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GRUPO DE ECONOMIA DE LA SALUD~GES

Seguridad alimentaria y nutricional en Antioquia

La seguridad alimentaria constituye un
tema prioritario en la agenda de las poli-
ticas publicas, dada la preocupacion por
minimizar el hambre y sus consecuencias,
en particular la desnutricion y la muerte.
Por ejemplo, la Cumbre Mundial sobre
Alimentacion, celebrada en Roma en
1996, admitié como intolerable que mas
de 800 millones de personas padecieran
de hambre y no pudieran satisfacer sus
necesidades alimentarias basicas, a pesar
de que la disponibilidad de alimentos habia
aumentado considerablemente.

Lo anterior sugiere que si bien en el en-
torno global existe una oferta suficiente
de alimentos, en muchos paises, regiones y
grupos especificos de poblacion no se logra
un acceso adecuado a los mismos, principal-
mente por falta de dinero, por barreras de
tipo geografico o por un desarrollo precario
del mercado. En consecuencia, el estado nu-
tricional se ve afectado y esto implica un
deterioro en la salud de la poblacion.

Para hacer frente a esta problematica, en
Colombia se cuenta con programas de ori-
gen gubernamental como los restaurantes
escolares y los hogares comunitarios,
los cuales dan prioridad a la poblacion
infantil. También existen iniciativas de la

sociedad civil, como las que adelantan la
Iglesia, algunas empresas y organismos no
gubernamentales que brindan opciones de
alimentacion, principalmente a estudiantes,
adultos mayores y poblacion en estado de
indigencia.

Sin embargo, el problema de la desnutricion
persiste y la crisis econdmica de 1999 agra-
v0 la situacion. Para el caso de Antioquia,
se destaca que el fendmeno es mas pronun-
ciado que el promedio nacional, ademas de
presenciarse una desigualdad dentro del
departamento con una marcada desventaja
sobre las regiones de Uraba y Bajo Cauca.
Asi, con el fin de enfrentar el problema, el
gobierno departamental inicio en 2002 el
plan de mejoramiento alimentario y nutri-
cional de Antioquia —Mana—.

En esta Observacion se realiza una re-
construccion tedrica del programa Mana,
mediante la identificacion y analisis de
los momentos que le dan la forma como
politica publica —el problema, el curso de
accion y la implementacion-—y, en especial,
se propone un analisis critico sobre los indi-
cadores para el monitoreo y la evaluacion,
de modo que se brinden elementos concep-
tuales y metodologicos para el andlisis de
la politica y su impacto futuro.
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1. Conceptos basicos
1.1 Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria se define como el acceso de todas
las personas en todo momento a los alimentos necesarios
para llevar una vida sana y activa (FAO, 1992). En el con-
texto regional o nacional, se concibe como la suficiencia de
los alimentos disponibles para cubrir las necesidades de la
poblacion, es decir, como el equilibrio entre la oferta y la
demanda de alimentos en un territorio determinado.

Bajo esta perspectiva, a la buisqueda del equilibrio macro se
agrega el propdsito de garantizar un acceso igual para todas
las regiones y grupos de poblacion. Ademas, en el marco de
estrategias de desarrollo local —el nivel meso— existen posibi-
lidades para que los gobiernos y las sociedades de municipios
y regiones adelanten acciones en procura de garantizar una
buena produccion y disponibilidad de alimentos, el acceso
de toda la poblacion a éstos y, en general, vigilar el estado
de la seguridad alimentaria en su territorio.

Por ultimo, en cuanto a lo micro la seguridad alimentaria esta
determinada por la capacidad que tienen las familias para ob-
tener los alimentos suficientes que les permita cubrir sus nece-
sidades nutricionales, ya sea produciéndolos o comprandolos.
Sin embargo, al considerar a la familia como unidad bésica en
la que se concreta la seguridad alimentaria para el individuo
y en la que intervienen cuestiones que la distinguen de otras
familias, como los habitos alimenticios y culturales, resultan
diferencias sobre la valoracion que adquiere el consumo, ya
que éste puede responder a necesidades objetivas o subjetivas.
En otras palabras, las personas prefieren consumir ciertos ali-
mentos que pueden ser muy distintos de los necesarios para
mejorar o mantener un buen estado nutricional.

Los componentes de la seguridad alimentaria

Para comprender mejor el concepto y los determinantes de la
seguridad alimentaria, se consideran sus tres componentes:
suficiencia, estabilidad y acceso. La suficiencia esta referida
a la existencia de un volumen adecuado de alimentos, el
cual resulta de la produccion nacional y del balance entre
importaciones y exportaciones. Por su parte, la estabilidad
es un concepto relacionado con la posibilidad de contar con
un flujo permanente de alimentos, de modo que se refiere a
cuestiones como la calidad de la produccion agricola, sin la
ocurrencia de pérdidas en periodos de cosecha o poscosecha
ni variaciones estacionales fuertes, la capacidad de almace-
namiento y la disponibilidad de divisas para adquirirlos.

Entre los tres componentes anteriores, el acceso puede cata-
logarse como el mas importante y objetivo fundamental de
la politica, por cuanto constituye el conjunto de acciones
realizadas por las familias para adquirir y consumir los

alimentos. Ahora bien, el acceso depende tanto de aspectos
econdmicos como de infraestructura, por lo que la falta de
ingresos, la baja calidad de vida, el entorno socioeconémico
y politico y la restriccion al crédito, son algunas de las cau-
sas de la inseguridad alimentaria. Dicho en otros términos,
aunque exista abundancia de alimentos éstos no pueden ser
consumidos por muchas familias y, en el caso contrario, los
individuos pueden contar con la capacidad adquisitiva para
obtenerlos, pero debido a razones fisicas, como la falta de
carreteras o infraestructuras de mercado inadecuadas, no
pueden acceder a ellos.

1.2 Nutricion y estado nutricional

Los seres humanos necesitan de alimentos inocuos o no
dafiinos, de calidad y en las cantidades necesarias, de tal
manera que logren una alimentacion balanceada, suficiente
para reponer el desgaste fisico y mental al que son some-
tidos. Si bien un buen estado nutricional depende en gran
parte de aspectos socioecondmicos, también incide en ella
el estilo de vida de los individuos, el nivel de educacion y los
habitos alimenticios. En consecuencia, aunque la seguridad
alimentaria es necesaria para un buen estado nutricional,
ella no es suficiente.

Los problemas del estado nutricional de las personas son
basicamente dos: la desnutricion, definida como una enfer-
medad que resulta de una alimentacion deficiente en cuanto
hacen falta las sustancias nutritivas necesarias para el fun-
cionamiento adecuado del organismo, y la malnutricion,
que es un cuadro clinico caracterizado por una alteracion
en la composicion del cuerpo, resultado de un desequilibrio
entre la ingesta de nutrientes y las necesidades nutricionales
basicas.

1.3 Seguridad alimentaria y nutricional

A partir de la relacion entre seguridad alimentaria y nutri-
cion surge el concepto de seguridad alimentaria y nutricional
—SAN- el cual hace referencia al acceso fisico y economico
de todas las personas en todo momento a suficientes ali-
mentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades
nutricionales y sus preferencias alimentarias, a fin de llevar
una vida sana y activa (FAO, 1992).

Las dimensiones de la SAN

Se destacan cuatro dimensiones de la SAN. Primero esté la
dimension categorica, la cual practicamente reune las di-
mensiones de la seguridad alimentaria que se mencionaron
anteriormente y estd compuesta por determinantes fisicos y
temporales, los primeros referidos a los procesos de dispo-
nibilidad, accesibilidad y utilizacion de los alimentos, y los
segundos a la duracion del tiempo en que se ve amenazada
la SAN, como el tiempo entre cosechas o los desastres
naturales.
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La segunda dimension es la socio-estructural, asociada a la
aplicacién de la anterior a lo micro, meso y macro. La ter-
cera es la dimension administrativa, que hace alusion a los
aspectos gerenciales de los entes encargados de los planes y
las politicas de alimentacion. Por ultimo, la dimension de si-
tuaciones relacionadas se refiere a los mecanismos de accion
para abordar los problemas de seguridad alimentaria en una
region, segun el nivel de gravedad que estos presenten.

1.4 Indicadores de seguridad alimentaria y nutricional

Como se ha sugerido antes, la seguridad alimentaria y nutri-
cional no solo se evalua con indicadores de disponibilidad
y acceso de alimentos, pues el objetivo final es el estado
nutricional de la poblacion. Por tal motivo, entre los indica-
dores mas utilizados se encuentran los de tipo antropométrico
como: porcentaje de nifios con bajo peso al nacer (menos de
2.500 grs.); porcentaje de

nifios menores de 5 aflos

establecer la gravedad de su estado nutricional y buscar
soluciones directas y focalizadas.

2. La politica publica en Antioquia
2.1 Contexto internacional e institucional

La preocupacion por la inseguridad alimentaria y nutricional
se ha generalizado y apunta a buscar soluciones de indole
mundial. Es asi como se han realizado varias cumbres
y conferencias que buscan comprometer a las naciones
participantes en la busqueda de soluciones efectivas (ver
Cuadro 1).

En el caso colombiano, se han establecido programas para
enfrentar el problema del hambre y la desnutricion, como

con desnutricion; porcen- Cuadro 1. Declaraciones mundiales sobre seguridad alimentaria y nutricion,
9

taje de escolares de 7 afos 1990 — 2001
con déficit de talla para la Aflo Fvento Ouistivae

. : Reducir: mortalidad infantil en una tercera parte; mortalidad
_edad’ .tasa de mortalidad 1990 Cumbre mundial a favor de la materna en 50%; desnutricion grave y moderada en nifios
infantil y preescolar aso- infancia menores de cinco afos en 50% y deficiencia de hierro y yodo
ciada a la desnutricion y Nueva York fundamentalmente en mujeres y nifios.

9
: f ; Eliminar: las muertes por hambre, deficiencia de yodo y vitamina
Confi t |
porcgntaje de .adultos .COI’l 1992 ik e;g;rce\anm:cr;ancnona A, deficiencias nutricionales croénicas y enfermedades derivadas
déficit energético cronico, Bass del consumao de una dieta inadecuada.
segun el indice de masa o ) )
CiitEred s Acoger: la iniciativa regional para la seguridad alimentaria y
corporal. 1993 cen.{lr?a:er'?:apl:sglCZT':csas nutricional, con instruccién a las autoridades para formular
! planes de accién para la nutricion.

Otl‘O? lndlcador.es est.an Plan de accion regional de Instar: a los gobiernos miembros a que favorezcan las politicas
referldos a la dlSpOHlb- 1994 promocién de la salud Santafé de promocion de la salud y hacer frente a los nuevos problemas
ilidad de alimentos —como de Bogota de salud derivados de la desnutricion.

. . Cumbre mundial sobre la . . . o
el aporte relativo de cier- 1996 alimentacién Erradicar: el hambre, la !nsegurldﬁd alimentaria y la malnutricién
tos productos a la ingesta Roma on el plazo de un decenio.
dietética total, 81 aporte de 2000 Cumbre del milenio Erradicar: la pobrez_a extrema y el hambre (objetivo 1 de

, , MNueva York desarrollo del milenio).
protemas y energia pro-
d d 1 li Cumbre mundial sobre la
cedente de los alimentos <001 i Aia“mgmaCignu 5 Carroborar: la necesidad de disminuir la pobreza y el hambre.
basicos— y los de acce- MO0 08 Pesiliee - Soma

sibilidad —como el costo
de una canasta basica en

Fuente: Elaboracion propia.

relacion con el salario minimo y el porcentaje destinado a
los alimentos en relacion con el ingreso familiar.

Finalmente, se destacan tres clases de desnutricion, las cua-
les tienen también sus indicadores respectivos: desnutricion
global, caracterizada por el bajo peso respecto a la edad
(peso/edad); desnutricion cronica, entendida en términos del
retraso en el crecimiento debido a una insuficiente ingestion
de nutrientes, especialmente en los nifios menores de cinco
afios de edad (talla/edad), y desnutricion aguda, relacionada
con el retraso de crecimiento que provoca un adelgazamiento
extremo y puede llevar a la muerte (peso/talla). Los indica-
dores de estos tipos de desnutricion suelen estar asociados
a grupos especificos o poblacion vulnerables, con el fin de

es el caso del programa Hogares Comunitarios del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF—, establecido en
el marco del Plan de lucha contra la pobreza absoluta y para
la generacion de empleo de 1986, el cual pretendia mejorar
las condiciones nutricionales de los nifios atendidos en estos
hogares. Asi mismo, tres afos después, el programa Bono
alimentario rural para nifios en edad preescolar se inicid
para mejorar las condiciones de salud y la nutricion de la
poblacion infantil de areas rurales no cubiertos por los ho-
gares comunitarios.

Otra iniciativa nacional esta en el Plan Nacional de Alimen-
taciony Nutricion 1996-2005, el cual surgi6 de la conferencia
internacional sobre nutricion de 1992, cuyo objetivo principal
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es “contribuir al mejoramiento de la situacion alimentaria
y nutricional de la poblacién colombiana, en especial de la
mas pobre y vulnerable, integrando acciones multisectoriales
en las areas de salud, nutricion, alimentacion, agricultura,
educacion, comunicacion y medio ambiente” (DNP, 1996).

Es importante destacar que los planes y programas mas
recientes estan articulados a los derechos economicos, so-
ciales y culturales consagrados en la Constitucion Politica de
Colombia. Por ejemplo, el articulo 43 de la Carta dice que
la mujer “durante el embarazo y después del parto gozara
de especial asistencia y proteccion del Estado, y recibira de
éste subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada
o desamparada.” Por su parte, en el articulo 44 se definen
como derechos fundamentales de los nifios “la vida, la inte-
gridad fisica, la salud y la seguridad social, la alimentacion
equilibrada.” Finalmente, el articulo 65 manifiesta que “la
produccion de alimentos gozara de la especial proteccion
del Estado.”

A estos esfuerzos se suman iniciativas desde la sociedad
civil, como los aportes de la Iglesia, empresas privadas y
organismos no gubernamentales que ofrecen alimentos
principalmente a poblacion indigente, estudiantes y adultos
mayores. Sin embargo, pese a todo ello, la situacion del pais
es preocupante: segin el Informe de Desarrollo Humano de
2004, entre 1998 y 2000 el 13% de la poblacion colombia-
na estaba desnutrida, mientras el indicador promedio para
América Latina era de 6,4% (Observar, 2004:24).

Un indicador mas especifico, la desnutriciéon crénica en
menores de cinco afios, es ofrecido por la Encuesta de De-
mografia y Salud —-EDS- de 1995 y 2000. Los resultados de
esta encuesta ensefian que este tipo de desnutricion paso de
15,1% a 13,1% entre ambos afos, destacandose el hecho de
que en el &mbito rural se mantuvo practicamente constante,
al pasar de 17,2% a 17,4%, mientas en las areas urbanas se
registrd una leve mejoria, de 10,8% a 9,7%. Ademas, aunque
las cifras urbanas son menores, resulta que en estas areas se
presenta una mayor inequidad (Florez, 2002:34)

2.2 El problema en Antioquia

Antioquia se ha caracterizado como uno de los departamentos
con mayor indice de desnutricion en el pais. Para el afio 2000,
segun la EDS, el departamento registrd indices de desnutri-
cion cronica y global mas altos que el promedio nacional,
con porcentajes referidos a la poblacion total de 3,6% frente
a2,8% y de 7,6% frente a 6,7%, respectivamente.

En cuanto a la situacion dentro del departamento, teniendo
en cuenta especialmente a los niflos, se tiene que la Gltima
informacién reportada por controles a los menores de siete
afios del programa de crecimiento y desarrollo es del afio
1996, la cual ensena unos indices de desnutricion global,

cronicay aguda de 32.7%, 25.6% y 19.9%, respectivamente.
Al considerar la situacion de las regiones que conforman el
departamento, se tiene que Uraba es la mas afectada, con los
siguientes indices: 30.6%, 28.1% y 32%.

Por Gltimo, la tasa de mortalidad infantil por desnutricion ha
crecido en el departamento en los tltimos diez afios, alcan-
zando en 2001 una tasa maxima de 25,7 por cada 100.000
menores de 5 afios, frente a 4,5 en 1995, lo cual significa la
muerte de 149 nifios en 2001 comparado con 26 en 1995.
Ahora bien, en 2002 y 2003 se presento una reduccion en esta
mortalidad, aunque el descenso apenas implica retornar a las
cifras de 1999, conservando una distancia importante con la
situacion de 1995 (ver grafica 1). Se destaca ademas que este
fenémeno presenta diferencias regionales de importancia,
con la situacion mas preocupante en Urabd y Bajo Cauca,
mientras el Valle de Aburra, Suroeste y Oriente presentan
las cifras menos desfavorables (ver gréafica 2).

El problema asi esbozado, tanto por su magnitud como por
los efectos que trae sobre la equidad, es incorporado en la
agenda de politicas publicas, tanto la de los gobiernos como
la de la ciudadania. Por parte de la poblacion, se destacan
las denuncias “pasivas”, a través de la manifestacion de los
casos como un hecho a partir del cual la sociedad pide la
solucion del problema. Y en cuanto al gobierno, se encuentra
la prioridad asignada a la seguridad alimentaria y nutricional
dentro de los dos ultimos planes de desarrollo en Antioquia
y en el ejercicio democratico que significo la Asamblea
Constituyente de Antioquia.

En resumen, siguiendo las recomendaciones que ofrece la
literatura sobre politicas publicas para la definicion de un
problema (Dunn, 1994; Bardach, 2001), en este caso se
plantea lo siguiente: hay muchos hogares en el Departa-
mento de Antioquia que sufren de inseguridad alimentaria
y desnutricion.

2.3 La politica adoptada

La Asamblea de Antioquia, mediante la Ordenanza 017 de
2003, adopto la politica publica de seguridad alimentaria y
nutricional, cuyo objetivo seria el de contribuir al mejora-
miento de la situacion alimentaria y nutricional de los meno-
res de 14 aflos y sus familias en los municipios priorizados, a
través de la aplicacion del modelo de seguridad alimentaria
propuesto por Mana.

Se destaca que previo a la aprobacion de la Ordenanza se
habia iniciado al Plan de Mejoramiento Alimentario y Nutri-
cional de Antioquia —Manéa—, de modo que al presentar la ini-
ciativa a la Asamblea Departamental se tenia el propdsito de
darle mayor legitimidad a la politica y buscar su estabilidad
en el tiempo. En dicho proceso se logré concitar el apoyo,
mediante la donacion de recursos financieros o la disposicion
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municipales y el ICBF. Ademas del comple-
mento, dentro de sus proyectos se destacan la
formacion y capacitacion en habitos y estilos

Fuente: Direccion Seccional de Salud de Antioquia.

Antioquia: tasa de mortalidad por desnutricién,
promedio por region 1995 — 2003.

de vida saludables, derechos y deberes en ~ Gréfica 2.
salud y participacion comunitaria.
Induccion a los servicios de salud s

Este eje tiene como objetivo promover el
acceso a los servicios de salud, a través
de formacioén, atencion, investigacion y
actualizacion. Su estrategia fundamental
es la induccion a la oferta y demanda de
servicios de salud, destacandose proyectos
como el de madre y padre canguro, entrega
de micronutrientes, fomento de lactancia

Ao

Teawa pr 1 i rllfvo
ek gk 4 A

materna y actualizacion de guia de atencion
a nifios desnutridos.

1]

Pactos por la infancia

Mediante este eje se pretende promover

AP AR APy

cambios en la proteccion de los derechos de
los nifios a partir de la formacion de agentes
multiplicadores. Entre sus proyectos estan la
capacitacion de lideres comunitarios, capacitacion a padres
de familia en buen trato y el fortalecimiento a las redes de
infancia. Su estrategia principal es implementacion de ac-
ciones pedagogicas sobre derechos de la infancia con énfasis
en el afecto y la alimentacion.

Proyectos productivos

Este eje busca mejorar los habitos alimenticios y nutriciona-
les mediante el aumento de la produccion local de alimentos.
Su estrategia es el establecimiento de sistemas productivos
mediante huertas familiares, escolares y comunitarias. El

Fuente: Direccion Seccional de Salud de Antioquia.

desarrollo de sus proyectos se basa en el montaje de pro-
yectos productivos y el fortalecimiento de la organizacion
comunitaria.

Proyectos pedagogicos

Este eje fue disenado para actualizar los procesos educativos
institucionales mediante el fortalecimiento de la comunidad
educativa con un enfoque en seguridad alimentaria y nutri-
cional. Sus proyectos son la formacion en disefio curricular
integrado, gestion empresarial y técnicas agropecuarias,
entre otros.
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Sistema de vigilancia alimentaria y nutricional

Este eje tiene como objetivo la construccion e implementa-
cion de un sistema de vigilancia departamental (el Sismana)
que brinde informacion para la toma de decisiones.

2.4 Implementacion de la politica

La implementacion de la politica implicaba la operacion
conjunta de los seis ejes para lograr mayor efectividad en
el logro de las metas, asi como la articulacion de diferentes
instancias del gobierno departamental y otros organismos
publicos y privados. La implementacion en los municipios
inicio en los 30 municipios con mayores casos de muerte
por desnutricion, entre ellos los de las regiones de Uraba y
Bajo Cauca.

La implementacion en el contexto local: ilustracion

A continuacion, teniendo en cuenta testimonios y datos re-
colectados durante visitas de campo, se presenta un ejemplo
sobre la manera como Mana se pone en marcha en un munici-
pio. En primer lugar, se considera la inclusion del municipio,
lo cual al inicio del programa, para cerca de 40 municipios
catalogados como tipo A, fue determinado directamente
por la gerencia de Man4 a partir de las cifras de muerte por
desnutricion. Luego, los demas municipios pueden incluirse
a partir de la solicitud de ellos mismos.

En segundo lugar, una vez recibida la solicitud, la gerencia
convoca a los alcaldes de los municipios interesados para
una capacitacion y sensibilizacion sobre los propdsitos y el
contenido de Mana, asi como para brindarles asesoria en la
realizacion del plan para priorizar a la poblacion beneficiaria de
acuerdo a su situacion socioecondmica. Uno de los esfuerzos
que debe adelantarse en el municipio, a continuacion de la in-
formacion asi recibida, se refiere a la seleccion de la poblacion
beneficiaria entre los nifios cuya edad oscila entre seis meses
y cinco afios, identificados en los niveles I o IT del SISBEN y
que no estén incluidos en otros programas de complementacion
alimentaria, en particular los restaurantes escolares.

En tercer lugar, el municipio debe conformar un equipo
coordinador para la realizacion del plan, con la participacion
de al menos el director local de salud, una persona de la
unidad municipal de asistencia técnico agropecuaria
—UMATA-, el jefe de nticleo educativo y el encargado de
desarrollo comunitario. Ademads, se conforma un equipo
operador para cada eje tematico y se promueve la creacion
de un comité veedor. Una vez se elabora el plan, éste es
enviado a la oficina de Mana en donde se aprueba o, si se
considera necesario, se piden ajustes al mismo.

En cuarto lugar, posterior a la aprobacion del plan se da
paso a las contrataciones y al desarrollo de cada una de las

estrategias o ejes. Por lo general, una de las primeras con-
trataciones es la del complemento nutricional, a partir de
la cual se jalonan las demas estrategias. De ahi en adelante
se realizan acompafiamientos periodicos y control de las
actividades.

Una vez se autoriza al municipio para iniciar el programa,
éste moviliza recursos humanos mientras la mayoria de
los recursos econdmicos son aportados por la Gerencia de
Mana. El desarrollo de los ejes y su prioridad depende de
los recursos que haya en el municipio y de las necesidades
de la poblacion. Por ejemplo, para la creacion de proyectos
productivos es necesario un espacio, lo cual ha significado
que éste sea uno de los ejes mas dificiles de implementar.
Ademas, si bien el complemento nutricional ha tenido muy
buena acogida entre la poblacion, se encuentra en muchos
casos que las madres ven a Mana solamente como la entrega
de leche y galletas por parte del Gobierno departamental.

En cuanto al control de la politica, se toma peso y talla a
los nifios al iniciar y cada seis meses hasta terminar, para
lo cual se pide a los beneficiarios que ingresen a sus nifios
al programa de crecimiento y desarrollo. Los datos que se
recogen son indicadores antropométricos y de desnutricion
global, aguda y cronica.

3. Bases para el monitoreo de Mana

Para profundizar en la lectura de Mana como politica publica
y proponer una manera de hacer el monitoreo de la misma,
se ha partido de los conceptos que sobre el particular ofrece
William Dunn (1994). Para este autor, el monitoreo se refiere
al procedimiento del andlisis de la politica usado para produ-
cir informacion acerca de las causas y consecuencias de las
politicas publicas. Es asi como se requieren indicadores que
puedan reflejar el comportamiento de la politica instaurada
y su relacion con las metas a lograr.

3.1 Esquema para el monitoreo de Mana

En el esquema sugerido por Dunn se distinguen cuatro as-
pectos importantes: los insumos de la politica, los procesos,
los productos o resultados y los impactos esperados. Este
esquema fue construido para el caso de Mana (ver esquema
1), identificando en primer lugar los insumos de la politica,
entre los que se destacan los recursos financieros, personal,
equipos y materias primas. En segundo lugar, en cuanto a pro-
cesos se destacan campaiias de sensibilizacion, capacitacion,
contratacion y creacion y fortalecimiento de instituciones y
organismos colaboradores en sus procesos de politica.

En tercer lugar, los productos de Mana estan referidos a
cuestiones como la entrega del complemento nutricional (re-
frigerio diario), personas capacitadas y gestantes que reciben
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micronutrientes. Y en cuarto lugar, el esquema contempla
los impactos esperados de Mand, como los cambios en el
estado nutricional y en los habitos alimenticios, la reserva
de productos de cosecha o el mayor cuidado y control de
las gestantes.

Por ultimo, en el esquema también se consideran algunas
cuestiones externas a la politica y que pueden afectar su
desempefio o beneficiarse de su impacto. Es el caso de las
precondiciones para el inicio del plan, como la poca movili-
zacion de recursos, los eventos inesperados, como un despla-
zamiento masivo de poblacion, y los efectos secundarios que
se derivan del proceso de implementacion de la politica.

3.2 Indicadores oficiales

Mana posee bases para la construccion y ejecucion de sus
indicadores y monitoreo, establecidas en el Plan de Desa-
rrollo “Una Antioquia Nueva” 2001 —2003. Sin embargo, se
observa que sus indicadores apuntan mas a un monitoreo de
gestion y de resultados de la politica, sin muchas referencias a
lo que significan los logros en materia de cobertura o de alivio
al problema que se intenta resolver. Es asi como se destacan
indicadores como niimero de refrigerios entregados, nifios
beneficiarios con el refrigerio y personas capacitadas.

Los indicadores de Mana no deben limitarse a enunciar o
enumerar los beneficiarios por eje, sino mas bien a mostrar

la integralidad de los mismos. Asi podria apuntarse a mos-
trar los resultados e impactos reales que la politica publica
genera como un todo. Un ejemplo de ello es el eje de com-
plementacion nutricional; sus indicadores estan enfocados,
en su mayoria, hacia la cobertura que tiene, sin tener en
cuenta que es uno de los mas solicitados y acogidos por la
comunidad debido a su caracter “asistencialista”. Lo real-
mente importante es que los indicadores muestren, midan o
pronostiquen el impacto que genera —en especial a mediano
y largo plazo—, por ejemplo, el monto del ahorro que tienen
las familias y en qué se reinvierte, cuando se las provee de
un complemento.

De la misma manera, los indicadores actuales dejan de lado
aspectos como la cultura, la aceptacion y el empoderamiento
de la politica por parte de la comunidad. Sin embargo, se debe
tener cuidado de no tratar de medir o establecer el grado de
empoderamiento por medio de acciones muy reconocidas
como en el caso del complemento, ya que el s6lo hecho de
saber sobre su existencia no significa que la gente haya cam-
biado sus habitos o haya aprovechado el ahorro para comprar
alimentos nutritivos para los nifios o la familia.

Algunos aspectos a tener en cuenta para dimensionar el
impacto de la politica, en tanto significan formacion de ca-
pital social y requieren por tanto de indicadores mucho mas
especificos, se refieren al origen y grado de formacion de los

Esquema 1. Monitoreo de la politica piiblica de seguridad alimentaria y nutricional en Antioquia

Insumos de la politica Procesos de la politica

. Reconocimiento de la .
Fuentes de Recursos: nutricién como factor de
GOb_er_naclon desarrollo.
E/I;nl:elzlaos rivada . Campanfas de promocion .
ON(DB P y sensibilizacién del
ICBF y Red de problema.
Solidaridad ® Creaciendeme s
municipales de seguridad .
Equipos y Materias alimentaria.
Primas: —»| * Creacion de Red de L5
Apoyo técnico de Seguridad Alimentaria y
empresas Nutricional.
Software para el . Capacitacion a la .
monitoreo y comunidad en adecuados

habitos alimentarios.

. Distribucion del .
complemento alimenticio.

. Contratacion con terceros
para la compra y .
distribucion de los
refrigerios y
capacitaciones (toma de
decisiones y

recoleccién de datos.

Personal:
Profesionales de
varias disciplinas,
comunidad, politicos,
asesores para las
capacitaciones.

Productos de la politica

Impactos de la politica
(esperados)

Complemento nutricional a
nifios menores de 5 afios
(refrigerio/dia/nifo).
Personas capacitadas en
habitos alimenticios, vida
saludable y practicas de
preparacion.

Personas capacitadas en
derechos y deberes de salud.
Proyectos de nutricion,
habitos alimenticios y
produccién.

Gestantes que reciben
suplemento de
micronutrientes.

Movilizacion de recursos
aportados por la comunidad y
academia.

Implementacion de un
prototipo de un sistema de
vigilancia y de un Sistema de
Monitoreo permanente.

organizacion).

Precondiciones Eventos inesperados

. Cambios en el estado
nutricional de la poblacion
objetivo.

. Cambio en los habitos
alimenticios y preparacion de
los alimentos.

. Mejor aprovechamiento de la
utilizacion de productos de
cosecha.

. Mayor cuidado y control de
las gestantes en materia
nutricional.

. Reserva de productos de
cosecha.

. Mayor cuidado y control de
las gestantes en materia
nutricional.

. Reserva de productos
agropecuarios por medio de
huertas.

. Mayor cobertura y acceso a
salud.

. Disminucion de riego de
inseguridad alimentaria.

. Ampliacién del tiempo (3
meses) de lactancia materna.

Poca movilizacion de recursos
por los entes municipales.
Condiciones especiales para
crear alianzas estratégicas.
Insuficiencia de personal
profesional capacitado en
varias disciplinas por parte da
los entes municipales.

Dificil acceso para informar y
capacitar a la poblacion rural.

Elaboracion propia.

. Meodificacion de la poblacion
objetivo.

. Disminucion de recursos
econoémicos por parte de las
entidades asociadas a la
politica.

. Desplazamiento masivo de la 1

poblacién objetivo (pérdida
del avance logrado).

; Efectos secundarios

i e Dependencia al complemento
. nutricional.

Pe Traspaso de la obligacion
nutricional al gobierno.

) Aumento de la autoproduccion
H familiar que provoque una
disminucion de la demanda de
! alimentos en el departamento.
! e Aumento de demanda por
politicas publicas de caracter
social.
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capacitadores y lideres multiplicativos, la profundizacion de
los temas que tienen que ver con habitos alimenticios y estilos
de alimentacion saludable, asi como los temas relacionados
con pactos por la infancia. Sobre el particular, es importante
precisar qué tipo de capacitaciones especificamente reciben
las comunidades, con qué duracion y a cargo de qué tipo
de profesional, cuantas personas por profesional son capa-
citadas, como se evallan estas capacitaciones y, lo mas
importante, como se miden o perciben los cambios de las
personas en materia de seguridad alimentaria y nutricional
que son capacitadas en los diferentes ejes.

3.3 Construccion de indicadores

Teniendo en cuenta literatura basica sobre construccion e im-
plementacion de indicadores utilizados en los programas de
seguridad alimentaria y nutricional y su comparacion dentro
de los diferentes sistemas internacionales de vigilancia —entre
los que se encuentran los de la FAO, la OCDE, el GTI, la
UNICEF y la OMS-—, asi como la revision de los empleados
por Mana, se proponen algunos indicadores que podrian uti-
lizarse para monitorear la politica con informacion relevante
para la medicion de impacto (ver cuadro 2).

Cuadro 2.

Muestra de indicadores propuestos para el monitoreo de Mana

Es importante enfatizar en la necesidad de contar con indica-
dores sistémicos, integrales y que permitan precisar el impacto
de la politica. Sin duda, la pertinencia de estos indicadores de-
pendera de la recoleccion y veracidad de los datos, para lo cual
Mana cuenta con la colaboracion de diferentes organismos que
podrian comprometerse a compartir y evaluar conjuntamente
la informacion obtenida. La vigilancia de los cambios en el
estado nutricional y en la actitud de la gente frente a este tipo
de problemas se establecerd mejor a través de visitas y entre-
vistas personales que corroboren dichos cambios. El principal
indicador final de Man4 es la reduccion de la mortalidad por des-
nutricion y con base en €l se estima la eficacia de la politica; sin
embargo, no se pueden dejar de lado aspectos como el aumento
de la morbilidad asociada a los desequilibrios nutricionales y el
que reducir las muertes por desnutricion no implica la reduccion
de la desnutricion en si.

4. Conclusiones

Mana fue formulado como una estrategia para afrontar el pro-
blema de inseguridad alimentaria y nutricional en Antioquia,
tomando como poblacion beneficiaria a los nifios de catorce
afios y sus familias. Aunque el
programa parece tomar el

Nombre del Indicador Medicién

Clasificacion enfoque de la SAN como fun-

Rotacion integrantes de proyectos

# de integrantes que abandonan o cambian de

] damento para mejorar el estado
Empoderamiento.

productivos comunitarios y familiares.

proyectos productivos comunitarios.

Volumen de produccién per-capita en las
huertas.

Volumen de produccion por hectareas
plantadas/ # de integrantes de las huertas.

Sostenibilidad.

Porcentaje de tierras en comodato.

(# hectareas en comodato / total hectareas
destinados a los proyectos productivos)*100.

Empoderamiento
Sostenibilidad.

(# de madres que conocen todos los ejes y

nutricional de los nifios, en su
definicion operativa y ejecucion
adquiere sesgos sobre la entrega
de alimentos a los menores de

Porcentaje de madres que reciben el

complemento enteradas de los otros. reciben el complemento)*100.

reciben el complemento / total de madres que

Capacitacion a lideres comunitarios -
P multiplicadores.

# de horas de capacitacion a los lideres

Cambios en los patrones de consumo de

alimentos de las familias beneficiarias alimentos

Encuesta sobre acceso y utilizacion de

Percepcion cinco afos y se concentra en un
Integralidad de los |  grupo de poblacion limitado, lo
ejes. cual advierte que su impacto
Capacitacion. podria no ser muy significativo
Percepcion en el largo plazo.

Empoderamiento.

Porcentaje de gestantes que reciben
micronutrientes y dan a luz a nifios con
peso mayor a 2500g.

25009 / # gestantes que reciben
micronutrientes)*100.

(# gestantes con neonatos con peso mayor a

En tal sentido, es importante
buscar la extension del pro-
grama, tanto en términos de

Prevencién.

Porcentaje de nifios entre 0-3 meses que
se alimentan exclusivamente de leche

nifios en edad lactante)*100.
materna.

(# nifios que lactan entre 0 y 3 meses / total

cobertura de poblacion como de

Cobertura .
las acciones a emprender. Una

Empoderamiento

Elaboracion propia.

Si bien la clasificacion de los indicadores se establece de
acuerdo a los items del monitoreo propuestos por Dunn,
también se hace una clasificacion que muestre los aspectos
sociales a los que hacen mas énfasis, es decir, si presentan
informacién para valorar la cobertura de la politica, la aco-
gida de la gente hacia ésta, si estdn midiendo el grado de
sensibilizacion y capacitacion de los beneficiarios, o si las
acciones estan enfocadas a la prevencion o tratamiento de
la desnutricion.

consideracién importante para
garantizar su sostenibilidad y

ampliacion consiste en darle firmeza al tejido conformado
por el gobierno departamental y los acuerdos o alianzas con
entidades como Ecopetrol, Corantioquia ¢ ICBF, al igual que
la participacion de las comunidades. De la misma manera, es
necesario garantizar una fuente constante de recursos de los
planes de inversiones departamentales y municipales.

Al analizar el programa desde la perspectiva de politica publica
se aprecia que si bien su diseflo estuvo basado en la planeacion
estratégica situacional, existe poca articulacion entre la situacion
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de cada region —en términos del diagndstico y sus causas— y
las propuestas para cada una, de manera que los ejes no tienen
diferencias significativas en prioridades, metas y acciones en
el entorno regional.

Para esto es importante tener en cuenta al menos como se ve
determinado el diagndstico de cada region por la disponibi-
lidad, la accesibilidad y la utilizacién de los alimentos, de
manera que en cada caso se defina la prioridad y tal vez no
siempre coincida que el eje fundamental sea el complemento
nutricional y este mismo no sea estandar en todos los mu-
nicipios (la misma porcioén de leche con galletas). A manera
de ilustracion, sobre la importancia de reconocer los gustos
de la poblacion —aceptacion cultural de los alimentos—, en
el Bajo Cauca se encontr6 el rechazo de los nifios hacia la
galleta tipo “cuca”, debido a su forma y sabor.

En la implementacion de la politica se encuentran dificultades
sobre la definicion de los beneficiarios. Es asi como si bien
se definio que la edad méaxima para recibir el complemento
alimentario es de cinco afios, en la practica se amplia hasta
los seis y en algunos casos en los que ésta se supera los ni-
flos permanecen en el programa en consideracion a que su
estado nutricional no mejora. Pero ademas, se encuentran
casos en los cuales un nifio es retirado del programa cuando
su estado nutricional presenta exceso en el indicador peso
para la edad y alto para el indicador talla para la edad. Esto
sugiere, ademas de un margen de discrecionalidad, que la
politica no se preocupa mucho por evitar o tratar la malnutri-
cion ni la morbilidad que ésta pueda provocar, destacandose
en su formulacion y monitoreo la importancia atribuida a la
mortalidad.

El énfasis de Mana sobre el complemento alimentario, con
el cual comiinmente se identifica la politica, se evidencia en
el hecho de que mas del 50% del presupuesto corresponde a
este eje. Se requieren acciones de divulgacion y pedagogia
que permitan superar la idea de que Mana se refiere a la
entrega de leche y galletas, buscando un mejor grado de
empoderamiento por parte de la comunidad en relacion con
los demas ejes de la politica.

Si bien Mana es una politica con poco tiempo de imple-
mentacion, debe tenerse en cuenta que desde su inicio debid
instaurarse el control a través de unos indicadores adecuados
y complementarios entre si, pero se aprecia un retraso para la
aplicacion del Sismana. Adicional a eso, el eje de vigilancia
nutricional no deberia tratarse como tal dentro de la estructura
de la politica, sino que deberia ser un componente paralelo
a ¢ésta, con el fin de garantizar transparencia, mejoras en
las decisiones e informacion relevante y con capacidad de
retroalimentacion entre todos los actores de la politica, en
especial la comunidad.

Una de las dificultades mas evidentes en el monitoreo de
la politica es la recoleccion de informacion para medir su
impacto. Las personas tienden a suministrar respuestas ses-
gadas debido a que lo unico facil de medir es el nimero de
personas que reciben determinados productos mas que conocer

el impacto que éstos causan en ellos. Se cuestiona entonces
que los indicadores de Mand apuntan més a un monitoreo de
gestion y de procesos intermedios de la politica, por lo que
es determinante proponer indicadores para establecer una
evolucion en el tiempo que identifiquen los cambios en el
rol y la conciencia de las familias sobre el tema de seguridad
alimentaria y nutricional.
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Observacion Estadistica

La unidad de pago por capitacion del sistema de seguridad social en salud,
1996-2005

Aurelio E. Mejia Mejia

La unidad de pago por capitacion —UPC— corresponde a la prima
del seguro en el sistema de seguridad social en salud de Colombia.
Con este monto, complementado en ciertos casos con las cuotas
moderadoras y los copagos de los afiliados, se busca garantizar el
acceso a los servicios del plan obligatorio de salud -POS—, por lo
que su definicion por el organismo regulador deberia ajustarse, en
teoria, a los costos del plan.

No obstante, la determinacion anual para el régimen contributivo
—UPC-C- parece responder mas a criterios de equilibrio financie-
ro que a los costos reales del POS (Restrepo y Rodriguez, 2004;
Castaflo, 2004). En el cuadro 1 se aprecia que entre 1996 y 2000 su
ajuste anual fue idéntico al incremento del salario minimo, que era
tomado como indicador del comportamiento de las cotizaciones,
lo cual permitié mantener un saldo positivo en la compensacion
(cotizaciones — capitaciones). Pero a partir de 2000, y de forma
consecuente con el cambio de signo en el saldo de la compensacion,
la UPC-C se actualiz6 buscando la conservacion del equilibrio, de
manera que su crecimiento fue inferior al del salario minimo y al
de la inflacion general. Por Gltimo, para 2004 y 2005 se definié un
incremento superior a la inflacion e inferior al del salario minimo,
lo cual se asoci6 con la recuperacion del equilibrio financiero y la
ampliacion del POS.

Por el contrario, aunque también en los primeros afios se evidencid
un comportamiento idéntico al salario minimo, en la determinacion
de la UPC del régimen subsidiado ~-UPC-S— se ha considerado pri-
mordialmente la situacion de las diferentes fuentes de financiacion,
aunque en ciertas ocasiones se ha buscado reconocer el equilibrio
entre UPC-S y el valor del POS, como ocurrié en 1999, cuando
no se presentd incremento pues se consideraba que su monto era
apropiado. Sin embargo, a partir de 2000 se han reconocido pre-
siones de la demanda por atenciones de alto costo, de modo que el
incremento ha sido superior a la evolucién del IPC total y en varias
ocasiones al de la UPC-C.

El comportamiento real de la UPC de ambos regimenes puede de-
ducirse a partir de los datos del cuadro 1. Considerando el indice
de precios al consumidor como medida de la inflacion, entre 1995
y 2005 el valor de la UPC-C ha presentado un incremento real del
12%, mientras que en el régimen subsidiado el aumento es de 1%
aproximadamente. La situacion es diferente si se compara con el
IPC salud, pues el resultado seria una caida real para ambos regi-
menes: 11% el contributivo y 20% el subsidiado. No obstante, no
se pueden extraer conclusiones precisas sobre la suficiencia de la

UPC frente al costo del POS, debido a la escasez de informacion
estadistica apropiada y a la diferencia entre la canasta de bienes y
servicios empleados para calcular el IPC salud y los incluidos en
el POS (Restrepo y Rodriguez, 2004).

Con la introduccion de nuevos procedimientos y medicamentos en
el POS de ambos regimenes, una definicion de la UPC que responda
principalmente a las necesidades de equilibrio del sistema y no reali-
ce estudios confiables sobre su costo pone en peligro el acceso de la
poblacion a los servicios de salud basicos, incluido acé las barreras
financieras que se derivan de una presion sobre el gasto de bolsillo,
como es el caso de un aumento en las cuotas moderadoras. Por lo
tanto, es fundamental prestar mayor atencion al comportamiento de
dichos costos de manera que se logren los objetivos de equilibrio
financiero y prestacion eficiente de servicios, en el marco de los
principios estipulados en la Ley 100 de 1993.
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Cuadro 1. Colombia: variacion de la UPC, salario

minimo e inflacion general; resultado de
compensacion, 1996-2005

Ao UPC-C  UPC-S ;fﬂf} IPC total wrf:é‘;’]‘;:;én*
1996 195%  19,5% 19,5% 21,6% 72910
1997 21,0%  21,0% 21,0% 17.7% 33.556
1998 185%  18,5% 18,5% 16,7% 36.281
1999 165%  0,0% 16,0% 9,2% 42.563
2000 10,0%  10,1% 10,0% 8.7% 117,381
2001 88%  99% 10,0% 7,6% -110.000
2002 52%  80% 8,0% 7,0% 216536
2003 63%  7.5% 7,4% 6,5% 96.998
2004 67%  65% 7.8% 5,5% 145.774
2005 60%  60% 6,5% 5,0% 50.647

Fuente: CNSSS, Acuerdos del Consejo sobre UPC e Informes anuales del
Consejo; DANE (IPC); Ministerio de la Proteccion Social (salario minimo).
Cdlculos propios

* En millones de pesos. El valor de 2005 es presupuestado.
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El Informe de Macroeconomia y Salud y su importancia para Colombia

En 2001 fue elaborado el informe Macroeconomia y Salud:
Invertir en salud en pro del desarrollo econémico, presidido
por el economista Jeftrey Sachs por encargo de la Organizacion
Mundial de la Salud. El informe considera que las enfermedades
ocasionan costos sociales elevados para los paises de ingresos
bajos, en donde una elevada carga de morbilidad causa una
rotacion de la fuerza laboral y disminuye los rendimientos de
las empresas, afectando también el presupuesto nacional y fami-
liar. Por esto, propone que el mundo se centre en las siguientes
enfermedades: VIH/SIDA, paludismo, tuberculosis, afecciones
maternas y perinatales, causas comunes de mortalidad infantil
—como sarampion, infecciones respiratorias y enfermedades
diarreicas—, malnutricion, otras enfermedades prevenibles
mediante vacunacion y enfermedades relacionadas con el
consumo de tabaco.

Al poner en marcha programas para reducir la mortalidad y la
morbilidad también es necesario amortiguar el aumento de la
poblacion mundial, para lo cual se requiere brindar servicios
de planificacion familiar, junto con una mayor facilidad de
acceso a los métodos anticonceptivos. Ahora, para incrementar
la financiacion, del lado del gasto privado se plantea revertir la
tendencia de pagos directos en lugar de pagos previos (sistemas
de seguro), evitando asi el gasto en productos farmacéuticos
de alto costo y unos inadecuados servicios médicos que en su
mayoria son prestados por personal poco calificado.

También es necesario eliminar las barreras estructurales que
impiden el acceso, buscando fortalecer el personal asistencial,
suministrar firmacos suficientes y garantizar adecuados sistemas
de transporte. Esto podria lograrse a través de un sistema de
provision cercano al cliente -CAC—, con la participacion activa
de la comunidad en los programas de salud, la autorizacion de
licencias para la produccion de farmacos genéricos y las inver-
siones o donaciones destinadas a programas de investigacion
y desarrollo. El sistema CAC estaria compuesto por centros de
salud, instalaciones de menor tamafio y servicios periféricos
con financiacion estatal.

De igual forma, como parte del sistema CAC, para cada pais se
recomienda un programa de intervenciones esenciales, eficientes
técnicamente y dirigidas a las enfermedades mas costosas para
la poblacion. Ademas, debe considerarse la participacion de los
donantes a los paises menos adelantados con el fin de buscar
un remedio a los altos indices de morbilidad y mortalidad. Se

trata de que los paises de ingresos altos, sectores privados y co-
merciales y organismos internacionales, movilicen los recursos
necesarios para luchar juntos contra las enfermedades, evitables
y tratables, lo cual serd posible con una mayor provision de
bienes publicos mundiales en la esfera de la salud. Se estima
que entre 30 y 40 dolares anuales se requieren por persona para
garantizar las intervenciones esenciales.

En cuanto al gasto publico, el informe propone hacer un esfuerzo
financiero de modo que para 2007 se incrementen los recursos
para salud en los presupuestos nacionales en 1% del PIB y 2%
para 2015. Ademas, ha de considerarse la participacion de las
entidades no gubernamentales y el programa de donaciones,
las cuales se proponen en US $ 38,000 millones a 2015, que
deberan centrarse en programas que faciliten la elaboracion de
productos farmacéuticos bajo la proteccion de las patentes y la
aplicacion de licencias en la produccion de genéricos.

Algunas de estas propuestas han sido implementadas en Co-
lombia desde tiempo atras. Se destaca, a partir de la Ley 100 de
1993, el incremento del gasto en salud en cerca de 2% del PIB, lo
cual sugiere que la situacion en el pais puede mejorar sin grandes
necesidades de recursos. Ademas, la definicion de intervenciones
esenciales puede verse en términos del plan obligatorio de salud
y en especial de lo que cubre el régimen subsidiado. De igual
forma, la Ley 643 de 2001 asignd recursos importantes para
investigacion en salud, como una oportunidad para consolidar
la comunidad cientifica y generar conocimiento o aplicaciones
concretas para resolver la problematica de salud.

Sin embargo, también puede apreciarse que Colombia se en-
cuentra rezagada o al margen de otro tipo de propuestas. Es el
caso de los servicios cercanos al cliente, que constituye una re-
novacion de la estrategia de atencion primaria que se descuidé en
el pais al centrar los esfuerzos en el aseguramiento y dejar que la
oferta de servicios fuera un resultado de las fuerzas del mercado.
También se destaca el poco esfuerzo que existe para replicar el
tipo de ejercicios planteados por la Comision, como seria el caso
de una comision nacional de macroeconomia y salud.

Referencia:

Sachs, Jeffrey (2001). Macroeconomiay Salud: invertir en salud
en pro del desarrollo economico. Informe de la Comision de
Macroeconomia y Salud, Ginebra, Organizacion Mundial de la
salud. Disponible en: http://www.who.int/cmhreport
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