Alternativa para el desarrollo de Antioquia:
Plan Departamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional -MANA

Grupo Gerencia Seguridad Alimentaria y Nutricional-MANA

INTRODUCCION

En colombia la familia es Ia unidad basica de la
sociedad y asi lo expresa la Constitucion Politica y
le confiere al Estado y a la sociedad su proteccion
integral; esto lleva implicito aspectos relacionados con
la alimentacion, la salud, la vivienda, el saneamiento
basico y la educacion, elementos necesarios para
lograr la seguridad alimentaria y nutricional de estas
familias. En el pais hay inseguridad alimentaria tanto
en el campo como en la ciudad y las razones para la
existencia del hambre y la desnutricion son muchas
e interrelacionadas. Los habitos alimentarios y el
estado de nutricion estan condicionados por aspectos
historicos, geogréficos, sociales y econémicos, entre
los que se encuentran:
«  Disminucion de la produccion de alimentos para el
autoabastecimiento de las familias campesinas.

+  Inadecuados habitos, actitudes y practicas frente
a la alimentacion y nutricion.

+  Prevalencia del hambre en |a poblacion.
*  Inadecuado consumo de alimentos.

«  Creciente nivel de gestantes de alto riesgo nutri-
cional

+  Practicas de discriminacion en la distribucion de
los alimentos en el hogar

+  Deficientes politicas publicas departamentales
relacionadas con alimentacion y nutricion Ca-

Gobernacion de Antioquia-Colombia

rencia de un Sistema de Vigilancia alimentaria y
nutricional en el ambito departamental. Escasa
sensibilidad social frente a la problematica ali-
mentaria y nutricional

Deficiente difusion y aplicacion del Plan Nacional
de Alimentacion

Desarticulacion de las instituciones que desarro-
llan actividades para la atencion de la desnutri-
cion.

Influencia desfavorable de los medios de comu-
nicacion en los habitos alimentarios.

La indiferencia de la industria alimentaria frente
a la situacion nutricional de los nifios y nifas.
Bajo poder adquisitivo para acceder a la canasta
basica de alimentos

Ambiente familiar y escolar hostil. (Carencia de
expresiones de afecto)

Prevalencia de enfermedades infecciosas en la
infancia

Bajos niveles de consulta médica por razones
nutricionales.

Escasa orientacion a la familia y la escuela sobre
alimentacion y nutricion.

Escaso compromiso de los entes municipales con
planes de alimentacion y nutricion. Altas tasas de
desempleo y subempleo en el Departamento.
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+  Deficiente Sistema de Seguridad Social para la
atencion materno infantil.

«  Disminucion en el periodo de |a lactancia materna
exclusiva (6 meses).

+  Lasinstituciones educativas formadoras del recur-
s0 humano en salud dan prioridad al esquema de
tratamiento y rehabilitacion.

*  Inadecuados servicios publicos y de saneamiento
basico.

+  Bajo nivel educativo de la madre.

* Insuficientes investigaciones sobre asuntos so-
ciales asociados a la desnutricion.

+  Ausencia de vigilancia y control en el desarrollo
y ejecucion de los planes de nutricion.

« Inequidad en la distribucion de la riqueza.

«  Agudizacion del conflicto armado.

«  Modelo econémico asfixiante.

DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA

En el departamento de Antioquia de acuerdo con
las cifras arrojadas por el SISBEN 2005, tres de cada
cuatro antioquefios sisbenizados se encuentran cla-
sificados en los dos niveles inferiores, o que equivale
a una poblacion pobre superior a los tres millones de
personas. La cifra es alarmante y la sociedad tiene
que hacer frente a una realidad palpable en todos los
rincones de nuestra geografia.

Uno de los factores que afectan la seguridad
alimentaria de la poblacion son las condiciones socio
econdmicas, agravandose con el aumento de la pobla-
cién por debajo de linea de pobreza, a nivel nacional,
esta paso del 51.5% en el afio 1998 al 59.8% en el
2000 y al 62% en el afio 2005. En el pais, se calculan
alrededor de 24 millones de pobres, de los cuales el
38.9% son nifios y nifias que viven en la pobreza y el
17.5% en situacion de miseria.

El estado Nutricional de la poblacion ha sido utili-
zado como indicador socioeconémico de una region, el
cual refleja la disponibilidad y el acceso a los alimentos,
el aprovechamiento biolégico de los mismos, asi como
también, la accesibilidad a los servicios de salud. A su
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vez el estado nutricional se convierte en factor de ries-
go ylo protector de las enfermedades mas prevalentes
tanto por déficit como por el exceso de alimentos.

La desnutricion afecta a unos 200 millones de
nifios y nifias cada ano en el mundo. A escala mundial
existen 480 millones de personas que sufren desnu-
tricion, aproximadamente el 10.5% de la poblacion
mundial. En América Latina, mas del 50% de los nifios
menores de 6 afios sufren de desnutricion y el 80% de
estos muere por la misma causa

La mortalidad por desnutricion no se limita solo a
los paises en desarrollo, ya que en algunas naciones
industrializadas, las crecientes desigualdades eco-
nomicas y sociales, en combinacién con las barreras
para la atencion en salud estan teniendo repercusiones
preocupantes en el estado nutricional de los ninos.

Las razones para la existencia del hambre y la
desnutricién son muchas e interrelacionadas. Los
habitos alimentarios y el estado de nutricién estan
condicionados por aspectos historicos, geograficos,
sociales, culturales y economicos.

En el afio 2000 el Departamento de Antioquia
registro indices de desnutricion cronica (total y grave)
y de desnutricion global (total) mas altos que el pro-
medio nacional, situacion que debe llamar la atencion
de manera especial, dado que para el caso de la
desnutricion cronica, lo que se indica es un proceso
de deterioro del estado nutricional en periodos largos
de tiempo, y es el resultado de la sumatoria de caren-
cias alimentarias, procesos infecciosos repetitivos y
condiciones socioecondmicas adversas que afectan
su estado nutricional y de salud. Por su parte, la tasa
de mortalidad por desnutricion en menores de cinco
anos durante el afio 2000 en Antioquia, fue de 22.7 por
cada 100.000 menores, siendo las regiones del Bajo
Cauca (90.2), Uraba (79.8) y Magdalena Medio (37.9)
las que registran mayores tasas.

Ademas de las cifras mas recientes, debe resal-
tarse que la tendencia de esta problematica ha sido
hacia el incremento, y la magnitud del problema de las
muertes por desnutricion ha presentado un aumento
considerable desde 1995 hasta el 2001 (DANE).
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Figura 1
Nimero de muertes por desnutricion. Antioquia, afios 2001-2006

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y La Gltima evidencia en nuestro Departamento,
Salud realizada por PROFAMILIA en el afio 2005, el  corresponde al estado nutricional reportado por la
departamento de Antioquia registra indices de desnu-  investigacion “Perfil alimentario y nutricional de los
tricion totales mas bajos que el promedio nacional para  hogares del departamento de Antioquia” (Tabla 2).
todos los indicadores de desnutricion (Tabla 1).

Tabla 1
Indicadores de desnutricion para menores de cinco afios. Afio 2005
Desnutricién Crénica Desnutricion Aguda Desnutricién Global
Severa Total Severa Total Severa Total
% % % % % %
Colombia 2,0 12,0 0,1 13 0,6 7,0
Antioquia 1,0 1.4 0,0 0,7 04 6,1
Medellin 07 8,8 0,0 0,3 0,3 54
Fuente: Encuesta Nacional de Demografia y Salud. PROFAMILIA 2005
Tabla 2

Estado nutricional de la poblacién de 0 a 5 afios de las subregiones del Departamento de Antioquia. 2004

Desnutricion Crénica Desnutricion Global = Desnutricion Aguda

Regidn " m %
Total Departamento 46.0 39.0 17.8
Magdalena Medio 42.7 37.4 171
Bajo Cauca 55.0 53.1 214
Uraba 51.4 422 16.1
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Desnutricion Cronica

Desnutricion Global Desnutricion Aguda

Region " ” %
Occidente 422 33.6 16.5
Norte 49.0 48.4 21.2
Oriente 428 36.2 15.9
Suroeste 43.0 29.5 7.7
Nordeste 479 34.3 201
Valle de Aburra 39.7 32.6 18.0

En el perfil alimentario y nutricional de Antioquia’,
se encontré que el 46.0% de la poblacion de 0 a 5
afnos presenta riesgo de desnutricion cronica, el 39%
riesgo de desnutricion global y el 17.8% riesgo de
desnutricion aguda.

En la poblacion de 6 a 10 afios, se encontraron ci-
fras de 51.9% en riesgo de desnutricion cronica, 42.0%
con riesgo de desnutricion global y 14.2% con riesgo
de desnutricion aguda, 10.3% de ellos con riesgo leve,
2.8% con riesgo moderado y 1.1% riesgo severo.

Anivel general, se observa que en el departamen-
to el 12.4% de la poblacion de 0 a 10 afios presenta
déficit de peso y el 4.3% esta en estado de emaciacion,
condiciones que pueden incidir directamente en el
retraso del crecimiento de los nifios y nifias en este
grupo de edad, el cual se calcula para Antioquia en el
18.4%. Aunque un gran porcentaje de los nifios y nifias
en estas edades han hecho una adecuacion del peso
para la estatura, el 2.7% de ellos presentan obesidad
para este indicador, lo que da como resultado nifios
y nifas bajos, pero con un peso superior al deseado
para su corta estatura, como se muestra en el perfil
alimentario de los hogares de Antioquia.

Para el indicador indice de Masa Corporal -IMC-,
muestran que el 20.8% de la poblacion evaluada (11 a
20 afios) estan en bajo peso y el 14.1% en muy bajo
peso. La proporcion de adolescentes con déficit de IMC
(34.9%) fue casi del triple (13.3%) de la expuesto al
riesgo de sobrepeso.

Por otro lado, la clasificacion nutricional efectuada
a la poblacién participante del programa de comple-

mentacion alimentaria de MANA, muestra que de los
76.824 nifios y nifias evaluados en el segundo semes-
tre de 2005, el 44.4% esta con riesgo de desnutricion
cronica, siendo el 23.9% leve, 11.6% moderado y 9.0%
severo para el indicador estatura para la edad.

Nifos fue del 35.7% y hoy esta en el 26.0%. Esta
disminucion en las cifras, se debe posiblemente, al
esfuerzo mancomunado de administraciones muni-
cipales, ONG, Departamento-DSSA-MANA e ICBF
entre otros.

La informacion consolidada para los anos 2005-
2006, de la vigilancia nutricional en los menores de
seis afios de los 125 municipios del plan MANA (tabla
3), encontro prevalencias de desnutricion del 44.0%,
40.9%y 25.7% para desnutricion cronica, global y agu-
da respectivamente. Cifras elevadas que reflejan las
dificiles condiciones socioeconomicas que atraviesan
los nifios y nifias de los hogares identificados SISBEN
1y 2, los cuales son méas vulnerables por pertenecer al
grupo de edad de 6 meses a 5 afios y ademas reflejan
las dificultades en el acceso de tipo econdmico a los
alimentos basicos, para cubrir sus requerimientos
energeticos y de nutrientes diarios (Tabla 3).

En la investigacion del perfil alimentario de Antio-
quia, también se encontro que el 72% de los hogares
del departamento estan en inseguridad alimentaria y
nutricional y 45.4% presentan insuficiencia energética
en el consumo de alimentos. Esta situacion puede
deberse al hecho de que 60.8% de las familias viven
con menos del equivalente de un salario minimo
mensual.

1 Los indicadores antropometricos empleados tienen Como punto de corte de <-1 puntaje Z.
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Tabla 3
Indicadores de desnutricién en menores de seis anos por subregion. Programa de complementacion alimentaria
MANA. Departamento de Antioquia, afio 2006.

Desnutricion Cronica

Desnutricion Global

Desnutricién Aguda

Region . = .

Total Departamento 18 10 3.7
Magdalena Medio 15.6 10.1 43
Bajo Cauca 247 14.8 5

Uraba 17.6 10 4.8
Occidente 20.5 9.9 3.2
Norte 18.3 12 57
Oriente 16.4 7.8 2.1
Suroeste 17.3 9.1 31
Nordeste 16.9 10.7 3.7
Valle de Aburra 14.3 6.9 23

Fuente: Informacion MANA. Punto de cohorte <- 2D.E

Esta problematica de inseguridad alimentaria y
nutricional se puede agudizar en las mujeres gestantes
y en los menores de 6 afios, debido a su estado fisio-
logico, donde los requerimientos nutricionales estan
incrementados y los cuales muchas veces no son
suplidos, en el caso de las gestante por cumplir con
el papel de proveedoras de alimentos donde obvian
su propia necesidad ante la busqueda de satisfacer,
en primera instancia, las de otros miembros del hogar
como hijos y compaiiero. En los menores de 6 afios,
esta problematica se debe principalmente al hecho
de ser una poblacion economicamente dependientes
de sus cuidadores o adultos responsables, lo que
condiciona el consumo de alimentos a la voluntad y
posibilidad de recursos de estas personas.

Por todo esto las condiciones de inseguridad
alimentaria actuales, la incidencia y prevalencia de la
desnutricion aguda (26%, fuente SISVAN) y la muerte
de nifios y nifias por desnutricion (51 casos en 2005,
fuente DANE), son los problemas nutricionales de ma-
yor consideracion en el departamento de Antioquia.

Resolver las necesidades fundamentales de
subsistencia, requiere de determinado tipo de politicas
publicas que permitan a las personas acceder a una
vida digna, para garantizar a las nuevas generaciones

la oportunidad de crecer saludables, bien nutridas, con
acceso a la alimentacion, la educacion, la salud, entre
otros, para romper el circulo vicioso de la pobreza. El
comprometer a las instancias politicas para que se
incorpore la Seguridad Alimentaria y Nutricional como
un eje tematico en los planes de desarrollo nacional,
regional, departamental y municipal y lograr, es una de
las estrategias a seguir para impactar el estado nutri-
cional y mejorar el nivel de la vida de la poblacion.

La problematica de malnutricion no debe aten-
derse desde una vision existencialista, tampoco debe
hacerse desde visiones fragmentadas, como la de
atender la salud dejando de lado otra serie de facto-
res criticos, que en conjunto son los que impiden la
atencion integral.

Antioquia vive una situacion generalizada de
pobreza, lo que incide en la inseguridad alimentaria
y nutricional de los habitantes del Departamento, por
varios factores:

+  Baja escolaridad de la poblacion, en especial
padres y madres de familia, habitantes de las
zonas rurales.

«  Bajos ingresos, que no permiten acceder a can-
tidad y calidad de bienes y servicios para llevar
una vida digna.
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*  Lapobreza se agudiza en las zonas rurales y en
las regiones de Uraba, Magdalena Medio, Bajo
Cauca Y Nordeste.

« El gasto alimentario representa un 107% del
salario minimo.

+  El dinero que se destina para la compra de ali-
mento no es suficiente.

*  En todas las regiones el 94% de los alimentos
proceden de la compra de los mismos, el resto
es por autoconsumo

*  Enel 77% de los hogares de Antioquia se percibe
inseguridad alimentaria.

POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIAY
NUTRICIONAL- MANA.

La integralidad del desarrollo humano y social,
exige coordinacion y complementariedad en sus ac-
ciones. Por tanto, la participacion de la comunidad es
la base para el desarrollo en su contexto, también es
el pilar para el fortalecimiento de la democracia, ya que
ésta, exige cambios en los procesos de socializacion,
en donde la relacion entre democracia y participacion
es estrecha y contribuye de manera directa a la lucha
contra la pobreza, rompiendo el circulo vicioso que
la reproduce, ademas es la base que promueve el
desarrollo sostenible de un pais, a través de la perma-
nencia de ciudadania lo que permitira la disponibilidad
de capital social.

El Departamento de Antioquia ha priorizado den-
tro de su plan de desarrollo el tema de la desnutricion
como parte del deterioro de la situacion de salud del
Departamento, y para modificar positivamente esta
situacion, ha disefiado estrategias que van desde la
identificacion real de la problematica y el fortalecimiento
de los sistemas de monitoreo, hasta laimplementacion
de las intervenciones pertinentes y oportunas para su
solucion. En este sentido, viene desarrollando conve-
nios interinstitucionales para que desde un enfoque
integral se atnen esfuerzos y saberes que le permitan
tomar decisiones mejor informadas con respecto alas
intervenciones.

Con el propésito de contribuir al mejoramiento de
la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion
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antioquefia, en especial de la mas pobre y vulnerable,
en el marco del Plan de Desarrollo de “Una Antioquia
Nueva', se formulo el PLAN DE MEJORAMIENTO
ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL DE ANTIOQUIA
-MANA-, (Periodo 2000-2003) el cual fue construido
con la participacion de los sectores publico y privado
con el apoyo de las secretarias de Educacion, Agri-
cultura, Salud, el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar -ICBF-, la Universidad de Antioquia con su
Escuela de Nutricion y Dietética y la Unidad de Pedia-
fria Social, la Clinica Santa Ana y algunas ONG's; a
través de un abordaje integral e intersectorial buscando
la participacion y empoderamiento de la comunidad con
un alto componente educativo, y que busca contribuir
en el desarrollo de la seguridad alimentaria y nutricio-
nal de la poblacion antioquefia, en especial de la mas
pobre y vulnerable.

El Plan fue adoptado por la Asamblea Departa-
mental, como politica publica de seguridad alimentaria
y nutricional para los menores de 14 afios y sus familias
por medio de la Ordenanza No. 17 del 24 de noviembre
de 2003.

Partiendo de la necesidad de brindarle oportunida-
des de desarrollo integral a la nifiez del Departamento,
el Plan MANA es reconocido como la politica publica
que en materia de seguridad alimentaria y nutricional
funda la direccion para el desarrollo integral, sostenible
y equitativo de la nifiez en Antioquia.

MANA acoge la definicion planteada por el Institu-
to de Nutricion de Centroamérica y Panaméa -INCAP-,
en la cual la Seguridad Alimentaria y Nutricional es “El
estado en el cual todas las personas gozan, en forma
oportuna y permanente, de acceso a los alimentos que
necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado
consumo y utilizacion biolégica, garantizandoles un es-
tado de bienestar que coadyuve al desarrollo humano”
y se basa en : La Declaracion de Ginebra, La Declara-
cion Universal de los Derechos Humanos, Declaracion
de los Derechos del Nifo, Pacto Internacional de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales, firmado
por 137 Estados, Primera Reunion sobre Alimentacion
del Lactante y del Nifo Pequefio realizada en Ginebra,
Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo, Tratado de
Derechos Humanos y Convencion sobre los Derechos



del Nifio, Declaracion de Innocenti en Florencia, ltalia,
Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, Conferencia
Internacional de Nutricion, Roma, Conferencia de
las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo (Cumbre de Rio de Janeiro), La Conferen-
cia Mundial sobre Derechos Humanos, celebrada en
Viena, Cumbre Mundial de Alimentacion, Cumbre del
Milenio, Naciones Unidas, Cumbre Mundial sobre el
Desarrollo Sostenible. Johannesburgo, Africa, Asam-
blea de las Naciones Unidas. Comité Especial Plenario
del Vigésimo Periodo Extraordinario, Infancia y Cumbre
Mundial de Alimentacion “Cinco Afos Después’

Las acciones del Plan también, se basan en la
Legislacion Nacional, particularmente en el tema de
la Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Tiene en cuenta las siguientes acciones y normas
nacionales: Plan Nacional de Alimentacion y Nutricion
- PAN -, Ley 09, Resolucion 5532, Decreto 1220, Plan
Nacional para la Supervivencia y el Desarrollo de la
Infancia “SUPERVIVIR", Decreto 2737, Ley 10, Cons-
titucion Politica, Articulos 43, 44, 46, 48, 49, 64 y 65,
Ley 12, Plan Nacional de Apoyo a la Lactancia Matema,
Decreto 1396, Decreto 1397, Resolucién 7353, Ley 100
articulo 162, 165 y 166, Resolucion 4288, Documento
CONPES 2847, Decreto 547, Resolucion 1944 , Plan
Decenal para la Promocion, Proteccion y Apoyo a la
Lactancia Materna, Acuerdo 117 del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud, Resolucion 412 , Ley
715y Ley 789

MANA se articula con los diferentes sectores
y actores de la sociedad para la atencion integral
en Seguridad Alimentaria y Nutricional partiendo de
premisas como:

+  Lavoluntad y el compromiso politico.

«  La visualizacion del problema desde la agenda
publica de los gobernantes.

* Laintersectorialidad.
+ Latransdisciplinariedad.
«  La construccion participativa.
El empoderamiento comunitario en el tema de
seguridad alimentaria y nutricional. A través de lo cual

se contribuye a la generacion y fortalecimiento de:
*  Laautonomia.

+  Laeficiencia.

+ Latransparencia.

«  Lacreatividad.

+  Elcapital social.

«  Lalegitimidad.

+  Elapoyo poalitico.

+ Laigualdad de oportunidades.

+  Las transformaciones culturales.

Laimplementacion de un plan de SAN supone que
todos los integrantes de la comunidad se involucren y
comprometan, de manera articulada, en la consecucion
de unos objetivos comunes, fundamentados en pilares
solidos, que contribuyen al alcance de una sociedad
mas digna y equitativa.

MANA es la primera politica publica de seguridad
Alimentaria y Nutricional construida en nuestro pais con
todos los actores generando procesos de autogestion
y empoderamiento comunitario.

Objetivo del plan

El Plan de Mejoramiento Alimentario y Nutricional
de Antioquia tiene como objetivo mejorar la situacion
alimentaria y nutricional de la poblacién mas vulnerable
a través de una estrategia integral de organizacion
y participacion social implementada en los 125 mu-
nicipios del Departamento desarrollando seis ejes
tematicos en donde la educacion y el trabajo social
son transversales y cuyos propésitos son:

1. Mejorar y mantener el estado nutricional de los
menores de 14 afos y sus familias, en especial las
mujeres gestantes y los menores de seis afios del
departamento de Antioquia promoviendo acciones,
en asocio con las administraciones municipales
y los diferentes actores del sistema de Bienestar
Familiar, para integrar grupos organizados (aso-
ciaciones de mujeres, juntas de accion comunal y
grupos de padres) al desarrollo de actividades de
Complementacion Alimentaria. Dichas acciones
incluyen formacion para lograr la participacion y
organizacion comunitaria, promocion de estilos de
vida saludables y habitos alimentarios adecuados,
practicas de preparacion, coccion, conservacion,
almacenamiento, utilizacion y aprovechamiento
de alimentos. Ademas, el fortalecimiento en la
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creacion de Comités Coordinadores de Seguridad
Alimentaria Municipal y la creacion de comités
veedores.

Promover el acceso a los servicios de salud de
los menores de 14 afos y sus familias mediante
acciones de promocion, prevencion, atencion, for-
macion, actualizacion e investigacion. Realizando
acciones a la induccion a la oferta y demanda
de servicios de salud, mediante actividades de
informacion, educacion y comunicacion a nivel
municipal y regional, deteccion temprana, protec-
cion especifica y atencion en salud infantil. Esta
estrategia pretende informar a los diferentes grupos
de poblacion focalizada en los municipios, sobre
sus derechos y deberes en salud, desarrollando
estrategias para lograr el fomento de la lactancia
matema, jornadas incrementales de induccion a
los servicios de salud, actualizacion de guia de
atencion a nifios desnutridos, investigacion sobre
factores asociados a muertes por desnutricion,
capacitacion en formas de comunicacion para el
fomento del Plan de Seguridad Alimentaria, cam-
panas masivas sobre salud y nutricion y Seguridad
Alimentaria, centros ambulatorios de prevencion de
la desnutricion con énfasis en trabajo comunitario,
formacion a lideres centinelas con énfasis en
vigilancia nutricional, investigacion sobre el perfil
alimentario y nutricional de Antioquia y empodera-
miento y alfabetizacion en salud.

Promover cambios culturales frente al respeto y
proteccion de los derechos y deberes de los nifos
y nifias del Departamento, a partir de la estrategia
de formacion con énfasis en alimentacion, buen
trato y prevencion del maltrato infantil. Desarro-
llando las estrategias de fortalecimiento a los
Consejos de Politica Social, capacitacion en au-
togestion y participacion comunitaria y promocion
social con énfasis en Seguridad Alimentaria.
Conocer la magnitud de la situacion de seguridad
alimentaria de la poblacion en el ambito local y
departamental, para mejorar la efectividad de los
programas implementados desarrollando varias
lineas de investigacion en coordinacion con las
Universidades.

Separata. Octubre de 2007

Incrementar la disponibilidad y el acceso a
productos agropecuarios basicos de las familias
vinculadas al Plan MANA, mediante el aumento
en la diversificacion y produccion local de alimen-
tos. Incrementar la disponibilidad, el acceso y el
aprovechamiento de productos agropecuarios ba-
sicos para el consumo de las familias a riesgo de
Inseguridad Alimentaria, mediante la formacion,
diversificacion y produccion local de alimentos.

Contribuir a la actualizacion de los Proyectos
Educativos Institucionales de los Centros y/o
Instituciones Educativas Rurales participantes
en el Plan MANA, a través de la formacion en
saberes de seguridad alimentaria y nutricional y
la instalacion de Proyectos Pedagégicos Produc-
tivos, con el fin de incluir dichos contenidos en las
practicas educativas, aportando al mejoramiento
de la seguridad alimentaria y nutricional de la co-
munidad educativa con caracter intersectorial.

Prioridad los nifios

Como Politica publica para MANA son prioridad:

Los nifios y nifias menores de 14 afos y sus familias,
asi como las mujeres gestantes y lactantes, pertene-
cientes a los niveles | y Il del SISBEN. Los cuales son
focalizados con los siguientes criterios:

Corregimientos, veredas, parajes, barrios o zonas
del municipio con un mayor porcentaje de habi-
tantes identificados en el SISBEN | y Il o0 en su
defecto mediante la aplicacion de instrumentos
de clasificacion (fichas familiares, encuestas)
Corregimientos, veredas, parajes, barrios o zonas
del municipio con un mayor numero de muertes
por desnutricion y de casos de desnutricion
severa, numero de consultas por enfermedad
diarreica aguda, infeccion respiratoria aguda, en
poblaciones entre cero y 14 afos de edad.
Escuelas y zonas con mayores indices de deser-
cion escolar causada por problemas relacionados
con inseguridad alimentaria.

Existencia de poblacién a riesgo de desplaza-
miento por conflicto armado, razones econémicas
o0 desastres naturales.



«  Veredas o parajes con sistemas de produccion
de alimentos inadecuados e insuficientes.

Los nifos y nifias son primordiales en la construc-
cion de programas educativos en las jornadas ludicas
a traves de la elaboracion de trabajos manuales, can-
ciones, campafias con énfasis en derechos y deberes
de la infancia, siendo ellos los actores principales en
la construccion y transferencia de saberes

Los menores de seis afios reciben el comple-
mento alimentario enriquecido y en algunos rangos de
edad participan en formacion en habitos alimentarios
y estilos de vida saludable. Los menores de diez afios
acceden a consulta de crecimiento y desarrollo brin-
dada por las instituciones responsables de la salud,
ademas se benefician en el restaurante escolar con
los alimentos obtenidos en las huertas escolares. La
poblacion escolar participa en el desarrolio de los Pro-
yectos Pedagogicos Productivos generando un mayor
grado de destrezas y habilidades. Los nifios y nifias
de las familias productoras se benefician mejorando
el acceso y la disponibilidad a los alimentos de gran
valor biolégico producidos por sus familias, necesarios
para el mejoramiento de su estado nutricional. Reciben
ademas los beneficios propios de un buen trato origi-
nado por los aprendizajes en el Eje Nutricion con Buen
Trato, propiciando un mejoramiento en su desarrollo
inicial y en consecuencia adquieren un mayor poten-
cial de rendimiento en su escolaridad lo cual incidira
significativamente en sus proyectos de vida.

Empoderamiento comunitario

El proceso de acompafiamiento social al Plan De-
partamental de Seguridad Alimentaria y Nutricional esta
encaminado a consolidar capital social que posibilite la
sostenibilidad del Plan y por ende de la Politica Publica.
Es asi como se realiza la conformacion, fortalecimiento
y consolidacion de grupos de base en cada municipio
para lograrlo. Para avanzar en este aspecto, se brinda
motivacion, sensibilizacion y acompanamiento a las co-
munidades donde se intercambian mecanismos con el
principio de la publicidad, con la informacién como es-
trategia inicial y esencial de todo proceso participativo.
Por tanto, la comunidad, mas que beneficiaria ha sido
participante y gestora de los diferentes procesos que

se han llevado a cabo desde el Plan en los municipios.
Es asi como se ha creado el Comité Departamental
de Seguridad Alimentaria, las Submesas municipales
y regionales de Seguridad Alimentaria.

MANA ha Contribucion al empoderamiento y forta-
lecimiento de las organizaciones comunitarias a través
de la constitucion de comités veedores, capacitacion
en diferentes saberes, transferencia y multiplicacion de
saberes, sistematizacion de los productos (proyectos
de aula integrados).Creacién de espacios de partici-
pacion de la comunidad en general: foros, jornadas
ludicas, educativas, festivales, encuentros regionales
de seguridad alimentaria, orientacion en las politicas
educativas, de seguridad alimentaria y de infancia.
Busqueda de financiacion y sostenibilidad a los pro-
yectos productivos agropecuarios generadores de
seguridad alimentaria. Mejoramiento del acceso a los
recursos y la capacidad de respuesta de la comunidad
a la solucién de sus propios problemas.

Construccién del conocimiento

MANA preocupado por diagnosticar adecuada-
mente los procesos sociales que rodean el tema de
la nutricion en el Departamento, MANA ha realizado
varias investigaciones como:

+  Perfil Alimentario y Nutricional de los Hogares de
Antioquia: Muestreo representativo de los hogares
por las nueve subregiones del departamento de
Antioquia, se evaluaron 2.539 hogares y 11.476
personas. Se conoce la linea base de la situacion
alimentaria y nutricional de los hogares, todas las
subregiones de Antioquia (9), lo cual constituye
a su vez un punto de partida para el Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional del Departa-
mento. Afio 2004

»  Muerte por Desnutricion en menores de 5 afios.
Afo 2004

+  Contexto sociodemografico, estado nutricional
e ingesta dietética de los nifios usuarios del
programa de complementacion alimentaria de
MANA, evaluacion de la participacion institucional
y comunitaria para el desarrollo del programa y
la utilizacion del complemento alimentario en el
hogar. Afio 2006
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+  Costos sociales y Econdémicos de la desnutricion.
Afio 2007 (en proceso)

+  Estado nutricional de madres gestantes y recién
nacidos que reciben atencion integral. Afio 2006

»  Caracterizacion de las comunidades indigenas
EMBERA en el municipio de Frontino. Afio 2007
(en proceso)

Uso de lacteos en la recuperacion nutricional. Afio
2006

Adicionalmente, se cuenta con un Sistema de
Monitoreo y Evaluacion permanente de La muerte por
desnutricion en menores de 5 afios, Estado nutricional
y Vulnerabilidad alimentaria.

« Estrategias de comunicacién permanentes.
Programas de radio, videos de capacitacion y
formacion disefiados de acuerdo a las caracte-
risticas de cada region.

+  Masde 40 publicaciones en seguridad alimentariay
Nutricional con una mitrada integral: cartillas educa-
tivas y didacticas para el desarrollo de los diferentes
proyectos, para padres madres y nifios.

«  Seestan asesorando 18 departamentos del pais y
se logrd firmar una declaratoria nacional por todos
los gobernadores para trabajar por la seguridad
alimentaria.

«  Se ha participado en la construccion de la Politica
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Entidades cooperantes

MANA cuenta con el apoyo técnico y economico
de la Gobernacién de Antioquia y sus Secretarias:
Agricultura, Educacion, Salud, Planeacion, haciendo de
éste un Plan intersectorial. Asimismo, cuenta con otras
instituciones publicas y privadas del orden nacional e
internacional.

Con esta estrategia integral se ha logrado
movilizar capitales alternativos en las comunidades
haciéndolas parte activa en el abordaje del proble-
ma, a través de un trabajo articulado e intersectorial
con instituciones publicas, privadas, académicas y
agencias de cooperacion internacional que respaldan
permanentemente el quehacer del Plan. Gracias a
todos ellos, MANA ES UNA REALIDAD.
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Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura — FAO

Casas Familiares de Francia

Programa Mundial de Alimentos. PMA.
Organizacion Mundial de la Salud - OMS, Orga-
nizacion Panamericana de la Salud - OPS

Instituto de Nutricion para Centroamérica y Pa-
nama - INCAP

Resa.

Instituto Colombiano De Bienestar Familiar
Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO
Fundacion Solidaridad por Colombia
Instituto Nacional de Salud

Cooperativa lechera de Antioquia
Fundacion Exito

Fundauniban.

Coredi.

Corantioquia.

Comare.

Federacion de Cafeteros.

Universidad Pontificia Bolivariana
Tecnologico de Antioquia.

Corporacién Universitaria Lasallista — cul.
Secretaria de Educacion para la Cultura.
Universidad de Antioquia.

Politécnico Jaime Isaza Cadavid

ESE Hospitales.

Administraciones municipales
Comisarias de familia

Personerias

Grupos organizados de la comunidad.

AVANCES DE LA POLITICA PUBLICA DE
SEGURIDAD ALIMENTARIAY NUTRICIONAL
EN EL DEPARTAMENTO

Se han establecido 44.307 proyectos familiares,
268 proyectos comunitarios y 2641 proyectos peda-
gogicos en los cuales se han vinculando a 33.578
familias.

79% de las familias (26.527 familias) con proyec-
tos productivos agropecuario utilizan hasta el 50% de
los productos obtenidos en autoconsumo, mejorando
el consumo de alimentos e incrementa la disponibilidad
de estos.




Se han capacitado en Organizacion comunitaria,
técnicas agropecuarias, gestion empresaria, agroin-
dustria y buenos habitos alimentarios y estilos de vida
saludable a 102.482 personas.

Se vincularon 25.642 alumnos de las diferentes
escuelas a los proyectos pedagogicos productivos
logrando llegar a 90.607 nifios menores de 14 afios
en todo el departamento.

Se han actualizado con elementos de seguridad
alimentaria y nutricional 902 PEI y se cuenta con 1.085
proyectos productivos pedagdgicos funcionando, lo-
grandose el fortalecimiento de la investigacion — accion
- educativa a través de los Proyectos de Aula.

Se han capacitado: 120 mil personas en diferentes
tematicas sobre habitos alimentarios adecuados, con
el proceso de capacitacion se elabord un diagnostico
participativo sobre la situacion de seguridad alimentaria
y nutricional de cada municipio, el cual motivo a la
comunidad participante a organizarse y a trabajar en
equipo para buscar y proponer estrategias de solucién
a las problematicas planteadas en dicho diagnostico.
Estos procesos de capacitacion han servido para que
los participantes de dichos procesos cambien habitos y
costumbres inadecuadas en torno a la alimentacion.

El programa de complementacion alimentaria
atendio aproximadamente a 200 mil menores de 6
afios, por 355 dias consecutivos, permitiéndoles a los
nifos y ninas del departamento, recibir un complemen-
to enriquecido con vitaminas y minerales, fortificado
con hierro, el cual segun la investigacion de “Contexto
sociodemografico, estado nutricional e ingesta dietética
de los nifos usuarios del programa de complementa-
cion alimentaria de MANA, evaluacion de la participa-
cion institucional y comunitaria para el desarrollo del
programa y la utilizacion del complemento alimentario
en el hogar. Afio 2006", demostré que la poblacion
que mayor tiempo llevaba recibiendo el producto tenia
menor probabilidad de presentar anemia. Actualmente
se tiene una cobertura del 87% de la poblacion total
infantil menor de 6 afios sisben 1y 2 del departamento
de Antioquia con algin programa de complementacion
alimentaria en alianza con el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

Actualmente se brinda atencion en el Programa
de Crecimiento y Desarrollo a 177.820 nifios y nifias

del Departamento, que corresponde a un 91% de la
totalidad de los nifios y nifas que reciben el comple-
mento, el 96% de los nifios cuenta con el esquema
completo de vacunacion. (Segun datos suministrados
desde el Programa Ampliado de Inmunizaciones),
se esta fortaleciendo estos programas con salas de
desarrollo infantil que permiten mejorar a atencion a
los nifios y nifias desde su proceso de gestacion asi
como también la deteccion oportuna de enfermedades
prevalentes de la infancia.

123 municipios desarrollando acciones tendien-
tes a la proteccién, fomento y apoyo de la Lactancia
Materna lograndose desde el afio 2004 se han logrado
certificar 24 instituciones como instituciones amigas de
la mujer y de la infancia IAMI después de un proceso
de sensibilizacion, capacitacion y fortalecimiento.

15.381 mujeres gestantes y lactantes atendidas
con complementos alimentarios y de éstas 2000 aten-
didas con suplementacion. Ademas se brindo atencion
desde el Programa de Familia gestante, educacion en
habitos y estilos de vida saludables, valoracion de su
estado nutricional y de salud.

Se realizo la investigacion denominada atencion
integral a la familia gestante en las subregiones de
Uraba, Norte y Bajo Cauca en donde se atendieron
2000 gestantes a las cuales se les brindd un com-
plemento nutricional, un suplemento y una parte
educativa teniendo como resultados mas relevantes
que en las madres que iniciaron el proceso desde el
inicio de la gestacion sus nifios nacieron en mejores
condiciones que las que lo iniciaron en el segundo
o tercer trimestre del embarazo contribuyendo asi
a disminuir el bajo peso al nacer a su vez todas las
madres participantes mejoraron su estado nutricional
y sus practicas acerca de la importancia de la ges-
tacion, un buen control prenatal, lactancia materna
y alimentacion complementaria y buenos habitos
alimenticios entre otros.

Se capacitd a 510 Promotores de Vida en los te-
mas de Seguridad Alimentaria y Nutricional, con énfasis
en la Induccion alos Servicios de Salud y signos y sin-
tomas de la desnutricion en las nueve Subregiones del
Departamento. Lo que permitido la deteccion oportuna
de los nifios con problemas de desnutricion y asi lograr
aten tenderlos a tiempo y evitar su muerte.
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Se cuenta con 3750 multiplicadores en pactos
a favor de la infancia, que han logrado generar tejido
social al temor de la problematica en los 125 muni-
cipios, es importante destacadar que este trabajo lo
realizan los multiplicadores en forma gratuita en cada
uno de los municipios adicional estos multiplicadores
han logrado llegar a mas de 66.000 padres y madres
del departamento a través de diferentes estrategias de
comunicacion a les y de capacitacion.

Se cuenta con 2.218 jovenes y adultos alfa-
betizados con énfasis en Seguridad Alimentaria y
nutricional.

Se han realizado proyectos productivos pedagogi-
cos en la escuela que se han convertido en escenario
de aprendizaje de las diferentes asignaturas acercando
mas la escuela a la familia.

Se han implementado 38 Centros de Recupera-
cion Nutricional, esta estrategia a generado cambios
en las comunidades con respecto a la problemética de
la desnutricion logrando herramientas para detectar
e identificar los signos de peligro de esta y lograr asi
un manejo adecuado y a tiempo. En este proceso se
ha logrado una movilizacion de lideres comunitarios,
organizaciones de base, juntas de accion comunal y
todos los actores de las comunidades alrededor del
proceso de deteccion y captacion de los niflos menores
de 5 afios con algin grado de desnutricion con el fin de
evitar su mayor deterioro y asi prevenir la muerte.

A su vez a través de estos CRN se ha logrado
sensibilizar a todo el personal asistencial del departa-
mento a cerca del manejo integral que debe tener un
nifio desnutrido.

Através de |a Estrategia se atendieron durante el
afio 2006 2.705 nifios/as en la fase dos de recuperacion
clinica en los Centros de Recuperacion Nutricional y
3430 nifios/as en la fase tres de recuperacion ambu-
latoria.

Através de la alianza con el Programa Mundial de
Alimentos se atendieron 10626 participantes (poblacion
desplazada) del componente Madre Gestante Lactante
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(MGL) y 5774 participantes (poblacion desplazada) del
componente Riesgo Nutricional (RN).

Através de |a alianza de recuperacion nutricional
ambulatoria (RNA) -MANA —ICBF se logro: Mejora-
miento alimentario y nutricional para 7468 nifos y nifias
con desnutricion aguda leve o aguda moderada, ésta
Gltima sin patologia agregada y en buenas condiciones
generales de los menores.

Desde el afio 2006, como resultado de un trabajo
coordinado intersectorial entre el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, Secretaria de Educacion para
la Cultura y La gerencia de Seguridad Alimentaria, se
logro empezar a trabajar la estrategia de restaurantes
escolares, dandole prioridad a la poblacion matricula-
da en el sector publico de basica primaria, teniendo,
actualmente una cobertura del 99% acompafando
este proceso con una estrategia educativa de familia,
a tu lado aprendo. En donde la familia es el nicleo
fundamental de todo proceso educativo.

Se ha logrado implementar La Politica Publica de
Seguridad Alimentaria y nutricional en los 125 muni-
cipios del Departamento, logrando movilizar todos los
actores locales en tomno a la solucion del problematica
en las regiones.

Se ha fortalecido el trabajo con las Universida-
des, con el fin de dejar capacidad instalada en cada
uno de sus programas y de esta forma capacitar a la
comunidad y a las personas que trabajan en ellas,
alrededor del tema dejando capacidad instalada en
la region.

Se cuenta con un trabajo de cooperacion inter-
nacional con diferentes agencias como LA FAO, PMA.
UNICIEF, OMS/OPS CEPAL, BANCO MUNDIAL. Entre
otros que han permitido el fortalecimiento del Plan de
Seguridad Alimentaria y Nutricional con asistencia
técnica.

El Trabajo articulado entre sectores de educacion,
salud, agricultura ha generado alianzas estrategias
que han permitido llegar a mas de 147.000 familias
del departamento.



