colombia 2017

Indicador Casos Frecuencia
DNT aguda severa 157 77%
Peso para la Talla DNT aguda moderada 28 14%
Riesgo DNT aguda 6 3%
Talla para la Edad Retraso en talla 166 81%
Riesgo de baja talla 19 9%
DNT global 155 76%
PesoparalaBdad oo G DNT global 19 9%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2018

Contintian indicando que la tasa bruta nacional de mortalidad por y asociada a
desnutricion fue de 4,6 muertes por cada 100.000 menores de cinco afios; siendo las entidades
territoriales como Vichada, Barranquilla, Guainia, La guajira, Choco, Cesar y Santa Marta las
que presentaron mayor tasa de mortalidad, en tanto que Bogota D.C., como entidades territorial
notificadora de casos de mortalidad por y asociadas a desnutricion en menores de cinco afios no
reporto evento alguno, otro factor, segun el citado informe, es la escasa participacion a
programas de crecimiento y desarrollo e incompleto esquema de vacunacion de los nifios
fallecidos; dicha situacion se ve posiblemente reflejado con el deterioro del estado de salud de
los menores, pues es en estos programas donde se realiza seguimiento a los nifios, con la
finalidad de realizar acciones encaminadas a la promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades prevalentes a esta edad.

Y terminan indicando que, en cuanto a los antecedentes de alimentacion, las practicas de
lactancia materna y consumo de alimentacion complementaria son factores determinantes para
mortalidad por y asociada a desnutricion en la poblacion infantil, debido que cerca de la mitad de
los nifios fallecidos notificados, no recibio leche materna, ni alimentacion complementaria

oportuna.
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1.1.4. Informe vigilancia en salud publica Bogota ario epidemioldgico 2017.

Ya en especifico sobre el area geografica del estudio en consideracion, se recurre para el contexto
de la politica de “Cero a siempre” como seguridad alimentaria, al documento de este acapite,

donde presentan entre otros al:

1.1.4.1. Sistema de vigilancia Alimentario y Nutricional

Con respecto a la vigilancia del bajo peso al nacer, cabe resaltar que el érgano competente
autor de este documento asevera que este proceso se viene desarrollado en la ciudad de Bogota
desde el afio 2009 y hace parte de los componentes del denominado Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional “SISVAN D.C.”, El citado informe afirma entre otras cosas que en
Bogota la proporcion de bajo peso al nacer para 2017 fue del 13,2% (12.064 casos de los 91.672
nacimientos), y especificamente el bajo peso a término alcanza el 5,1% (4.680 casos) en este
periodo. En este contexto, el 38,7% del bajo peso corresponde a recién nacidos a término
(resultado de dividir los bajos pesos a términos sobre el total de bajo peso al nacer).

Como factores de riesgo materno asociados al bajo peso al nacer, relacionados con la his-
toria obstétrica de la madre, la calidad del control prenatal, las patologias durante la gestacion, el
consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y otras sustancias nocivas; y factores socioeconémicos,
como el nivel educativo y la pobreza. Factores en la madre gestante que se repiten informe tras
informe y que una politica publica para la primera infancia en lo que toca a seguridad alimentaria
debe desarrollar, en términos de proyectos y proyectos que incluyan el riesgo materno.

Entre las complicaciones durante la gestacion que pudieron influir en la presentacion del

bajo peso al nacer se tiene que:
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El 8,4% de las madres reporta haber tenido anemia durante el embarazo, el 32,4% con infeccion
de vias urinarias.
El 16% con hipertension durante la gestacion,
El 10% presenta amenaza de parto pretérmino
Y en cuanto a la malnutricion, coincidencialmente, el 21% manifiesta haber tenido diagndstico
de Sobrepeso
El 21% de las madres reporta haber presentado desnutricion.
Los factores de riesgo asociados al consumo de alcohol y la practica de esfuerzo fisico intenso en
el tltimo trimestre se presentan en cifras muy bajas: 3,8% y 5,4%, respectivamente.
(Informe vigilancia en salud publica Bogota afio epidemioldgico 2017), en tanto que los
programas de recuperacion del bajo peso al nacer, sus resultados fueron:
Recuperacion del 92,6% de casos visitados, segun la Investigacion Epidemioldgica de Campo
(IEC), donde se intervino por,
El 77,0% recibe leche materna exclusiva.
El 24,6% recibe formula.
El 19,0% manifiesta dificultades con lactancia.
El 66,1% de las madres refiere haber recibido capacitacion en lactancia materna pre y postparto.
En las IEC desarrolladas en el periodo se realizo:
Educacion nutricional al 94,6% de las familias intervenidas.
Se remitieron a servicios de salud a 5,6% de los casos
Y a programas de apoyo alimentario, el 3,4%.
Durante la intervencion en salud pablica realizada por la nutricionista del SISVAN, se realiza:

Educacion alimentaria y nutricional al 96,6% a las madres del recién nacido
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Se remite el 5,6% a servicios de salud.

El 3,4% a programas de apoyo alimentario.

La conclusion del informe de vigilancia en salud ptblica Bogota ano epidemiologico
2017, indica que “para Bogotd, los nacimientos con bajo peso, son todavia una lamentable reali-
dad que cobija a cerca del 13% del total de nacidos vivos anualmente. A pesar de los esfuerzos
del sector no se ha logrado impactar positivamente el indicador, debido a la multicausalidad de
este fendmeno que afecta en similar magnitud a las gestantes, independientemente de las diferen-
cias en condiciones socioecondmicas, pero que guarda estrecha relacion con la calidad de la

atencion por los servicios de salud.”

Entre las causas de estos nacimientos con bajo peso, segun el citado informe, estan:
Evento en edades las extremas de las madres con mayor prevalencia en las adolescentes.
Captacion tardia de la gestante y escasa asistencia a controles prenatales.

Dispensacion intermitente de micronutrientes durante el periodo de gestacion y débil segui-
miento a la adherencia al esquema

Deficiente valoracion del riesgo durante la gestacion.

Poca ganancia de peso durante la gestacion.

Preeclampsia, eclampsia, disfunciones de la placenta y sus membranas, infecciéon materna, infec-

cion del tracto urogenital, entre otras patologias.

Continua el citado informe indicando que, en cuanto a la alimentacion del recién nacido,

se encontrd que el 77,0% de las madres ofrecen lactancia materna exclusiva a los recién nacidos
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de bajo peso y el 24,6% administra leche de formula por dificultades con la lactancia materna, y
concluye argumentando que en este contexto, los hallazgos del presente analisis conducen a la
implementacion de acciones de promocion, prevencion e intervencion diferentes a las planteadas
tradicionalmente y en consecuencia con el perfil de riesgo establecido para las madres de recién
nacidos con bajo peso al nacer: mujeres en edad fértil de 20 a 34 afios, con adecuado nivel de
educacion, estrato social medio, pertenecientes en su mayoria al régimen contributivo, sin contar
antecedentes pregestacionales importantes y que presentan complicaciones durante la gestacion
menores al 10%, panorama que hace posible que la politica publica de “Cero a siempre”, tenga

un camino claro de la intervencion que se espera para la capital de la republica.

Ahora sobre la desnutricion aguda, moderada y severa en el documento en estudio mani-
fiestan que, la prevalencia de desnutricion aguda o bajo peso para la estatura es mayor en los ni-
fios menores de 6 meses (2%), en los nifios cuyo orden de nacimiento es 6 0 mas, en nifios con
intervalo al nacimiento menor de 24 meses y en aquellos cuyas madres estan entre 30 y 34 afios.
A nivel de regiones, la desnutricion aguda en Bogota es la mitad del nivel observado en el resto
de las regiones, el cual es de alrededor del 1%. De acuerdo con el seguimiento de los indicadores
nutricionales desarrollado desde el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional SISVAN de
la Secretaria Distrital de Salud, para Bogota, la tendencia de la prevalencia de la desnutricion
aguda en menores de 5 afios presenta una reduccion sostenida en Los Gltimos afios, pasando de
2,4% en 2008 a 1,1% en 2017. (Informe vigilancia en salud publica Bogota afio epidemiol6gico
2017). (2017, 2018)

Clasificacion de caso:
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De acuerdo a los reportes de notificaciones al SIVIGILA, en Bogota D.C., durante el afio
2017, se notificaron 2.049 casos probables de desnutricion aguda moderada y severa, de los cua-
les 1.841 residen en Bogota. Al depurar la base de datos se encontr6 que 1.386 casos cumplen el

criterio para Desnutricion Aguda Moderada y Severa (71% de los casos notificados).

Ahora, en el periodo analizado, (2017), de los 1.386 casos confirmados para desnutricion
aguda, el 26,4% corresponden a casos de Desnutricién Aguda Severa (365 casos) y el 73,6% res-
tante a casos de Desnutricion Aguda Moderada (1.021 casos). EI mayor nimero de casos de des-
nutricion aguda se presenta en la localidad de Ciudad Bolivar, con el 20% de los casos notifica-
dos en el periodo, al discriminar los casos por grado de severidad, esta localidad aporta el 20%
de los casos de desnutricidén aguda severa y el 19,9% de casos de desnutricion aguda moderada,
del D.C; le siguen en mayor numero de casos las localidades de Bosa, Kennedy y Suba. Asi, la
mayor parte de los casos reportados por esta patologia, corresponden a nifios de poblacién con

estratos socioecondémicos 1y 2 especialmente.

Figura 15. Distribucion de casos de desnutricion aguda de menores de 5 arios notificados al
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SIVIGILA por lugar de residencia y grado de desnutricion. Bogota, 2017

58

DNT AGUDA DNT AGUDA TOTAL CASOS DNT
LOCALIDAD DE SEVERA MODERADA AGUDA
RESIDENCIA Casos | Porcentaje | Casos | Porcentaje | Casos | Porcentaje

(No.) (%) (No.) (%) (No.) (%)
01. USAQUEN 10 ) 26 2.5 36 2,6
02. CHAPINERO 3 0.8 8 08 11 08
03. SANTAFE 8 2,2 12 1,2 20 14
04. SAN CRISTOBAL 19 5.2 74 7,2 93 6,7
05. USME 32 8.8 78 7.6 110 19
06. TUNJUELITO 12 3.3 32 3,1 44 3.2
07. BOSA 39 10,7 121 119 160 11,5
08. KENNEDY 36 9.9 122 119 158 114
09. FONTIBON 13 3,6 43 42 56 4,0
10. ENGATIVA 15 4.1 52 5,1 67 4.8
11. SUBA 37 10,1 106 10,4 143 10.3
12. BARRIOS UNIDOS 2 0,5 4 04 6 04
13. TEUSAQUILLO 3 0.8 5 0,5 8 0,6
14. LOS MARTIRES 7 1,9 11 11 18 13
15. ANTONIO NARINO 6 1.6 10 1,0 16 12
16. PUENTE ARANDA 9 25 25 24 34 2,5
17. LA CANDELARIA 0 0,0 3 3 3 02
18. RAFAEL URIBE URIBE 31 8,5 71 7,0 102 74
19. CIUDAD BOLIVAR 74 203 203 199 277 20,0
20. SUMAPAZ 0 0,0 0 0,0 0 0.0
99. SIN INFORMACION 9 2,5 15 1.5 24 1,7
TOTAL BOGOTA 365 100 1.021 100 1.386 100

Fuente: Informe vigilancia en salud publica Bogota afio epidemiologico 2017
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Continuando con las prevalencias vistas en el documento en estudio se tiene que, la des-
nutricion aguda moderada y severa es mas frecuente en los nifios con edades entre los 6 y 23 me-
ses (51,2%). Estos hallazgos se relacionan con practicas inadecuadas en la alimentacion de los
nifios, como la suspension de la lactancia materna y la introduccién de alimentacion complemen-
taria pobre en calorias y nutrientes que no permite satisfacer los requerimientos nutricionales
para su crecimiento y desarrollo normales; Consideracion fundamental en el andlisis de la poli-
tica publica de “Cero a siempre”.
Figura 16. Distribucion por grupo de edad en menores de 5 afios con desnutricion aguda

notificados al SIVIGILA. Bogota, junio de 2017.

T "::j\_?::"::’ . | '\’I:,'l);";_'\::: | DNT AGUDA TOTAL

No. % No. % No. %

MENOR DE 6 MESES ‘ ]| 222 110 10.8 191 138
6 A 11 MESES 95 26,0 214 210 309 223
1 ANO 92 252 138 131 430 310
2 ANOS 53 14,5 167 16,4 220 159
3 ANOS 29 19 113 1.1 142 10.2
4 ANOS 15 41 79 1.7 04 6.8

TOTAL

NOTIFICADOS 365 100 1.021 100 1.386 100

Fuente: Informe vigilancia en salud publica Bogota afio epidemiolégico 2017

Con estas cifras el informe en comento concluye que este comportamiento evidencia la
necesidad de fortalecer estrategias en fomento de la lactancia materna, introduccion adecuada de

la alimentacion complementaria, asi como la demanda inducida para la asistencia al programa de
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crecimiento y desarrollo y estrategias para fortalecer las redes de apoyo comunitario. Estrategias
que seran evaluadas dentro del desarrollo de la politica de “Cero a siempre” y cuyos resultados

son el objeto de este estudio que se presenta a consideracion.

Como conclusion dentro del documento “Informe vigilancia en salud publica Bogota afio
epidemioldgico 2017 se tiene que la desnutricion infantil es un indicador de calidad de vida en
tanto refleja las condiciones socioecondmicas de una poblacién. A partir del analisis de los facto-
res de riesgo y determinantes socioecondmicos y culturales, se evidencia que cerca del 50% de
los casos son residentes en las localidades de mayor vulnerabilidad, el 65% de los casos pertene-
cen al régimen contributivo, el 58,2% de las madres cuentan con educacion secundaria y el 49%
de los casos residen en estrato 2, estos resultados descriptivos ponen en evidencia la necesidad de
fortalecer las acciones de promocion y prevencion y la demanda inducida a la consulta de control
prenatal, seguimiento al recién nacido, crecimiento y desarrollo, y la implementacion de estrate-

gias de apoyo comunitario.

1.2. Aspectos Relevantes de la Politica de “Cero a Siempre”, Frente a Seguridad

Alimentaria para Primera Infancia en la Ciudad de Bogota D.C.

Ahora se procede a sefialar los aspectos mas relevantes que trae consigo la politica de
estado para el desarrollo integral de la primera infancia y su coherencia con el contexto
situacional en aspectos socioecondémicos, especialmente términos de cuidado de la madre,
atencion en salud, seguridad alimentaria y aspectos sanitarios basicos, entre otros, para la madre

estante y niflos y nifas de cero a cinco afios (0 a 5), politica que manifiesta “sienta las bases
g y y > P q bases
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conceptuales, técnicas y de gestion para garantizar el desarrollo integral, en el marco de la

Doctrina de la Proteccion Integral” y donde “aseguran la proteccion integral y la garantia del

goce efectivo de los derechos de la mujer en estado de embarazo y de los nifos y nifias desde los

cero (0) hasta los seis (6) afios de edad.” (Ley 1804 de 2016). (subrayado fuera de texto).

Inicia desarrollando conceptos propios para la primera infancia como:

Desarrollo integral. Como el fin y propdsito principal de esta politica. “Entiéndase por

desarrollo integral el proceso singular de transformaciones vy cambios de tipo cualitativo v

cuantitativo mediante el cual el sujeto dispone de sus caracteristicas, capacidades, cualidades y
potencialidades para estructurar progresivamente su identidad y su autonomia.” (Ley 1804 de
2016). (subrayado fuera de texto).

Realizaciones. Como “las condiciones y estados que se materializan en la vida de cada nifia y
cada nifio, y que hacen posible su desarrollo Integral para que entre otros:

Cuente con padre, madre, familiares o cuidadoras principales que le acojan y pongan en practica
pautas de crianza que favorezcan su desarrollo integral.

Viva y disfrute del nivel mas alto posible de salud.

Goce y mantenga un estado nutricional adecuado. (subrayado fuera de texto).

Crezca en entornos que favorecen su desarrollo.”

Entornos. Como “espacios fisicos, sociales y culturales diversos en los que los nifios y las nifias
se desenvuelven, con los cuales interactuan, en los que se materializan las acciones de politica

publica.”
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d) Atencién integral. Como “el conjunto de acciones intersectoriales, intencionadas, relacionales

f)

y efectivas encaminadas a asegurar que en cada uno de los entornos en los que transcurre la

vida de los nifios y nifias, existan las condiciones humanas, sociales y materiales para garantizar

la promocién y potenciacion de su desarrollo.” (subrayado fuera de texto).

Ruta Integral de Atenciones (RIA). Como “la herramienta que contribuye a ordenar la gestion

de la atencion integral en el territorio de manera articulada, consecuente con la situacion de

derechos de los nifios y las nifias, con la oferta de servicios disponible y con caracteristicas de las
nifias y los nifios en sus respectivos contextos.” (subrayado fuera de texto).
Seguridad Alimentaria y Nutricional. Como el “conjunto de acciones articuladas que busca

aportar a ]a realizacion de los derechos asociados a la alimentacion y la adecuada nutricion

de los niiios y nifias.” (subrayado fuera de texto).

(Ley 1804 de 2016).

En el entendido que la fundamentacion de la politica que se ocupa este documento, esta
concebida con una integralidad desde su concepcion, cuando se refiere no solo al discurso
politico sino a hechos y realizaciones que garanticen los derecho del individuo, para el caso
madres, nifios y nifias en primera infancia, todo mediante una organizacion articulada entre los
diverso actores a los que les corresponde garantizar el éxito de la misma; en particular y siendo

el objeto del presente trabajo lo que corresponde a seguridad alimentaria y nutricional.

Es base fundamental para el éxito de la politica publica de atencion integral a la primera
infancia que se realice bajo una intervencion intersectorial, esta como “la accidon organizada,

concurrente y coordinada a través de la cual los sectores estatales de los dérdenes nacional y local
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(educacidn, salud, cultura, recreacion, bienestar, deportes, planeacion, entre otros), asi como
otros actores de la sociedad (familias, comunidad, sociedad civil, academia, empresa privada,
organizaciones no gubernamentales, entre otras), se articulan para lograr la atencion integral a las
mujeres gestantes, y los nifios y nifias en primera infancia, a partir de lo que ellos y ellas
requieren.” (Ley 1804 de 2016).
Es de suma importancia tener en cuenta las fases descritas y su cumplimiento de metas y

tiempos, pues siendo estas de:

“Identificacion. En esta fase se diagnosticara el estado de realizacion de los derechos de los

nifos y nifias en primera infancia y se analizardn bajo la perspectiva de la RIA (Ruta Integral de
Atenciones), las atenciones y la oferta dirigida a esta poblacion. (subrayado fuera de texto).
Formulacion. Se deberan plantear las mejores alternativas para garantizar de forma progresiva
el goce efectivo de los derechos de los nifios y nifias de la primera infancia en el territorio. Para

ello se formulara un plan de accion con los objetivos, las metas, los indicadores de gestion v

de resultado, las acciones, los recursos y los responsables para la ejecucion de la RIA (Ruta

Integral de Atenciones), de manera complementaria a las politicas existentes. (subrayado fuera de
texto).

Implementacion. Se materializan las acciones de politica como planes, programas y

servicios, entre otros, para la ejecucion de la RIA local planteada en el plan de accion.”
(subrayado fuera de texto).

(Ley 1804 de 2016)
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Aun cuando metodoldgicamente deberia ser la politica bajo planes, programas y
servicios, la linea de trabajo rectora, a las cuales se les deben elaborar planes de accidon con
objetivos especificos metas e indicadores, que garanticen el resultado satisfactorio, la concepcion
de la Ley en comento sienta las bases de una intervencion coherente sobre este flagelo de la
sociedad, como es la indefension y falta de garantias en la formacion integral de sus futuros

ciudadanos.

Sobre las lineas de accidn, define la citada que estas son:

“Gestion territorial. Como las acciones de fortalecimiento para la ejecucion de la Politica en los
territorios con miras a la especializacion de la arquitectura institucional, el incremento de las
capacidades de los servidores publicos locales, la promocion de la descentralizacion y autonomia
territorial;

Calidad y pertinencia en las atenciones. Como las acciones tendientes a la universalizacion,
humanizacion y flexibilizacion de las atenciones de acuerdo con las particularidades de la
primera infancia y su contexto, asi como la cualificacion del talento humano y el ajuste de la
calidad de la oferta que se brinda a través de programas, proyectos y servicios;

Seguimiento y evaluacion de la Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera
Infancia de Cero a Siempre. Comprende acciones para perfeccionar y poner en marcha
mecanismos de monitoreo y evaluacion para los diferentes aspectos de esta Politica, que
posibiliten el registro sistematico de informacion y aseguren calidad y pertinencia en la atencion
a la primera infancia.

(Ley 1804 de 2016)
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Estas lineas de accion estan encaminadas a responsabilizar sobre la calidad de la
intervencion y sus resultados a los actores inmediatos, aquellos quienes tienen el contacto directo
con la poblacion vulnerable objeto de la Ley, como son los entes locales y territoriales, todo bajo
la tutela de los organismos responsables de la politica y la inspeccion, la vigilancia y el control

de esta.

Visto lo anterior, se hace notar la pertinencia y coherencia de la Ley que soporta la
politica publica de “Cero a siempre”, como garante de la seguridad alimentaria para madres

gestantes, los ninos y las nifias, que para el caso de la evaluacion serd la ciudad de Bogota D.C.
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La Politica Publica para la Primera Infancia de “Cero a Siempre”, Estado de Nutricion
de nifios y nifias de 0 a 6 afios en el pais y la Ciudad de Bogota, para el periodo compren-
dido entre 2014 - 2018

1. Estado Nutricional

1.1. Identificacion de Variables

Es necesario para la identificacion de las variables que entregan la informacién
pertinente que soportaran el analisis de la evolucion de la politica de “Cero a siempre”, remitirse
a los “Boletines Epidemiologicos”, como los resultados del "ciclo de la vigilancia"; siendo su
proposito allegar la informacion a nivel regional a todos los profesionales sanitarios, y en especial
a las redes asistenciales que constituyen el soporte de cualquier sistema de vigilancia en salud.

Entre las variables a tener en cuenta estan:

e Mortalidad por desnutricion
e Lugar de residencia

e Sexo

e Inscripcion a programas

e Etnia

e Edad

e Peso

e Talla

e Semanas de gestacion

e Entidad territorial

Para el caso se iniciara la exposicion desde lo general a lo particular, en cuanto a

aspectos geograficos y causales de morbilidad, para ello se tomaran a informes de la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS).

1.2 Morbilidad Infantil

Acorde al reporte de la Direcciéon de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de
Salud y Proteccién Social de mayo de 2018, en el “Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) Colom-
bia, 20177, estiman que en el mundo por cada 1.000 nacidos vivos, 21 mueren antes de cumplir el
dia 28; y en los paises de ingresos medios altos, 10 de cada 1.000 no los superan. Asi mismo, cerca
del 41% de las muertes anuales en menores de cinco afios ocurren durante el periodo neonatal y
esta proporcion tiende a aumentar en el tiempo. Dado que la salud de las madres es un factor comun
en las muertes neonatales, estiman que dos de cada tres defunciones son evitables con medidas
eficaces en la atencion del parto y durante la primera semana de vida. EI mismo informe indica
que la mortalidad neonatal es componente de la mortalidad infantil; en Colombia aporta el 62% de

las muertes ocurridas antes del afio de vida.

En el documento en comento se informa que en tanto que en el mundo la mortalidad
en la nifiez se ha reducido durante los ultimos veinte afios, aunque no en la medida necesaria para
alcanzar el logro deseado, en 2012 las tasas de mortalidad infantil mas bajas (inferiores a 10 muer-
tes en menores de un afio por cada 1.000 nacidos vivos) se registraron en paises como Estados
Unidos, Canad4, Rusia y en los paises nordicos, entre otros. En Latinoamérica y el Caribe, solo
Chile y Uruguay se clasificaron entre los paises de menor mortalidad; el resto mantuvo tasas osci-

lantes entre 10 y 49,9 muertes en menores de un afio por cada 1.000 nacidos vivos.
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Para Colombia, acorde a lo ya resefiado, la mortalidad infantil ha seguido una tenden-
cia al descenso a través de los afios. Entre 1998 y 2016 las tasas de mortalidad infantil disminuye-
ron un 42,85%, lo cual equivale a una reduccion de ocho muertes por cada 1.000 nacidos vivos, el

cambio porcentual anual estimado de la tasa fue de -3,8.

Entre 2005 y 2016 se registraron en promedio 8.992 muertes anuales, con tasas decre-
cientes en el tiempo para ambos sexos, aunque la brecha persistio. Las tasas de mortalidad en
hombres se mantuvieron entre un 20% y un 25% mas altas que en las mujeres. Se proyecta si las
condiciones se mantienen constantes, para el afio 2021 la tasa de mortalidad infantil puede descen-

der hasta 7,3. (véase grafica 11).

Figura 17. Mortalidad infantil, 1998-2016, proyecciones 2017-2021
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En linea punteada se presentan las proyecciones de las tasas de mortalidad y sus intervalos de confianza 95%. Modelo: ARIMA 0,1,0
Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de EEVV del DANE, dispuestos en el cubo de EEVV, defunciones del MSPS. Consultado el 16
de abril de 2018.

Fuente: Analisis de Situacion de Salud (ASIS) Colombia, 2017, Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, mayo de 2018.

Segun el informe en cuestion, la mejoria observada en la mortalidad infantil esta rela-

cionada con las estrategias implementadas y los esfuerzos invertidos; en efecto durante los ultimos
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17 afios las coberturas administrativas de vacunacion se han mantenido entre 69,34% y 96,33%;
asi mismo, la promocion de la lactancia materna hizo que entre 2005 y 2010 el nimero de meses

de duracion aumentara en 1,5, pasando de 0,70 a 2,20.

Segun la grafica 12, la tasa de mortalidad infantil esta asociada es un 76% mas alta en
el primer quintil de pobreza que en el Gltimo, la desigualdad no se concentra de manera desigual;
de acuerdo con el IPM y el indice de NBI, los indices de concentracién son de -0,02 y de -0,01,
respectivamente

Figura 18. Mortalidad infantil segun quintil de pobreza, 2016
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Fuente: Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) Colombia, 2017, Direccién de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, mayo de 2018.

Indican igualmente que por aseguramiento al sistema general de seguridad social en
salud, entre 2005 y 2016 las tasas de mortalidad infantil estuvieron entre un 39% y un 57% mas
altas en el régimen subsidiado que en el contributivo, en ambos las tasas se mantuvieron constantes;
entre los mismos afios la misma mortalidad infantil se ha mantenido entre un 33% y un 48% mas
alta en la poblacion que habita en las areas rurales dispersas que en aquellos que viven en las

cabeceras, esto se traduce en la ocurrencia de cuatro a seis muertes mas en las primeras.



70
EVALUACION POLITICA PUBLICA DE CERO A SIEMPRE

Para los menores de cinco afios el informe permite medir el resultado de la interaccién

de determinantes sociales de la salud, como la disponibilidad de alimentos, los ingresos del hogar,
los conocimientos de la madre sobre cuidados de salud, el acceso a los servicios de salud y la
oportunidad y calidad de la atencion, el acceso a agua apta para el consumo y a saneamiento basico.
Ademas, dada la baja posibilidad de que una minoria econdmicamente aventajada afecte la tasa en
un pais, este indicador ofrece una medida cercana al estado de salud de la mayoria de los nifios y

de la poblacién general como un todo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2012 se produjeron alrededor
de 6,6 millones de muertes en menores de cinco afios se estima que mas de la mitad de los decesos
en esta edad se pueden evitar tratando las enfermedades causantes con intervenciones simples y

asequibles.

La OMS indica también que la probabilidad de que un recién nacido muera antes de
alcanzar los cinco afios de edad en los paises de ingresos medio altos es de 20 por cada 1.000
nacidos vivos, y a pesar de los logros en materia de supervivencia infantil en cuatro regiones, a
saber: Asia oriental y el Pacifico, América Latina y el Caribe, Europa central y del Este y Comu-
nidad de Estados Independientes (ECE/CEI), Paises/territorios industrializados, la reduccion de la
mortalidad registrada en el mundo no bastd para alcanzar el indicador deseado. Dicho esto, la
mortalidad en los menores de cinco afios continua siendo un problema de salud publica altamente

importante y relevante.
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Retomando el documento sobre el Analisis de Situacion de Salud (ASIS) Colombia,

2017, realizado por la Direccion de Epidemiologia y Demografia del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social, alrededor del 82% de las muertes en nifios menores de cinco afios ocurren durante
el primer afio de vida; se atribuyen a malformaciones congénitas, trastornos respiratorios y otras
afecciones del periodo perinatal, infecciones respiratorias agudas y sepsis bacteriana. El 25,98%
(4.741) de la mortalidad en los nifios de 1 a 4 afios se origind por las causas externas de morbilidad
y mortalidad, cuyas tasas siguieron una tendencia decreciente, con una reduccién del 40%, pasando
de 19,01 a 11,13 muertes por cada 100.000 menores ente 1y 4 afios. En segundo lugar, las tasas
de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio produjeron el 15,38% (2.807) de las muer-
tes, reduciendo para 2014 en un 40% con respecto a 2005, pasando de 12,01 a 5,76 muertes por
cada 100.000 menores ente 1y 4 afios. El grupo de ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
produjo el 11,76% (2.145) de las defunciones, fue el que mayor reduccion mostré durante el pe-
riodo, con un 53%, seguido de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, que se

redujeron en un 48%.

1.3 Comparado Semanas Epidemiologicas no 52 de 2014 a 2018, Colombia

131 Mortalidad por y asociada a desnutricion 2014

Para el afio 2014 en semana epidemioldgica de cierre (52), se notificaron en el pais un
total de 298 casos de muertes en nifios menores de 5 afios con desnutricion. Comparando con la
misma semana epidemioldgica de 2013 se encuentra una variacion de 11,3% en la que se

registraban 242 casos
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El mayor porcentaje de casos acumulados por lugar de residencia se encuentra en las
entidades territoriales de La Guajira (16,8%), Cesar (10,2%), Bolivar (8,1%), Cordoba (6,9%),
Magdalena (5,8%), Valle del Cauca (5,1%) Antioquia (4,4%) y Cundinamarca (4,1%). El 54 % de
las muertes corresponde al sexo masculino y el 46% al sexo femenino. El 77,6 % se encontraba
afiliado a régimen subsidiado, seguido de no asegurado 12,4 % y al régimen contributivo 8,7 %;
del total de nifios y nifias con aseguramiento el 27,8% estaba inscrito en el programa de crecimiento
y desarrollo. Segun pertenencia étnica el 54,2% corresponde a otros, seguido de poblacion

indigena con el 39,5 % y afrocolombianos con el 4,7%.

El 65% era menor de 1 afio, con una mayor mortalidad a los cuatro meses de edad y
una mediana en peso al nacer de 2560 g, talla de 47 cm y 38 semanas de gestacion, y una mediana
en peso al morir de 4,3 kg y 57 cm. Las entidades territoriales con mayor porcentaje de muertes
en menores de 1 afio son la Guajira (15,1%), Bolivar (10,6%), Cesar (8,4%), Magdalena (7,3%),

Cordoba (7,3%), Valle del Cauca (6,1%) y Cundinamarca (5,1%).

El 35 % corresponde a muertes en nifios y nifias de 1 a 4 afios, en quienes se registra
una mayor mortalidad a los 12 y 15 meses de edad, con una mediana en peso al morir de 7 kg y
talla de 70 cm. Las entidades territoriales con mayor porcentaje de muertes en nifios y nifias de 1
a 4 afios son: La Guajira (20%), Cesar (13,7%), Antioquia (8,4%), Cordoba (6,3 %), Amazonas

(5,2%), Boyaca (4,2%) y Choco (4,2 %).

Como se puede observar, acorde las cifras recogidas del Boletin epidemioldgico
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semana 52 del afio 2014, la ciudad de Bogot4 presenta tasas muy bajas en todas las variables
analizadas, lo que entrega un panorama viable para el éxito de la politica alimentaria para la

primera infancia que contempla de “Cero a siempre”.

1.3.2 Mortalidad por y asociada a desnutricion 2015

Para la semana 52 de afio 2015, se notificaron 260 muertes de nifios menores de cinco
afios por diferentes patologias, presentando desnutricién dentro de sus diagnosticos. En el afio

2014 a la misma semana se notificaron 298 casos, mostrando una disminucion del 13 %.

Por lugar de residencia, los departamentos con mayor proporcién de notificacion son:
La Guajira con el 14,6%, contra 16,8% en la misma semana para el afio inmediatamente anterior,
correspondiendo a una disminucion del 2,2%; Cesar con 6,5%, en comparado con la semana co-
rrespondiente al afio 2014 es un 3,7% menor; Cordoba con el 6,5% apenas el 0,4% menor al afio

anterior; y Vichada con el 6,2%.

El 58,4% de las muertes ocurrieron en menores de un afio, el 6,6% menos comparado

con el mismo periodo del afio anterior; la mayor mortalidad se registra a los tres meses de vida.

Con una mediana de peso al nacer de 2.600 gramos y talla de 47 cm, con una mediana
de peso al momento de la muerte de 5 kg. y talla de 56 cms. El 41,6% de las muertes pertenecen
al grupo de edad de uno a cuatro afios, la mayor mortalidad se registra a los 14 meses de vida, con
una mediana de peso al momento de la muerte de 7 kg, con diferencia de 2,7 kilos mas frente al

2014 y talla de 72 cm, una mayor talla de 15 cms con respecto al afio comparado.
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El 56,9 % de las muertes corresponde al sexo masculino. El 79,6 % de los casos se
encontraba afiliado al régimen subsidiado, el 15,8% no estaba afiliado al momento de la muerte
(para estas 2 variables de cubrimiento de servicios de salud, las cifras no son buenas para la semana
52 del afio 2015 frente a su similar del afio 2014,) y el 3,5% se encontraba afiliado al régimen
contributivo. Del total de nifios y nifias con aseguramiento, el 26,9% estaba inscrito en el programa
de crecimiento y desarrollo, contra el 27,8% del 2014 mismo periodo, mostrando correlacion entre
las variables decesos y el programa de crecimiento y desarrollo, lo que significa el éxito relativo
del mismos. Por pertenencia étnica, el 51,8 % de los casos corresponde a otros, seguido de pobla-

cién indigena con el 42,8 % y afrocolombianos con el 5,4%.

El 70,8% de las madres de estos nifios registran bajo o ningln nivel educativo y el

86,5% pertenecen al estrato socioeconémico uno.

Para el Distrito Capital, se mantienen las cifras favorables que traia desde el afio 2014,
dentro de las estadisticas presentadas en los “Boletines Epidemioldgicos” expedidos por el Insti-

tuto Nacional de Salud Direccién de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Pablica.

1.3.3 Mortalidad por y asociada a desnutricion 2016

En la semana epidemiologica 52 de 2016, se notificaron a la fecha 303 casos probables
de muertes por y asociadas a desnutricion, con un incremento significativo con respecto al mismo
periodo 2015 del 16,5% y del 1,7% con respecto a 2014. Curiosamente afio en que entra en vigor

la Ley 1804 de agosto 2, “Por la cual se establece la politica de Estado para el Desarrollo Integral



75
EVALUACION POLITICA PUBLICA DE CERO A SIEMPRE
de la Primera Infancia de Cero a Siempre”, imponiendo un reto de eficacia a la citad Ley, pues

parte de una linea de base en regresion.

Por residencia son los entes territoriales de Guajira, Chocd, Vichada, Cesar, Cordoba
y Meta quienes notificaron el 74,6 % de estas muertes. Como se observa desde el afio 2014 los
departamentos de Guajira y Cérdoba figuran entre los mayores notificadores de esta situacion, en

menor proporcion estan Cesar y Vichada.

El 50,8 % de los casos se registro en el sexo masculino; el 59,3 % en menores de un
afio; el 49,2 % eran residentes del area rural disperso, el 81,4 % pertenecian al régimen subsidiado,
el 18,6 % no se encontraban afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
continuando el incremento de casos por afiliacion al sistema, lo que denota una ineficacia del

programa de seguridad alimentaria en el pais.

En los menores de un afo, la mediana de peso al nacer fue de 2500 gramos y la de talla
de 47 cm, con una mediana de peso al momento de la muerte de 4750 gramos y de talla de 58,0
cm, variables que no sufren mayor variacion a la que traian del periodo anterior; en el grupo de
edad de uno a cuatro afios la mediana de peso al momento de la muerte fue de 7000 gramos y talla
de 73,5 cm. EI 89,8 % de las madres de estos nifios registran bajo o ningun nivel educativo y el
94,9 % pertenecen al estrato socioecondémico uno, situacion que se mantiene, en especial desde

2014 periodo inicial de la medicion.

En particular Bogotd a pesar de tener la mayor densidad poblacional, sigue
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manteniendo indicadores de morbilidad en primera infancia muy bajo con respecto al resto del

pais.
1.3.4 Mortalidad por y asociada a desnutricion 2017

A la fecha del reporte, se encuentran en estudio 192 casos probables de muertes por y

asociadas a desnutricion para su clasificacion final, presentando una disminucion del 36,6% frente

al mismo periodo del afio anterior, que a un afio de entra en vigencia le politica publica de “Cero

a siempre” Ley 1804 de 2016 se puede inferir el éxito de la politica en su implementacion y

esperando en los afios subsiguientes su consolidacion. Para la semana 52, la razon entre lo

observado y lo esperado de casos de mortalidad por y asociados a desnutriciéon para los

departamentos de Atlantico, Cesar, Casanare, Boyaca y Meta presentan un incremento de acuerdo

con el historico notificado entre 2014 a 2016.

Figura 19. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco anios, Colombia.
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Fuente: Analisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 2017, Direccion de Epidemiologia y

Demografia, Ministerio de Salud.

Acorde a lo presentado en la grafica 11, hay 12 entidades territoriales que superan la

tasa promedio nacional de muertes por y asociadas por desnutriciéon en menores de 5 afios (1,5 por



77
EVALUACION POLITICA PUBLICA DE CERO A S5IEMPRE
100 mil), en tanto que departamentos como Tolima, Valle, Antioquia, Atlantico, Boyacd, Sucre,

Narifio y Bogota, se encuentran por debajo de este indicador.

Por entidad territorial de residencia La Guajira, Cesar, Antioquia, Choco, Magdalena
y Cordoba y Meta han notificado el 75.4 % de estas muertes, donde Bogota Distrito Capital

mantiene frente al pais un comportamiento adecuado en el manejo de esta patologia.

1.3.5 Mortalidad por y asociada a desnutricion 2018

El reporte para el afio 2018 en la semana de cierre que correspondan a muertes por
diferentes patologias que registran desnutricion como uno de los diagnosticos, a la fecha de corte
se han reportado 283 casos los cuales estan pendientes por definir su clasificacion final y la causa
de muerte. Se observa que hay preocupante aumento de casos asociados a desnutricion en menores
de 5 afios con respecto al afio anterior del 47%, cabe anotar que la politica publica de proteccion a
la primera infancia de “Cero a siempre” se encuentra en plena vigencia, lo que hace presagiar para
el pais un discutible éxito de la citada politica, en tanto que para la ciudad de Bogota, no reporta
cifras que ameriten preocupacién en sus variaciones.

En tanto que las entidades territoriales de Cesar, La Guajira, Atlantico y Santa Marta
presentan un incremento estadisticamente significativo en la notificacion de muertes por
desnutricion en menores de cinco afios en comparacion con el promedio de notificacion de los
afios 2014 a 2017 este mismo comportamiento se observa en el acumulado de casos notificados
para el pais; mientras que las entidades territoriales de Magdalena, Cérdoba, Guaviare y Caqueta
presentan una disminucion estadisticamente significativa en relacion al promedio de notificacion
de los afios 2014 a 2017, en las restantes entidades territoriales no se observan variaciones

significativas:
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La tasa nacional de mortalidad nacional por desnutricién es de 5,48 por 100.000 nifios

menores de 5 afios (Grafica No. 14).

Figura 20. Tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco anios, Colombia.
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Fuente: Analisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 2018, Direccion de

Epidemiologia y Demografia, Ministerio de Salud.

Tal y como se pudo apreciar a lo largo del comparado de informes de mortalidad por
y asociada a desnutricion 2014 — 2018, la politica publica de Cero a siempre, en fases de imple-
mentacion y consolidacion a nivel pais, no ha tenido las repercusiones esperadas, teniendo como
causal directa la falta de gestion efectiva de los 6rganos ejecutores de dicha politica, tal y como
son los entes regionales y locales, para Bogota Distrito Capital, la informacion recabada no tiene
muy en cuenta estos indicadores por estar en comparado a nivel pais muy por debajo de la media

nacional.

Con la ley elevada a politica publica se realiz6 el convenio 1297de 2016 con la alianza
de 15 socios estratégicos cuya mision era la sostenibilidad y fortalecimiento de la politica de cero

a siempre que ayudarian al fortalecimiento de la politica con roles especificos:
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Socios aportantes publicos:

- Presidencia de la Republica - Ministerio de Salud y Proteccion Social

- Ministerio de Educcion Nacional

- Ministerio de Cultura - Prosperidad Social

- Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-

Socios aportantes de caracter privado:

- Fundacion Exito

- Fundacién Bancolombia

- Socios aportantes ejecutores:

- Fundacién Plan

- Fundacién Saldarriaga Concha

- Fundacion Carulla Aeiotu

- Corporacion Aldeas Infantiles SOS Colombia,

- Corporacion Juego y Nifiez,

- Alianza Mis Primeros Pasos, compuesta por la Fundacion Génesis para la Nifiez y la Corpo-
racion Infancia y Desarrollo.

Se recibieron aportes finales del convenio la suma de $49.802.230.912, relacionados en la si-
guiente tabla, de los cuales el 90% corresponde a aporte de entidades publicas y el 10 % a entida-

des privada:
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Figura 21. Aportes Finales convenio 1297 de 2016

Entidades Participantes - Asociadas en el Convenio

Aporte

Ministerio de Salud y Proteccion Social

3.094.521.686

ICBF 37.983.125.641
Prosperidad Social 400.000.000
Ministerio de Educacion Nacional 200.000.000

Presidencia de la Repuablica

3.070.000.000

Ministerio de Cultura

182.500.000

Fundacion Saldarriaga Concha

645.057.487

Fundacion Bancolombia

500.000.000

Fundacion Exito

520.000.000

Fundacion Plan

1.294.320.327

Alanza Mis Primeros Pasos (Fundacion Génesis y Corporacion
Infancia y Desarrollo)

500.560.000

Fundacion Aldeas Infantiles SOS

500.000.000

Corporacion Juego y Ninez

441.000.000

Fundacion Carulla- Aelotu

471.145.772

Total

49.802.230.912

Fuente: Direccion del Convenio 1297 de 2016

Las lineas de accion del convenio estan divididas en:

Linea de accion de Gestion Territorial: La inversion en esta linea ascendio a
$2.381.970.406. La linea desarroll6 tres procesos:

- Fortalecimiento de la gestion territorial en entidades territoriales priorizadas.

- Fortalecimiento de la gestion institucional en los territorios.

- Acuerdos para la atencion integral con pertinencia étnica y cultural.

Linea de Accion de Calidad y Cobertura de las Atenciones: Su inversion fue de

$41.205.089.302 y constd de seis procesos:
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- Mejoramiento de las condiciones de calidad de las modalidades de educacién ini-
cial.

- Implementacion de oferta complementaria en primera infancia a la luz de la ruta
integral de atenciones y los Fundamentos Politicos, Técnicos y de Gestion de la
Estrategia de Atencion Integral a la Primera Infancia De Cero a Siempre.

- Fortalecimiento de la educacion inicial en las modalidades de atencion integral a
la primera infancia de la Estrategia De Cero a Siempre, para promover los proce-
sos de calidad a través de los componentes de gestidn sefialados en los Referentes
Técnicos para la Educacion Inicial. 16

- Fortalecimiento de la calidad y la cobertura de las atenciones en Unidades de Cui-
dados Intensivos Neonatales.

- Desarrollo de capacidades para prevenir la morbimortalidad neonatal y Programa
de Prevencion de Retinopatia.

- Propuesta técnica y operativa para la atencion integral maternoperinatal en zonas
de alta dispersion poblacional.

Linea de Accion Movilizacion Social: EI monto de inversion fue de $680.353.333. Esta linea
incluy6 2 procesos:

- Participacion de actores publicos, privados y sociedad civil en la implementacion
de la politica de primera infancia.

- Generacidn de habitos y practicas saludables.

Lineas Seguimiento y evaluacién de la Politica De Cero a Siempre y Gestion del conoci-

miento. Este altimo grupo asciende a $967.500.000 y comprende un solo proceso:
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- Valoracion del desarrollo. Cobertura La cobertura del Convenio es de 550 muni-
cipios de los 32 departamentos de Colombia. De estos, 119 territorios fueron prio-
rizados por ser parte de los municipios focalizados por posconflicto, en el marco

del proceso de paz.

No. de
DEPARTAMENTO MUNIGIPIOS

AMAZONAS 2
ANTIOQUIA a1
ARAUCA 7
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES Y ,
PROVIDENCIA

ATLANTICO 21
BOGOTA. D. C. 1
BOLIVAR 28
BOYACA 29
CALDAS 16
CAQUETA 13
CASANARE 7
CAUCA 26
CESAR 23
CHOCO 25
CORDOBA 21
CUNDINAMARCA 31
GUAINIA 2
[GUAVIARE 2
HUILA 19
LA GUAJIRA 10
MAGDALENA 15
META 17
NARINO 38
NORTE DE SANTANDER 25
PUTUMAYO 10
QUINDIO (T
RISARALDA g
SANTANDER 20
SUCRE 20
TOLIMA 27
VALLE DEL CAUCA 27
VAUPES 1
VICHADA 3
Total general 550

Fuente: Coordinacion del convenio 1297/96
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figura 22, Evolucion del numero de cupos de atencion integral por nifio entre 0y 5 aiios de edad
en SISBEN por municipio

2011 o 2013
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Fuente: Metas y resultados de primera infancia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar; tamaiio de poblacion 0-5 afios de edad
registrada en SISBEN Fase 111

figura 23,Historico de inversion en primera infancia
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Fuente: Balance Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia De Cero a Siempre Bogota,
Colombia. Junio 12 de 2018
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En la tabla siguiente se presentan los cinco primeros departamentos en la clasificacion de
tasa de afiliacion al sistema de salud de nifios y nifias entre 0 y 5 afios, por afio. Se observan los
siguientes departamentos de manera repetida en los diferentes afios: Cesar, Casanare, Sucre, San-
tander, Atlantico y Bolivar. Los primeros puestos estan por encima del 91% y los quintos puestos

estan entre el 81% y el 84%.

figura 24, . Cinco primeros departamentos en la clasificacion de tasa de afiliacion de nifios y
ninias entre 0y 5 anos. Anios 2012 - 2017.

ANO DEPARTAMENTO TASA AFILIACION
CESAR 91,89
CASANARE 89,13
M2 SUCRE 86,76
SANTANDER 81,88
ATLANTICO £1.00
CESAR 85,42
SUCRE 89,33
2013 CASANARE 88,60
SANTANDER 81,94
BOLIVAR 81,76
CESAR 95,42
SUCRE 89,33
2014 CASANARE 88,60
SANTANDER 81,94
BOLIVAR 81,76
CESAR 84,26
CASANARE 50,88
2015 SUCRE 84,76
SANTANDER 83,91
ATLANTICO 81,57
CESAR 95,89
2016 CASANARE 9,27
SANTANDER 85,93
ANO DEPARTAMENTO TASA AFILIACION
SUCRE 84,49
ATLANTICO B4.16
CESAR 95,91
CASANARE B7.54
2017 SANTANDER 84,94
ATLANTICOD 84,72
SUCRE 83,28

Fuente: Elaboracion UT Econometria-SEI 2018 a partir de datos poblacionales de la BDUA - MSPS y proyeccion poblacional del DANE
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Conclusiones

A partir de la fase de diagnostico, confrontacion y analisis de la informacion
podemos concluir que esta politica representa un factor neuralgico de desarrollo de los
individuos que impactan la economia, la parte social y el desarrollo integral del individuo

en la sociedad.

También como resultado del anlisis y la comparacion de informacion se
evidencia los esfuerzos del estado en asumir la posicion de garante ante tal situacion de
los derechos de los nifios, es asi como las estadisticas permiten evidenciar un progreso en

la aplicacion de la ley reduciendo la tasa de morbilidad infantil.

Que la aplicacion politica de cero a siempre desnudo serios problemas en las
madres gestantes, el entorno familiar, las madres gestantes juveniles y el nivel académico
factures que impactan la aplicacion de una politica como estas, la cual demanda atin mas
la integracion de varios sectores para conseguir la cobertura y la integralidad como lo

son, educacion, vivienda, salud, etc.

Adicionalmente debe constituir un pilar en el gobierno colombiano dado que el
estudio muestra entre otras caracteristicas a largo plazo las consecuencias que se
presentan si la politica no se desarrolla desde temprana edad y se realiza su permanente

seguimiento

En las cifras presentadas en el contexto del plan de desarrollo 2012-2016 “Bogota
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Humana” como del “Analisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, 20167, se tiene que
tener en cuenta las condiciones favorables que preveian que la implementacion de una
politica publica en seguridad alimentaria que recogia de “Cero a siempre”, de ella se tenia

indudablemente una perspectiva favorable.

la desnutricion o subnutricion en los nifios tiene efectos negativos en la salud, en
la educacion y a lo largo del tiempo en la productividad y el crecimiento econémico de un
pais, pues se ven implicadas las habilidades, el desarrollo cognitivo, la prevalencia de en-

fermedades transmisibles y no transmisibles y la mortalidad entre otras.

Como conclusién al informe que se analiza, se tiene que se hace necesario un sis-
tema de proteccion integral encaminado a reducir la vulnerabilidad econdmica y social de
las familias, tal como se especifica en el reporte del Analisis de situacion de infancia 'y
adolescencia en Colombia, 2010-2014 realizado por UNICEF, donde la poblacién infantil
estad encaminada hacia una inseguridad alimentaria y nutricional, y en los casos extremos

de desatencion.

Otros datos concluyentes del informe sobre bajo peso al nacer indican que el 69%
de las viviendas pertenece a los estratos 1 y 2, el 26,5% al estrato 3; mientras el 96,3%
cuenta con agua potable y en el 96,3% de los casos se considerd que las condiciones hi-
giénico-sanitarias de la vivienda eran adecuadas. Lo que implica que para la capital facto-
res de saneamiento basico que afectan a la mayor parte del pais, en la ciudad no son de-

terminantes de la variable que se esta tratando
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Concluimos la importancia de la implementacién de la politica armonizada con
los demas sectores a fin de que el esfuerzo que se hace en la implementacion de una poli-
tica no permita de tajo irse hacia el otro extremo solo por aplicar desproporcionadamente
las acciones de la puesta en marcha de la politica.

Es necesario propender reforzar las acciones y estos estudios que aporten bases
para mejorar los procesos de control fiscala a fin de reducir los niveles de corrupcion para
garantizar que estas politicas sean econdmicamente sostenibles y que lleguen a la pobla-
cién gue lo requiera frente a programas de permanencia en el proceso porgue se corre el

riesgo que se quede corto o a medias en el proposito planteado
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