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Resumen

La Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional-MANA, como ejemplo de Responsabilidad Social
Empresarial, busca desarrollar estrategias para disminuir los indices de desnutricion en la poblacion de
nifias, nifios, adolescentes y gestantes del departamento de Antioquia, lo cual tiene un impacto importante
en la salud publica.

Se revisaron estadisticas de desnutricion y mortalidad en Colombia y en el Departamento, y los
porcentajes de desnutricion aguda, cronica y global en los municipios de Caracoli, Maceo, Puerto Berrio,
Puerto Nare, Puerto Triunfo y Yondo, que conforman la region del Magdalena Medio antioquefio, durante
los afios 2009 a 2011 y se compard la tendencia porcentual de estas tres variables.

Se compararon cifras de desnutricion y mortalidad antes de la existencia del programa MANA en el
Departamento, con cifras 10 afios después, y se encontrd una disminucioén drastica en esta problematica y,
especificamente, en el Magdalena Medio se cruzaron tres variables (desnutricion aguda, desnutricion
cronica y desnutricion global), concluyendo que una estrategia como esta tiene un impacto positivo solo si
se garantiza de forma continua; es decir, sobre la desnutricion aguda al ser una intervencion limitada a un
momento especifico, no se observa un impacto favorable en todos los municipios, mientras que frente a la
desnutricion global, que es la que mas se asocia con mortalidad, la estrategia tiene un impacto positivo,
observandose una caida significativa en los porcentajes de los seis municipios.

Sea este programa un ejemplo, tanto para el sector publico como para el privado, para aplicar

Responsabilidad Social Empresarial a toda la comunidad vulnerable.
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Abstract
The management of food and nutrition security-MANA like an example of corporate social responsibility,
it searches up to develop strategies to reduce undernourishment rates in girls, boys, adolescents, and
pregnant population of the department of Antioquia, thus producing an important impact in public health.
Were reviewed the acute, chronic and global undernourishment percentages in six different
municipalities: Caracoli, Maceo, Puerto Berrio, Puerto Naré, Puerto Triunfo and Yondo6, which make
conform the region of Magdalena Medio Antioquefo, during the years of 2009 through 2011and the
percentage trend of these three variables were compared.
When these three variables get over (Acute, chronic and global undernourishment) it can be conclude that
a strategy like this one has a positive impact only if it gets to be guaranteed continuously; which means;
about the acute undernourishment because this one gets a limited and specific period of time intervention,
a favorable impact is not observed in all the municipalities, meanwhile the global undernourishment, is
the one associated with the highest mortality, the strategy has a positive impact, being observed a
significant drop in the percentages of the six municipalities.
Being this program a perfect example, to both public and private sectors to implement CSR to all the

vulnerable community.
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1. Introduccion

1.1. Situacion de estudio y pregunta

La mortalidad por desnutricion y causas asociadas, es un problema que se ha venido
interviniendo en las ultimas décadas por los gobiernos y las instituciones de carcter nacional e
internacional. En 2006, por primera vez en la historia reciente, la cifra total de muertes anuales
por desnutricion entre los nifios y nifias menores de cinco afios fue inferior a los 10 millones.
Esto representa una reduccion de un 60% de la tasa de mortalidad en la infancia desde 1960.

La mortalidad neonatal representa alrededor del 60% de las defunciones de los menores de 1 afio
y 36% de la mortalidad entre nifios menores de 5 afos. Organismos internacionales como la
Organizacion Mundial de la Salud (oMms), Organizacion Panamericana de la Salud (opS) y el
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han venido trabajando para reducir este
problema.

El no abordaje efectivo del problema de la desnutricion es uno de los factores determinantes que
no permite un mayor impacto en las tasas de mortalidad. Otras razones que impiden un mayor
impacto sobre la tasa de mortalidad son los entornos insalubres, el no acceso o el acceso
restringido a los servicios de salud de calidad.

En el 2000, el gobierno departamental identifico que Antioquia era uno de los departamentos que
mas muertes por desnutricion presentaba en el pais, con cerca de 139 decesos en menores de 5
afos por 100.000 habitantes, lo que equivale a una tasa de 25,4. Esta cifra si bien, es oficial, no
puede ser interpretada sin tener en cuenta que los sistemas de informacion en Antioquia han sido
fortalecidos en los ultimos afios, lo que ha permitido que se den datos més exactos a nivel

nacional y, de esta forma, se tenga un mayor acercamiento a las cifras reales que tienen impacto



en el desarrollo. Es decir, no necesariamente el departamento es el que tiene el mayor niumero de
muertes por desnutricion sino que es el que tiene todos los reportes, contrario a departamentos
como Amazonas, Vaupés, La Guajira, entre otros, los cuales pueden tener casos de muertes por
desnutricion pero no sistemas de informacion que den cuenta de esta problematica.

Al identificar la desnutricion y la morbimortalidad asociada a esta, como problemas en la salud
publica, en el desarrollo personal de los afectados y en el impacto comunitario, en lo social, lo
econdomico y lo politico, se han venido creando y fortaleciendo acciones desde el 2001 con la
implementacion del Plan de Mejoramiento Alimentario y Nutricional de Antioquia (MANA), el
cual se ha convertido en un programa fundamental de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social (SSSYPS).

Inicialmente el gobierno pens6 que el problema de la desnutricion dependia tUnica y
exclusivamente de los alimentos y su ingesta. Pero este concepto fue reevaluado rapidamente y
se encontrd que ya dentro del grupo del area de la salud del gobierno departamental, existian
personas trabajando en este tema, y fue asi como desde el principio se conformd un grupo
interdisciplinario e intersectorial para garantizar un abordaje integral, que diera respuestas
efectivas a la necesidad en salud publica. De esta forma se vincularon la sociedad civil, la
empresa privada, otras secretarias de gobierno y la academia; y estructuraron un modelo basado
en cuatro pilares de la seguridad alimentaria: disponibilidad, acceso, aprovechamiento biologico
y consumo. El acceso se refiere al recurso, la disponibilidad de poder llegar al recurso, el
aprovechamiento biologico de como se prepara el recurso-alimento, y el consumo, de cuanto de

este recurso realmente se utiliza en la alimentacion de una persona.



MANA inicid su implementacion en el afio 2002, con el fin de enfrentar la situacion de
inseguridad alimentaria de nifias y niflos en el departamento de Antioquia. Inicialmente se
constituyd para cumplir objetivos del plan de desarrollo local y se disefid para solucionar las
necesidades relacionadas con el hambre y la desnutricion detectadas. Para ello, y previo a
cualquier formulaciéon e intervencion, fueron tenidos en cuenta los resultados de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud Profamilia 2000, en los cuales se observd como el
departamento de Antioquia en el afio 2000, registraba indices mas altos que el promedio
nacional, en los indicadores de desnutricion cronica y global.

La tasa de mortalidad por desnutricion en menores de cinco afos durante el afio 2000 en
Antioquia, fue de 22,7 por cada 100.000 menores. Y era una problematica con una tendencia al
incremento, como lo evidencia el aumento considerable entre 1995 y 2001.

Después de elaborar los planes de trabajo y estructurarse en el departamento, pudo encontrarse
en encuestas nacionales, como las ENSIN 2005-2010, que la tasa de desnutricion global tanto en
Colombia como en Antioquia tuvieron una reduccion significativa, pasando de un 7,0 a 3,4 en el
pais y de un 6,1 a 2,8 en Antioquia, contribuyendo asi a la disminucion de las cifras de
mortalidad infantil.

Otras fuentes evidenciaron que la prevalencia de desnutricion en el departamento en primera
infancia, disminuy6 entre el afio 2007 y el afio 2011. La desnutricidon crénica pasod de 17,9% a
8,60%, la global pas6 de 7,20% a 3,9%y la aguda de 1,9% a 0,9%.

Dado el impacto positivo del proyecto MANA en el departamento de Antioquia, en octubre de
2008, el gobierno departamental decidid convertirlo en una gerencia, lo cual significa que se le
cred presupuesto y estructura administrativa independiente, para la realizacion de sus

actividades.
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Administrativamente, esto ayud6 a la formalizacion de esta organizacion, facilitando la
realizacion de convenios interadministrativos, nacionales e internacionales. Ejemplo de ello es el
apoyo técnico y econdomico de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO). Y ha servido de ejemplo a otros paises como experiencia exitosa en la
reduccion de la morbimortalidad infantil, asociada a malnutricion, e intercambiando buenas
practicas sobre politica social.

Durante los ultimos afios se ha venido introduciendo un nuevo concepto al modelo: la
estabilidad, que involucra a todos los actores que intervienen en las diferencias entre paises, las
guerras, las barreras geograficas, las barreras militares, los conflictos y, de esta manera, se invitd
a la FAO para que apoyara todos estos procesos de construccion colectiva, con la intervencion de
todos los actores, para garantizar que los cuatro pilares antes mencionados, puedan ser
garantizados en el tiempo.

En el 2013 el departamento de Antioquia y, especificamente la gerencia de MANA, recibid la
visita de delegados de Botsuana, Mozambique, Kenia, Gabon, Zambia, Tanzania, Namibia y
Egipto.

Como muestra de la eficiente gestion y el buen resultado de las actividades desarrolladas por esta
entidad, MANA ha sido acreedora de premios internacionales, como el reconocimiento a la
excelencia en el servicio publico que otorga Naciones Unidas, entre otros.

La Gobernacién de Antioquia a través de la Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional —
MANA, no solo cumple con la funcién de las entidades publicas de generar una mejor condicion
de vida para sus ciudadanos, sino que ejecuta los conceptos de Responsabilidad Social

Empresarial, donde se busca el apoyo y el compromiso de personas con mayores oportunidades y



mejores condiciones de vida, para hacer parte efectiva de las respuesta a personas con menos

recursos, buscando con ello cerrar brechas en la desigualdad.

1.2. Identificacion del problema

La poblacion antioquefia presenta un alto grado de desnutricion y enfermedades asociadas a esta,
por tal motivo la Gobernacién de Antioquia cred el programa MANA, que luego se convirtié en
una gerencia -como un modelo de responsabilidad social- para impactar la problematica de la
desnutricién en las nifias, nifios, adolescentes y gestantes, buscando mejorar las condiciones
alimentarias y de salud, lo cual permitira tener una poblacion con mejor proyeccion de equidad,
mayor crecimiento socio-econdmico, y auto sostenible a largo plazo.

Por otro lado, y asociado al crecimiento econémico de la region en los tltimos afios, el gobierno
departamental viene identificando potenciales socios estratégicos que sean parte efectiva, para
una respuesta intersectorial y no solo del sector salud, a todo lo referente a la desnutricion en la
comunidad. De esta forma, se vinculan empresas con un verdadero sentido de responsabilidad
social, que no solo den soporte econdmico sino también insumos y recurso humano, que
permitan fortalecer las acciones de la gerencia y garantizar la continuidad de las intervenciones y

la sostenibilidad.

1.3. Objetivo general

Describir el impacto de una iniciativa de Responsabilidad Social Empresarial en el sector
publico, Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional, MANA, en la salud de la poblacién
vulnerable menor de 5 afios, beneficiaria de sus intervenciones nutricionales en el departamento

de Antioquia y, especificamente en la region del Magdalena Medio, y compararlo con las tasas



de mortalidad infantil por desnutricion en el departamento y la subregion, entre el 2000 y el

2012.

1.4. Objetivos especificos

Hacer una revision de la literatura, que permita al lector entender el concepto de Responsabilidad
Social Empresarial y su inclusion en las politicas publicas de salud, a través del ejemplo de la
Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional, MANA.

Realizar una busqueda a partir de documentos oficiales del nivel nacional y territorial, asi como
por medio de actores claves del gobierno, que permita conocer desde fuentes primarias el origen
de la gerencia de MANA y su impacto en la salud de los antioquefios.

Mostrar con ejemplos claros, a partir del analisis de estadisticas en el riesgo de desnutricion, la
desnutricion global y la desnutricion severa, en los seis municipios del Magdalena Medio de
Antioquia, en un periodo especifico en el tiempo, y como se comporta la mortalidad infantil en
menores de 5 afios.

Determinar si las intervenciones nutricionales ofrecidas por una iniciativa que se basa en la
Responsabilidad Social Empresarial en el sector publico, en los seis municipios del Magdalena
Medio de Antioquia, en el periodo analizado, han tenido un impacto favorable en las variables de
desnutricion.

Analizar si las tendencias de la desnutricion en la region tienen un impacto directamente
proporcional con las tendencias de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios y, de esta
forma, poder medir indirectamente la importancia de las iniciativas de Responsabilidad Social

Empresarial.



2. Desarrollo

2.1. Marco conceptual

Los programas de Responsabilidad Social Empresarial en un principio se aplicaban con mas
frecuencia en el medio industrial, lo que creaba una imagen en primera instancia de unos
beneficios empresariales ligados a este sector. Desde sus inicios se involucraron unos principios
éticos y morales, que buscaban garantizar mayor inclusion. Aunque para algunas personas se
perpetia el concepto de que es Unica y exclusivamente la intervencion estatal la que determina
que se mejoren indicadores de inequidad, injusticia, acceso a oportunidades, entre otros; se ha
planteado como un reto que estos programas sean de mayor conocimiento y se den las
facilidades y se eduque para que se apliquen desde las bases comunitarias, y asi sean sostenibles
en el tiempo. De esta forma, se genera un impacto positivo de las empresas en la sociedad.

La Gobernacion de Antioquia, a través del programa “Antioquia con Seguridad Alimentaria y
Nutricional -MANA-", participa de manera activa y positiva en temas de responsabilidad social
empresarial, buscando mejorar la calidad de vida de una manera integral y transparente, para que
la poblacion pueda aprovechar las oportunidades que ofrece el entorno en cuanto a educacion,

empleo, recreacion y cultura, entre otros.

2.2. Evolucion de la responsabilidad social empresarial

2.2.1. Aproximacion historica a los conceptos de responsabilidad social empresarial y balance
social en el plano internacional

Para comenzar a adentrarse en el tema de Responsabilidad Social Empresarial, es importante
ubicarse en la evolucion historica del concepto, para entender e identificar qué sucede frente al

tema en la actualidad. Se parte entonces de un andlisis evolutivo, integrado en fases, a saber:



- Fase inicial
Ocurrié durante el siglo XiX y la primera mitad del siglo XX. En este periodo no existia la
Responsabilidad Social Empresarial, ya que las distintas instituciones y organizaciones eran las

que proporcionaban soluciones a los problemas sociales que pudieran plantearse.

- Fase primera
Se cristaliz6 en la primera mitad del siglo XX. Surgié espontaneamente la participacion
voluntaria por parte de las organizaciones en la comunidad, y por ello estas comenzaron a
aceptar la existencia de la responsabilidad de participar en el bienestar de la sociedad, a partir de

la realizacion de actividades filantropicas puntuales.

- Fase segunda
Se ubico en la segunda mitad del siglo XX, ya que la comunidad en general empez6 a tomar
conciencia sobre la capacidad del sector privado para influir y hacer parte de las soluciones a los
problemas sociales, reconociendo los dafios y riesgos que con su actividad ocasionaba en el
entorno. Esto generd una presion para que el Estado interviniese imponiendo normas, con el fin

de gestar proteccion a los intereses publicos y a los recursos naturales.

- Fase tercera
En la década de 1960, muchas organizaciones, instituciones y el gobierno intentaron encontrar
un método para hacer frente al cambio social, lo cual se caracterizO por una mezcla de
obligaciones que emanaban de las normas del gobierno y de la sensibilidad de las empresas. En

este sentido, la empresa, el gobierno y la sociedad se han ido interrelacionando de tal forma, que



han ido cambiando sus papeles originales hacia actuaciones en las que las decisiones de los
distintos participantes no son independientes sino que suelen estar influenciadas, o incluso
impuestas, por otros grupos sociales.

Adicionalmente a las estructuras de las fases citadas anteriormente, se hizo importante considerar
la dindmica del cambio. Para confirmar lo expresado anteriormente, el profesor Austin de
Harvard Business School, afirma: “Hemos pasado de una filantropia tradicional, en la que se
hacia un cheque para quien venia a «pedir», a una relacion en la cual las empresas y las
organizaciones no gubernamentales empiezan a pensar en como pueden interactuar para generar
un valor agregado y un impacto social en el pais o la comunidad” (Dinero, 2000, p. 65).

En el siglo XX, como ya se habia considerado en las fases mencionadas, las acciones de RSE se
incrementaron, especialmente en la década de 1930, a raiz de la gran depresion, ocasionada por
la crisis bursatil, la cual trajo como consecuencia el desempleo masivo y la pobreza, que debid
afrontar la mayoria de la poblacion en Estados Unidos, Europa y Latinoamérica. Entre los afios
50 y 60, se adquirié més conciencia por parte del sector privado norteamericano, de la necesidad
de impulsar causas sociales, ya que como lo indica Baltazar Caravedo: “Lo que estuvo
funcionando con relacion a la accidon de proyeccion social fue la caridad del empresario, pero no
la accion de la empresa” (2004, p. 68).

Surgieron entonces, a partir de la década de 1950, mecanismos tributarios en Estados Unidos,
para incentivar las contribuciones empresariales con fines sociales, lo cual representaba menores
impuestos para las empresas. A partir de la década de los 60, algunos empresarios
norteamericanos, entre ellos Thomas Watson de 1BM y David Rockfeller de Chase Manhattan

Bank, plantearon la idea de la Responsabilidad Social Empresarial.
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Otras influencias que han determinado la evolucién de la RSE son: la globalizacion, la
liberalizacion del comercio y sus reformas regulatorias, el desarrollo ambiental sostenible, los
codigos de buen gobierno, la acelerada degradacion del medio ambiente y la exclusion de
sectores de la sociedad como resultado del desarrollo, entre otras.
En la década de1990, la competitividad se convierte en un factor clave en la supervivencia de las
organizaciones, las cuales deben atraer a los clientes con argumentos diferenciadores. Luego, la
actitud responsable de la organizacién es, quizas, el mas importante de estos argumentos. De este
modo, la organizacion presenta una imagen transparente al publico, lo cual se traduce en
beneficio y credibilidad. Es una actividad planificada y proactiva, emprendida por las empresas
como consecuencia de una orientacion hacia la responsabilidad social y sus politicas de
mercadeo, ya que si estas no se adaptan, pueden perder competitividad.
Pero ;en qué se diferencia la responsabilidad social de la cléasica filantropia? El punto clave es
que no se trata de propaganda, sino de una busqueda de sostenibilidad y competitividad a largo
plazo. La realidad es que la relacion entre organizaciones y comunidad ya no se base en un “yo
gano, tu pierdes”, sino en un “yo gano, si tu ganas”.
El concepto de responsabilidad social se aplica sobre todo en las grandes empresas, de cualquier
sector econémico, pero se ha ido incrementando en empresas publicas y privadas, incluidas las
pequefias y medianas -pymes y las cooperativas-. La realidad es que el criterio de voluntariedad
no obliga legalmente a las organizaciones a ser socialmente responsables, pero el mercado si ha
aprendido a diferenciar entre empresas comprometidas con causas sociales y aquellas que no lo
estan; no solo en los paises desarrollados sino también en América Latina, en Asia y en Africa,
las organizaciones estan interesadas en la responsabilidad social de las empresas, en la medida en

que esta puede contribuir positivamente a sus objetivos estratégicos.
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En Lisboa, en 1997, durante una reunion ministerial de los paises de la Union Europea, se adoptod
el Libro Verde, en el cual se expresaba que ese bloque de cooperacion deseaba: “... convertirse
en la economia basada en el conocimiento, mas competitiva y dindmica del mundo, capaz de

crecer econdmicamente de manera sostenible con mas y mejores empleos y con mayor cohesion

social” (CE, 2001, p. 32).

2.2.2. Responsabilidad social empresarial en el contexto colombiano
Aproximacion historica y cronologica en Colombia frente a la responsabilidad social empresarial
y el balance social.

En la década de 1960 se crearon las primeras fundaciones en el pais:

1960 — Fundacion Codesarrollo, en Medellin

1962 — Fundacion Carvajal, en Cali

1963 — Fundacion Corona, en Medellin

1964 — Fundacion FES, en Cali
Asi mismo, en 1965, se dio un acercamiento importante entre la academia y las organizaciones, a
través del programa de Maestria en Administracion, ofertado por la Universidad del Valle, con
conferencistas de talla internacional como Peter Drucker, abogado y tratadista austriaco,
considerado el mayor filésofo de la administracion en el siglo XX, autor de mas de 35 libros, y
cuyas ideas fueron decisivas en la creacion de la corporacion moderna. Se buscd generar un
espacio en donde por primera vez, se debatiera el concepto de responsabilidad social empresarial
entre la academia y los empresarios.

La dindmica continu6 en la década siguiente:


http://es.wikipedia.org/wiki/Austr%C3%ADaco
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1977 — Las organizaciones antioqueflas Fabricato y Enka tomaron la iniciativa de medir su
gestion social a través del primer balance social. También, entidades como el Instituto
Colombiano de Administracion —INCOLDA y la Fundacion de Estudios Sociales —FES patrocinaron
la realizacion del estudio Hacia un nuevo compromiso del empresario en Colombia, en el cual el
objetivo fundamental estaba centrado en la necesidad de unificar los criterios establecidos por la
clase dirigente, sobre su papel y contribucion en el desarrollo del pais.
1979 — La Asociacion Nacional de Industriales -ANDI- buscé impulsar la gestién en cuanto a la
responsabilidad social empresarial, a través de la elaboracion del primer modelo de balance
social, basado en el modelo francés.
En la década de 1980, hubo acciones concretas para evaluar el impacto de la RSE en las
organizaciones colombianas:
1981 — El Centro Colombiano de Relaciones Publicas (CECORP) realiz6 un congreso en Medellin,
en el que se llamo la atencion a las organizaciones sobre la necesidad de trabajar en temas tales
como: incorporar el concepto de RSE en el proceso de toma de decisiones; alcanzar objetivos
econdmicos sin olvidar la parte ética y social; efectuar inversiones sociales y propender por el
interés publico o comun, y no solo por el particular.
1985 — La ANDI junto con la Organizacion Internacional del Trabajo -OIT- elaboraron el Manual
de Balance Social para Colombia. Dicha iniciativa estuvo fundamentada en el hecho de proponer
el balance social, como una manera de evaluar la inversion social de las organizaciones y los
frutos dados, estimulando a algunas grandes compaiiias a presentar el balance social, junto con el
balance financiero, al final de cada ejercicio.
1987 — La Asociacion Nacional de Industriales y la Organizacién Internacional del Trabajo

propusieron un modelo de balance social, el cual consign6 el cumplimiento y evaluacién de la



13
responsabilidad social empresarial. Se convirtié entonces en un instrumento de gestion para
planear, organizar, dirigir, registrar, controlar y evaluar tanto cualitativa como cuantitativamente
la gestion social de una organizacion, frente a metas preestablecidas en un periodo determinado.
1991 — La Constitucion Nacional de Colombia introdujo el principio de funcioén social de la
propiedad, garantizando a los individuos el derecho a la propiedad privada, tratando de que esté
al servicio de la sociedad.

1993 — Evolucion6 el concepto de responsabilidad social empresarial, el cual fue definido por la
ANDI como: “La Responsabilidad Social Empresarial es el compromiso que tiene la empresa de
contribuir con el desarrollo, el bienestar y el mejoramiento de la calidad de vida de los
empleados, sus familias y la comunidad en general” (Manual de Balance Social ANDI-OIT, 2001,
p. 12).

Se cred en la ANDI el Comité de Responsabilidad Social Empresarial, cuyo interés era incentivar
a las organizaciones sobre el tema RSE; para ese momento ya muchas de ellas venian realizando
acciones valiosas e importantes en algunas regiones y en el plano nacional, pero otras solo
cumplian con aspectos legales y aun asi mostraban niveles de satisfaccion altos.

1994 — Surgid el Centro Colombiano de Responsabilidad Empresarial -CCRE-, organizacion no
gubernamental sin dnimo de lucro, que se desarrolld gracias a la iniciativa y a los aportes
realizados por la Fundacidon Social, con el apoyo de la Fundacion Interamericana (IAF), cuya
razon de ser se fundamenta en los procesos de divulgacion, promocidn, investigacion, asesoria de
empresas en temas relacionados con responsabilidad social empresarial y la ética de las
organizaciones.

1995 — Naci6 la Corporacion Compartamos con Colombia, que es una alianza entre firmas de

servicios profesionales de la mas alta calidad y reconocimiento, para realizar iniciativas de
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responsabilidad social en el pais. Compartamos con Colombia promueve, apoya y facilita
iniciativas sociales, de alto impacto social que contribuyan al desarrollo social de Colombia, por
medio de cinco frentes estratégicos:

1. Apoyo a instituciones sin animo de lucro para fortalecerse a nivel institucional.
2. Apoyo para la canalizacion de recursos nacionales e internacionales.

3. Promocion de emprendimiento en empresarios y ejecutivos jovenes.

4. Desarrollo de Responsabilidad Social Empresarial y Filantropia Familiar.

5. Promocion de iniciativas de Inversidn Social Rentable.

1996 - Creacion de la Fundacion Entre Todos, la cual tiene su fundamento en la uniéon de
fundaciones empresariales de Medellin. Esta alianza ejecutiva participa en proyectos de impacto
y promueve la responsabilidad social en aras de la convivencia y el desarrollo en la ciudad.

Siglo xXI:

2003 — Surge el Estado del Arte de la Responsabilidad Social, elaborado por la Caja de
Compensacion Familiar de Antioquia -COMFAMA-, en convenio con el ICONTEC.

2004 — Se crea el Comité Colombiano de Responsabilidad Social Empresarial — CCRSE, el cual se
convierte en una herramienta para la gestion empresarial que posibilite, a partir de sus resultados,
la construccion y el fortalecimiento de las acciones de responsabilidad social, que se desarrollan
frente a cada uno de los grupos con los que interactiian las organizaciones.

En 1998, segin planteamientos de la ANDI: “El éxito comercial acompafiado del fracaso humano
no es éxito” (Revista de la ANDI, 1998, p. 4). La organizacion moderna, entonces, acepta que su

unica responsabilidad social no es producir utilidades en términos financieros. Estan, ademas, el
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compromiso por el desarrollo de sus empleados y del entorno que le rodea. Sin estos elementos
no se podria ser un buen empleador, un buen competidor o un buen vecino.

Asi, entonces, lo han entendido la ANDI y la OIT, al promover que las empresas adopten
voluntariamente codigos de conducta como los principios éticos y valores del empresariado
nacional, que inspiren su comportamiento en lo que atafie al desarrollo de su talento humano, su
gestion ambiental o su interrelacion con los clientes, los gobiernos, los proveedores y las
comunidades en las que desarrollan sus actividades, con la colaboracion de las alcaldias
municipales, las UMATAS, los secretarios de educacion, salud y hacienda municipales, las
empleadas de complementacion alimentaria (ECAS), nutricionistas en los municipios que los

contratan, los profesores de las escuelas publicas, los padres y la comunidad en general.

2.3. Norma 150 26.000

La norma 150 26.000 nace “con el objetivo de crear un modelo de gestion integral que incluya
aspectos econdmicos, ambientales y sociales”. Por iniciativa de la Organizacion Internacional de
Normalizacién -1S0-, desde el 2004 se ha venido realizando una serie de reuniones que buscan el
desarrollo de una guia que proporcione la aplicacion de pautas con respecto a la responsabilidad
social en cualquier tipo de organizacion; se han definido algunas de las condiciones que abarca la
guia como son los derechos humanos, medio ambiente, practicas laborales, comunidad y
desarrollo social, aspectos del consumidor, entre otros. La Organizacion Internacional de
Normalizacion ha establecido que la 1S0 26.000 sera una guia con recomendaciones y directrices

para las organizaciones interesadas en implementar la responsabilidad social en sus actividades.
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2.4. Contextualizacion geografica
2.4.1. Departamento de Antioquia
Localizado al noroeste del pais, ocupa un territorio de 63.612 km?, su capital es la ciudad de
Medellin; el departamento es uno de los 32 del pais y limita al norte con el mar Caribe y con el
departamento de Cordoba; al occidente con el departamento del Choco; al oriente con los
departamentos de Bolivar, Santander y Boyacd; y al sur con los departamentos de Caldas y
Risaralda. Es el 6° departamento mas extenso de Colombia, y el mas poblado, si se tiene en
cuenta que el distrito capital de Bogota es una entidad administrativa especial. Su organizacion
territorial estd dividida en nueve subregiones que son: Valle de Aburra, Oriente, Occidente,
Nordeste, Suroeste, Bajo Cauca, Uraba, Norte y Magdalena Medio.
El territorio antioquefo tiene 125 municipios y habitan actualmente 6.299.990 personas. Mas
del50% de la poblacion reside en el area metropolitana del Valle de Aburra. Su economia genera
el 13% del PIB colombiano, ubicandose en un segundo lugar después del distrito de Bogota.
La estructura poblacional de Antioquia ha cambiado recientemente, ya que la reduccion de la
natalidad es ahora evidente, siendo el Valle de Aburra la subregion en donde es mas notoria la
reduccion de los nacimientos. Cabe anotar que para Antioquia, el Valle de Aburra paso6 de ser el
53,8% de la poblacion antioquetia en 1985, al 58,5% en 2011.
El Bajo Cauca, por el contrario, es una region joven, su estructura poblacional corresponde a la
de una piramide convencional. A pesar de esto, la subregion sigue la tendencia del departamento
en cuanto a la reduccion de los nacimientos. La subregion del Magdalena Medio estd en proceso
de transicion entre una poblacidon joven a una madura. La subregion del Nordeste aun no entra a
esa etapa de transicion. La subregion del Norte sigue un comportamiento similar a la

anteriormente sefialada. El Occidente presenta una dependencia demografica alta con respecto a


http://es.wikipedia.org/wiki/Valle_de_Aburr%C3%A1
http://es.wikipedia.org/wiki/1985
http://es.wikipedia.org/wiki/2011
http://es.wikipedia.org/wiki/Bajo_Cauca
http://es.wikipedia.org/wiki/Magdalena_Medio
http://es.wikipedia.org/wiki/Nordeste_antioque%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Norte_antioque%C3%B1o
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otras subregiones del departamento; mientras que la subregion del Oriente muestra un
comportamiento similar al Valle de Aburréd en todos los indicadores demograficos. De todas las
subregiones de Antioquia, Uraba es la subregion con los valores mas extremos de todo el
departamento; aunque la tendencia es similar a la de las otras poblaciones, siempre es la de

menor o mayor valor en el indicador respectivo.

Figura 1. Division del departamento de Antioquia en 9 subregiones

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

Sedes en el departamento de Antioquia
Colombia

Regiones

Bajo Cauca
Magdalena Medio
Nordeste

Norte

Puerto Berrio - Occidente

Oriente
Suroceste

Uraba

- Valle de Aburra

Fuente: Universidad de Antioquia, sedes en el departamento, 2000.

2.4.2. Administracion departamental

La sede principal de la Gobernacion de Antioquia se encuentra ubicada en Medellin.


http://es.wikipedia.org/wiki/Oriente_antioque%C3%B1o
http://es.wikipedia.org/wiki/Urab%C3%A1
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El gobernador es elegido por eleccion popular para un periodo de cuatro afios. Los alcaldes de
cada municipio también son elegidos popularmente.
La asamblea departamental de Antioquia, conjuntamente con el gobernador, rigen los destinos
del departamento. La asamblea departamental es una corporacion de eleccion popular, integrada
por treinta y uno miembros. Sus miembros se llaman diputados y son elegidos cada cuatro afios

en calidad de servidores publicos.

2.4.3. Subregiones de Antioquia

Antioquia estd dividida en 9 subregiones, que no son relevantes en términos de gobierno, y que
fueron creadas para facilitar la administracion del departamento. Las subregiones son las
siguientes:

Bajo Cauca: tiene 6 municipios, 28 corregimientos y 268 veredas. Representa el 4,4% de la
poblacion antioqueia y asi mismo constituye la quinta subregion mas poblada.

Magdalena Medio: tiene 6 municipios. Representa el 1,8% de la poblacion departamental y es la
menos poblada.

Nordeste: se compone de 10 municipios.

Norte: esta compuesta por 17 municipios.

Occidente: tiene 19 municipios. Su extension representa el 11,6% del departamento.

Oriente: tiene 23 municipios.

Suroeste: tiene 23 municipios. Su territorio equivale al 10,44% del total departamental.

Uraba: compuesta por 11 municipios. Tiene una extension de 11,664 km?, lo que representa el
18,6% del total del departamento.

Valle de Aburra: tiene 10 municipios y en ella se ubica la capital del departamento.
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2.4.4. Economia
Antioquia es uno de los departamentos cuyo impulso econdomico estd ya repartido entre los
sectores primarios a terciario de la economia: el sector primario o rural (agropecuario), el sector
secundario o manufactura, y el sector terciario o de servicios, incluyendo comercio. Antioquia ha
superado la dependencia de la industria manufacturera para instalar su economia, en mas de un
65%, en el sector de los servicios. Su contribucion al producto interno bruto nacional, PIB, es del
15%. Desde hace varios afos, el departamento viene enfocando y encauzando el grueso de su
potencial econdmico hacia la economia del conocimiento.
Antioquia ha sido el primer departamento exportador de Colombia. EI 70% de sus exportaciones
estd constituido por productos y servicios de valor agregado. Ya para el 2005, los productos y
servicios originados en Antioquia representaron el 25% del total de las exportaciones no
tradicionales del pais y continua con una tendencia de crecimiento.
Antioquia continua trabajando intensamente en los sectores econdmicos definidos por la
administracion departamental como estratégicos desde 2007,entre ellos la mineria, ganaderia
vacuna y caballar, comercio, confeccion, produccion y distribucion de energia, servicios
especializados de salud y medicina, frutas y flores, verduras con valor agregado, conservas y
alimentos en general, productos forestales, construccion de vivienda, vehiculos (autos y motos) y
servicios financieros, de bolsa, bancarios y de seguros. A estos se suman otros sectores
transversales: software, electronica, telecomunicaciones, maquinaria y equipo, turismo de
negocios, turismo médico, congresos y convenciones, y transporte. Se destaca su potencial
maderero; en 2007, ya el 58% del territorio antioquefio resultaba apto para este uso.

e Sector primario. Ese nivel de tecnificacion moderna también ha repercutido en el sector

agricola para potenciar la produccion cafetera. Antioquia es el primer productor de café y banano
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de exportacion del pais. A estos productos de la tierra se agregan también como destacados, el
maiz, las frutas y las verduras.

El departamento es gran productor y distribuidor de energia eléctrica. En la actualidad
proporciona cerca del 30% de la energia eléctrica nacional, cuenta con multiples embalses.

El potencial econdémico se complementa con la explotacion de minas de oro, carbon y platino.
También es rica en recursos de petroleo, hierro, cobre, plomo, asbesto, zinc y marmol, y
conserva el liderazgo minero del pais, controla cerca del 60% de la produccion del cemento
nacional. La ganaderia ha tenido un desarrollo notable desde el ultimo cuarto del siglo XX, e
igualmente lo ha tenido la produccién lechera.

e Sector secundario. El departamento cuenta con la primera empresa licorera del pais, la
Fébrica de Licores de Antioquia. La industria textil de Antioquia tiene aproximadamente el 60%
de las exportaciones nacionales. También han tomado impulso otras manufacturas como los
alimentos procesados y las conservas, bebidas, el papel, los productos quimicos y farmacéuticos,
el cuero y los muebles. La industria metalmecanica es muy activa y manufactura productos de
alto valor agregado.

e Sector terciario. En el sector servicios, el departamento viene fortaleciéndose para
garantizar una competitividad mundial y de calidad internacional de primer orden en sub-
sectores, entre otros, como medicina y salud, telecomunicaciones, tecnologia electronica, banca,
seguros, software y tecnologia TIC de informacion y comunicaciones. En el sector de servicios de
comercio, es en Antioquia donde se ha creado la mayor organizacion comercial al detal de la

nacion, como es la organizacion Exito.
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El principal banco nacional, Bancolombia, tiene su asiento en Medellin, y la mayor organizacién
empresarial colombiana de servicios publicos es antioquefia, representada por las Empresas
Publicas de Medellin-EPM-.
Todo este crecimiento empresarial y de desarrollo, le permite al gobierno impulsar estrategias y
promover en las empresas proyectos de Responsabilidad Social Empresarial, para que aunados,
puedan garantizar un mayor bienestar a la comunidad y de esta forma se dé continuidad a los
avances hasta ahora logrados.
Garantizar los recursos para la gerencia de MANA hoy con recursos publicos, derivara en
resultados de bienestar, calidad de vida y mayor potencial en la comunidad, lo que puede generar
en un futuro cercano alianzas estratégicas con la industria privada de diversos sectores, para dar
continuidad a todas las actividades y, de esta forma, potencializar al maximo todo el dinero que
se ha invertido en este programa de recuperacion nutricional y de garantia del derecho a la
alimentacion de todos los antioquefios. Es asi como en los ultimos 12 afios, MANA ha buscado
tener un impacto en los problemas identificados en la salud, derivados de una mala nutricion; ha
intervenido recuperando efectivamente la condicion de algunas nifias, nifios, adolescentes y
gestantes, y ha brindado insumos y estrategias para prevenir nuevos casos de desnutricion y
enfermedades asociadas a ella. Esto derivara en un poblacion con mayores oportunidades en el
campo de la educacion y en el campo laboral, convirtiéndolos en un futuro, en parte activa de
empresas con potenciales programas de responsabilidad social empresarial, que no solo se
vinculen con recursos sino que se conviertan en espacios donde puedan ofrecerse oportunidades
de crecimiento personal y profesionales, para los beneficiarios de cualquiera de las modalidades

de la gerencia de MANA en el territorio antioquefio.
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Figura 2. Mapa Magdalena Medio Antioquefio

Magdalena Medio

Fuente: Lineamientos de Ordenacion Territorial para Antioquia, 2010.

Se hace énfasis en la subregion del Magdalena Medio, para ejemplificar de forma puntual como
las intervenciones de la gerencia de MANA tiene un impacto importante en estadisticas vitales,
como las de desnutricion y mortalidad infantil; sin que esto signifique que sea esta la subregion

con un mayor problema de desnutricion y la de mayor inversion presupuestal por parte del
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programa, sino que tiene estadisticas completas que permiten llevar al lector a una comprension
de la responsabilidad social empresarial en el area de la salud.

Es una de las nueve subregiones en las que se divide Antioquia. Ocupa una extension de 4.833
km?, tiene una poblacién de 99.461 habitantes y la conforman 6 municipios: Puerto Nare, Puerto
Triunfo, Puerto Berrio, Yondd, (estos cuatro son riberefios) Caracoli y Maceo, los dos ultimos,
por encontrarse en limites con el Nordeste antioquefio, comparten caracteristicas de aquella
region. Es una region calida debido a su ubicacion.

Los seis municipios representan el 1,6% de la poblacion antioquefia y un 7,6%del territorio
departamental. El indice de poblacién infantil de 0 a 14 afios de edad en los municipios del area
de influencia esta entre el 35% y el 46%. Esta poblacion, mas la que corresponde a la poblacion
econémicamente activa, que se encuentra entre el 49,7% y el 59,5%, nos permite observar que en
estos municipios la poblacion es realmente joven. La poblacion mayor de 64 afios representa
entre el 3,7% y el 4,9% del total municipal.

El Magdalena Medio antioquefio se localiza en el extremo oriental del departamento, en un
territorio integrado por las estribaciones suroccidentales de la serrania de San Lucas, una porcion
intermedia del valle del rio Magdalena y el area de colinas contigua a las planicies del valle, que
hacen parte de las estribaciones de la cordillera Central.

Los recursos hidricos estdn asociados al potencial de la cuenca del rio Magdalena y a sus
afluentes mas caudalosos, los rios San Bartolomé, Nare y Cimitarra; estos forman a su vez tres
subcuencas, de las cuales son tributarios los rios Alicante, Nus, Samana y Tamar. En la zona
aluvial se conforma un importante sistema de ciénagas y cafios conectados con los rios y
quebradas, lo que da lugar a un ecosistema de humedales en el valle intermedio del rio

Magdalena.
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La localizacion del Magdalena Medio antioquefio en el centro del pais es estratégica porque la
convierte en puente y nudo de conexion entre diferentes regiones colombianas, su acceso se
posibilita por medios de transporte terrestre (carreteable y férreo), fluvial y aéreo y, ademas, se
encuentra muy cerca de los importantes centros de mercado del pais (Bogota, Medellin y
Bucaramanga).
En esta region habita el 1,6% de la poblacién departamental, la tasa mas baja de participacion
demografica en Antioquia; se caracteriza por poseer intensas dindmicas de movilidad
poblacional, tanto de migraciones rural-urbanas como de inmigraciones provenientes de fuera del
departamento. El 64% de su poblacion es joven, pues se encuentra en el rango de edades de
cinco a treinta afos.
La actividad econémica mds destacada es la extraccion, procesamiento y transporte de
hidrocarburos, con influencia directa e indirecta en cinco de los seis municipios de la region. En
segundo renglén se encuentra la extraccion y procesamiento de calizas y marmoles, por parte de
las empresas Cementos Nare y Caldesa, localizadas en el corregimiento de La Sierra en Puerto
Nare.
Historicamente la zona ha sido objeto de la extraccion de sus recursos naturales, sin que ello le
haya reportado beneficios para su desarrollo. En €pocas anteriores, estos recursos provenian de
las actividades de caza y el comercio de pieles, plumas, perillo, tagua y raicilla, salidos de los
bosques himedos que cubrian las planicies; posteriormente se inicio la actividad extractiva de
otro recurso natural, el petroleo, y mas recientemente de marmoles, calizas y oro. Paralela con
las anteriores actividades extractivas, se va desarrollando la ganaderia, actividad econdémica
tradicional de caracter extensivo, que poca riqueza le reporta a la region. El Magdalena Medio

colombiano ha sido una zona rica en recursos minerales, vegetales, ictiologicos y de fauna, que



25
generalmente han sido aprovechados de forma irracional, situacion que, en muchos casos, se ha
convertido en fuente de conflictos.

La region presenta un sector pecuario influenciado especificamente por la explotacion ganadera
dedicada a la produccion de carne, aunque en los ultimos afios se ha incentivado la practica de
las explotaciones de doble proposito y en algunos casos de leche. El sistema productivo ganadero
que mas parece ajustarse a las condiciones de la region es el sistema extensivo mejorado, aunque
en muchos de los hatos se sigue utilizando el sistema de produccion tradicional. La region es el
segundo productor de ganado del departamento, antecedido por Uraba, y seguido por Bajo
Cauca.

Gran parte de la poblacion riberefia de la region se dedica a la pesca artesanal. Las fuentes mas
importantes en este renglon son los rios Magdalena, San Bartolomé y La Miel, pero esta
actividad es de caracter estacional, lo que permite alternarla con otras actividades como la
agricultura, el cuidado del ganado u otras ocupaciones. Dentro de este sector viene tomando
fuerza el cultivo de peces en estanques, lo cual obedece a intereses comerciales y a la necesidad
de ensefiar al campesino la produccion y el consumo de pescado, buscando elevar su nivel

nutricional.

2.4.5. Generacion de empleo

En la region el empleo se encuentra repartido entre los sectores primario y terciario
principalmente, sin dejar de lado las actividades realizadas en el sector secundario (industria y
construccion). El 48,4% de la poblacion econdomicamente activa se dedica a actividades
primarias (agricultura, ganaderia, silvicultura, caza, pesca y mineria), el 44,1% a las actividades
terciarias, comercio y servicios, y solo el 7,5% a actividades secundarias como industria y

construccion.
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Segun informacion del Plan Estratégico de Antioquia, de acuerdo con cifras del censo de 1993,
en el Magdalena Medio antioquefio estaban ocupadas 22.440 personas, lo que correspondia al
36,5% del total de la poblacion en edad de trabajar. Visto de otro modo, el 63,5% de la poblacion
en edad de trabajar se encontraba desempleada, podia tener empleo poco productivo o
subempleo. De ese total, 17.731 (79%) eran hombres y 4.689 mujeres (21%).
Esta cifra indicaba la poca participacion de la mujer en el mercado laboral de la region, teniendo
en cuenta que la participacion de la mujer en el departamento en dicho afio era de 29,1%.
Segun estadisticas proporcionadas por el DANE en su encuesta de 2011, el indice de necesidades
basicas insatisfechas en el pais se acercaba al 27,78, y segun la encuesta de calidad en Antioquia
en su informe preliminar, para el mismo periodo este indice era del 12,5 para el departamento y
del 24,7 para la subregion, alcanzando esta ultima cifra casi la media nacional, lo que indica la
necesidad de continuar acciones que mejoren y apunten a alcanzar y mejorar las cifras
departamentales, buscando un desarrollo paralelo en las 9 subregiones.
El indice de miseria que estd dado por hogares con mas de dos indicadores de necesidades
basicas insatisfechas, era en Colombia segun el Departamento Nacional de Demografia-DNP-, de
4,7 para el 2009, y en Antioquia segln la encuesta de calidad de vida en su informe preliminar de
1,7 para el departamento en 2011, y del 4,9 para la subregion en este ultimo periodo.
Por otro lado, el porcentaje de hogares con algin grado de inseguridad alimentaria, segun la
encuesta ENSIN 2010, era de 42,7 en el pais y 43,8 en el departamento. Otra fuente, como la
encuesta de calidad de vida 2011, en su informe preliminar, evidencia como este porcentaje para
el 2011 en Antioquia era del 32,8 y para la subregion del Magdalena Medio de 40,5.
Al analizar detenidamente los municipios que conforman la regién, se observa que los

porcentajes de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) estan todos por encima del 42% en afos
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anteriores a los antes mencionados, llegando a alcanzar topes hasta del 70,6% de NBI y 43,4% de
miseria, como en el municipio de Yondo.

Lo anterior refleja la situacion de pobreza en la que se encuentran los habitantes del Magdalena
Medio antioqueio, sobre todo en aquellos municipios en donde la poblacion se concentra en el
area rural. Hablar de alrededor de la mitad de la poblacion en condiciones de necesidades basicas
insatisfechas, y mas de la quinta parte en situaciéon de miseria, permite identificar una sociedad
con problematicas relevantes en términos de calidad de vida y satisfaccion de necesidades

basicas e igualdad de oportunidades.

2.4.6. Actores de poder

Diversidad de actores han tenido presencia desde los afios sesenta en la region del Magdalena
Medio colombiano, ocupando una posicion en la lucha por el control del territorio y los recursos,
y disputandole dicho control al ejército y a la policia. En el Magdalena Medio antioquefio, los
actores de poder con vigencia en la actualidad son el ejército, los grupos paramilitares, los
politicos de los partidos tradicionales, ganaderos y narcotraficantes, que en su orden se
denominan: actores armados, politicos y econdmicos.

Otros actores de poder como las guerrillas (Farc y ELN) estan siendo desplazados desde la década
del ochenta, como producto de la confrontacion con los anteriormente mencionados, sin olvidar
que siguen siendo parte importante en el conflicto armado; por otra parte, si bien la presencia de
la guerrilla es menor, la presencia de grupos paramilitares sigue siendo una gran problematica
para el desarrollo de la subregion, al convertirse en ocasiones en obstaculo para el desarrollo

econdmico y social.
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2.4.7. Grupos humanos
En el Magdalena Medio antioquefio, por lo menos la mitad de la poblacion procede de fuera de la
region. Esa poblacion de migrantes de diferentes regiones del pais es poseedora de una cultura
propia que intenta mantener y reproducir en el nuevo lugar. Esta situacion hace que el
Magdalena Medio esté cruzado por la heterogeneidad cultural, la cual se expresa en relaciones de
convivencia marcadas por el encuentro y el desencuentro, el compartir y disputarse un territorio

entre poblacion culturalmente diversa.

2.4.8. Estructura y dinamica poblacional
La poblacion del Magdalena Medio representa el 1,6% de la poblacion departamental.

Tabla 1. Poblacion del Magdalena Medio

DENSIDAD POBLACIONAL

MUNICIPIOS POBLACION KM2 (HAB/KM?)
MAGDALENA MEDIO 107.450 4.777 22
Caracoli 4.726 260 18
Maceo 7.264 431 17
Puerto Berrio 42.829 1.184 36
Puerto Nare 17.729 660 27
Puerto Triunfo 18.114 361 50
Yondo 16.788 1.881 9

Fuente: Elaborado con base en la informacioén del Anuario estadistico de Antioquia, 2009 y en los datos
de poblacion del DANE, 2010.

El Magdalena Medio antioquefio es un territorio joven en proceso de conformacion socio-
espacial, en lo politico-administrativo es fruto de procesos relativamente recientes de
constitucion de nuevas unidades municipales (Yondo, Caracoli, Puerto Nare y Puerto Triunfo) y
en lo social, posee una estructura de poblacion mayoritariamente joven, pues para el afio 1993

mas de la mitad de su poblacion (63,6%) se situaba en edades inferiores a treinta anos. Las
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proyecciones del censo de 1993 preveian que para el afio 2000 ese grupo representaria el 60,2%,
y continuaria esa tendencia para el ano 2010.
Resulta bastante significativo que en el rango de edades de 15 a 34 afios, se concentre alrededor
de la tercera parte de la poblacion total regional. En 1993, este grupo representaba el 34,24% de
la poblacion (29.789 personas); para el 2000 y 2010 los célculos eran de 32,41% (30.291
personas) y 32,48% (33.963 personas), respectivamente, lo cual, si bien muestra tasas de
crecimiento discretas, constituye una potencialidad para el futuro, en la medida que tal poblacion
cuente con condiciones efectivas de acceso a educacion superior, pero esto requiere de
intervenciones efectivas en la primera infancia, que les permita desarrollarse con condiciones
nutricionales y de salud adecuadas, para que alcance indices de desarrollo personal e intelectual

que los haga competitivos en un futuro.

2.4.9. Salud

En lo que se refiere a la cobertura y calidad del sistema de salud de la region, los indicadores
disponibles muestran que el Magdalena Medio antioquefio es una de las que mejor disponibilidad
de camas posee en el departamento (0,7 por cada 1.000 habitantes). En nimero de médicos, se
ubica por debajo de los promedios departamentales (0,3 médicos para cada 1.000 habitantes), lo
que representa una posicion intermedia en comparacion con las otras regiones. El niumero de
odontélogos supera la media departamental con el mayor nimero de odontdlogos para cada
4.000 habitantes. Estos indicadores reflejan, en parte, unas condiciones de oferta adecuadas para
responder a las demandas que se le plantean desde la estructura de morbimortalidad existente en

la region.



30

Sin embargo, las cifras presentadas por enfermedades especificas (Sida, diabetes, infecciones de
transmision sexual, enfermedades inmuno-prevenibles, tuberculosis, cancer de cérvix, entre
otras) reflejan condiciones de salud dramaticas en esta region, la misma que paraddjicamente
ofrece una de las mejores coberturas en salud y unos de los mejores indicadores de recursos en
salud del departamento. Lo que muestra que no solo basta con garantizar cobertura, sino que es
fundamental la garantia de servicios de calidad y con profesionales lo suficientemente entrenados
en la parte técnica y en la parte humana.
Esto se hace mas relevante por la contradiccion que plantea, en términos de bienestar y calidad
de vida, una lectura de indicadores como los NBI, indice de calidad de vida (ICV) y hogares en
condicién de miseria, que hablan de una regién con niveles destacados positivamente en el
contexto departamental, frente a indicadores de morbilidad y mortalidad que presentan una
region con graves problemas de salud.
En sintesis, se puede manifestar que las principales problematicas de la region son las siguientes:

e Condiciones generales de pobreza de por lo menos el 52% de la poblacion, actian como
inhibitorias del fortalecimiento del capital social.

e Problemas de salubridad de la poblacioén, que se originan en grandes deficiencias en
saneamiento basico, mala disposicion de desechos solidos y liquidos.

*Bajos niveles de promocion y prevencion en salud, especialmente luego de la
promulgacion de la Ley 100 y de la Resolucion 412 del 2000.

e Alta incidencia de violencia intrafamiliar y consumo perjudicial de psicoactivos, que
afectan las relaciones domésticas y familiares, interfiriendo en el desarrollo personal e

individual, especialmente de los jovenes.
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*El sistema regional de salud no logra dar respuesta a la compleja estructura de

morbimortalidad, la cual impacta negativamente la calidad de vida, frena la creacion de capital
social y las posibilidades de desarrollo de la poblacion del Magdalena Medio.

 Desnutricion (infantil) y grandes deficiencias alimentarias de la poblacion por pobreza y

practicas inadecuadas de consumo.

Tabla 2. Afiliados a la seguridad social en salud 2009

AFILIADOS A LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

2009

CONCEPTO NUMERO COBERTURA
Subsidio 73.234 69,2
Contributivo 24.131 22,8
Total 97.365 92,0

Fuente: Direccion de Salud y Proteccion Social de Antioquia, 2009.

2.4.10 Administracion municipal

En los municipios de la region existe un menor desarrollo, expresado en baja capacidad de
gestion y obtencion de resultados empresariales y escasa eficiencia en la utilizacién de los
recursos. Existe division y falta de coordinacion entre dependencias, ausencia de planificacion y
de un sistema de indicadores de gestion. La historia de conflictos sociales, politicos y
administrativos, ha hecho que los avances en el desarrollo institucional sean mas lentos que en
otras regiones. Las dependencias y funcionarios actuan en forma reactiva frente al agravamiento

de las condiciones generales de los municipios y no disponen de los mecanismos de
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implementacion de desarrollos proactivos que busquen aliviar la violencia, el desempleo, la
insalubridad y la intolerancia como patologia social propia del municipio y de la region.

Todo lo anterior se convierte en un reto, para que intervenciones tan basicas como mejorar las
condiciones nutricionales de la poblacion, se reflejen en un futuro més promisorio para la
poblacion de la region, y toda la inversion que se ha hecho, tenga un retorno que beneficie el
desarrollo comunitario de la subregion.

Segun el gobierno departamental, cada peso que se invierte en nutricion, tiene un retorno de
cuatro veces en 17 afos, asi las cosas, lo que se invierte hoy, significa un cambio en el futuro de
nifias y nifios, garantizandoles la oportunidad de ingresar a un proceso educativo universitario, al
mantenerlos en los procesos de basica primaria y secundaria, pues una de las variables que hacen
que no permanezcan en la educacién primaria y secundaria y que no la culminen, son las
deserciones escolares por la problematica en salud asociada a todos los problemas de
desnutricion.

Ya estan dados los primeros pasos, existe la voluntad politica, dado que los tres ultimos
gobiernos han creido en el programa y, posteriormente, en la gerencia de MANA se han
consolidado estrategias que no requieren mayores estudios, y que hoy significan un impacto en la
calidad de vida de la infancia, lo que apunta a que estos beneficiarios sean parte activa y generen

un cambio en las realidades locales a mediano y largo plazo.

2.5. Gerencia de seguridad alimentaria y nutricional -MANA- como modelo de
Responsabilidad Social Empresarial desde el sector publico
El programa MANA involucra a la familia y a la comunidad en la seguridad alimentaria mediante

procesos de formacidn y capacitacion, buscando la garantia de derechos de la nifiez, entre ellos la
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salud, la educacion y la alimentacién, acorde con los lineamientos de los derechos
internacionales de la nifiez, el marco constitucional y la Ley de infancia y adolescencia- 1098 del
2007-. Para esto, se articulan y accionan herramientas de planeacion estratégica, enmarcadas en
un modelo integral e integrador que le apunta al cumplimiento de la Politica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional -SAN-, asi como a cada una de sus dimensiones: disponibilidad,
acceso, consumo, calidad e inocuidad y aprovechamiento biologico.

El programa MANA ofrece una serie de proyectos que van desde la asistencia necesaria para
garantizar la seguridad alimentaria de aquellos grupos en mayor riesgo y vulnerabilidad, asi
como una serie de proyectos orientados a generar dinamicas de fortalecimiento comunitario para
la generacion de sus propios proyectos productivos para el autoconsumo y el emprendimiento,
para la formacion de su comunidad en temas SAN, y de esta manera hacer un trabajo proactivo en
lo preventivo y, finalmente, para empoderar a los actores institucionales y comunitarios que
permitan a los municipios desarrollar sus propias politicas ptblicas y planes locales de SAN.

Esta estrategia esta constituida por tres proyectos generales que a su vez se dividen en

subproyectos, como se detalla en la siguiente tabla:

Tabla 3. Lineas de trabajo — Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional MANA -
Gobernacion de Antioquia- Gerencia de Comunicaciones-Lineamientos internos de
protocolos de publicaciones

Proyectos

Generales Proyectos Especificos/Sub-proyectos

1.1. Complementacion Alimentaria
1.1.1.MANAInfantil — Complementacion Alimentaria para
menores de 6 afios
1.1.2.Programa de Atencion al Escolar - PAE

1. Atencion y
prevencion para
disminuir el riesgo de
inseguridad
alimentaria en familias

1.2. Atencion integral y recuperacion nutricional de la primera
vulnerables

infancia
1.2.1. Centros Locales de Educacion y Recuperacion
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Proyectos

Generales Proyectos Especificos/Sub-proyectos

Nutricional para menores de 6 afios
1.2.2.Recuperacion nutricional ambulatoria
1.2.3. Apoyo integral a la familia gestante

1.3. Proyectos productivos agropecuarios
1.3.1.Huertas productivas de autoconsumo
1.3.2. Emprendimientos
2. Gestion de politicas
publicas en seguridad ~ 2.1. Gestidon de Politicas Publica

alimentaria y 2.2. Proyectos pedagogicos
nutricional

) 3.1. Sistema Departamental de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
3. Sistema . : .,

3.2. Sistema de Monitoreo de la Gestion
Departamental de .
. 3.3. Modelo del Plan Departamental de Abastecimiento de

Vigilancia !
Alimentaria Alimentos

.. y 3.4.  Evaluacion de impacto de las estrategias de recuperacion
Nutricional

nutricional y complementacion alimentaria

Fuente: Documento de trabajo gerencia MANA, 2012.

3. Atencion y prevencion para disminuir el riesgo de inseguridad alimentaria en familias
vulnerables

3.1. Complementacion alimentaria

Se realiza dentro del convenio entre el ICBF y Gobernacion de Antioquia. Para su buen
funcionamiento esta alianza involucra familias, comunidad y administraciones locales,
apostandole con el gobierno nacional y departamental a contribuir en la eliminacion del hambre
infantil, uno de los objetivos de desarrollo del milenio, al aumento de la permanencia de los
escolares en las aulas y al mejoramiento de su estado nutricional.

Este es un proyecto de apoyo alimentario dirigido especialmente a nifios y nifias y a sus familias,
que se encuentren en situaciéon de vulnerabilidad alimentaria; y estd conformado por dos

Estrategias: MANA Infantil y MANA Escolar. No solo se basa en suministrar complementos
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alimentarios sino que se fortalece con procesos de informacion, educaciéon y comunicacion en

hébitos alimentarios, estilos de vida saludable y vigilancia nutricional.

3.1.1. MANA Infantil — complementacion alimentaria para menores de 6 aiios

MANA Infantil cubre nifias y nifios desde los 6 meses hasta los 5 afios y 11 meses y sus familias,
mediante la entrega de un complemento alimentario y educacion en hébitos alimentarios y estilos
de vida saludables.

Para que esta estrategia no quede como una accion aislada, las nifias y los nifios que se
benefician deben tener registro civil, estar en los programas de crecimiento y desarrollo, como lo
establece la Resolucion 412 del 2000, de los programas de prevencion de enfermedad y
promocion de habitos saludables, y debe tener su esquema de vacunacion al dia. Sera priorizada
la poblacién en contexto de desplazamiento.

El programa de MANA Infantil, se brinda los 365 dias del afio, lo que busca que estos
beneficiarios, entre otras, no se mueran por enfermedades asociadas a la desnutricion aguda;
algunos de ellos ya tienen una desnutricion cronica pero se busca minimizar el impacto de esta y
evitar un mayor deterioro, por esto debe garantizarse durante todo el afo, independiente del
calendario escolar.

A cargo de los municipios esta designar personal competente e idoneo para elaborar e
implementar los planes educativos, focalizar la poblacidn, recibir los complementos, verificar sus
condiciones, verificar condiciones de almacenamientos, participar en la elaboracion de planes de
distribucién, realizar visitas domiciliarias, de verificacion, cruzar bases de datos y enviar

mensualmente formatos de control.



36
3.1.2. El MANA Escolar o Programa de Alimentacion Escolar —PAE
Busca contribuir a mejorar el desempefio escolar de las nifias, nifios y adolescentes menores de
14 afios, disminuir la desercidon, promover la formacion de hébitos alimentarios saludables en la
poblacion escolar, con la participacion activa de la familia, la comunidad y el Estado.
Con el programa de restaurante escolar retienen a los nifias y nifios en la escuela para que vayan
a estudiar, de esta forma se elevan sus indices de concentracion, por eso en estos restaurante se
garantiza como minimo un desayuno, dado que estd demostrado que este eleva la glucosa que ha
disminuido en las horas de la noche y asi mantiene concentrados a las nifias y nifios durante la
jornada escolar. Cabe recordar que la principal fuente de energia para el cerebro es la glucosa, y
por esto se deben asegurar niveles adecuados de esta en las nifias y nifios, que les permitan tener
un desarrollo escolar adecuado para su edad.
La institucion educativa debe estar en el area rural, dando prioridad a las que tienen un solo
docente. La institucion educativa urbana debe ser la de mayor concentracion de poblacion con un
SISBEN de 1 y 2 y/o poblacion en contexto de desplazamiento. Si bien este programa va hasta los
14 afos, se ha vuelto mas incluyente con la incorporacion de jovenes entre los 14 y 17 afios en
contexto de desplazamiento, la idea es la inclusion de toda la poblacion en este rango, pero se
deben garantizar mas recursos, por esto los resultados de impacto que apenas estan siendo
medidos en este momento, después de 12 afios de implementacion, debe difundirse entre las
grandes empresas que tienen sedes en muchos de los municipios y que se benefician de sus
recursos naturales, para motivar su participacion en estas intervenciones y fortalecer todos los
procesos de sostenibilidad, que paralelamente se han ido desarrollando.
Si bien los indices de desercion escolar no son medidos por el area de salud municipal y

departamental, son medidos por el sector educativo, que ha identificado como han disminuido en
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los ultimos afios, en parte por las intervenciones de la gerencia de MANA, evidenciando la
necesidad del trabajo intersectorial entre salud y educacion, y mostrando como la garantia de uno
de los dos derechos potencia que ambos se garanticen y se den unos mejores resultados.

Después de definir las instituciones educativas, los rectores docentes y representantes de padres
de familia, escogen beneficiarios directos y se deben cubrir un ciento por ciento en la poblacién

desplazada, poblacién indigena, afro-antioquefia, y en situacion de discapacidad.

3.1.3. Responsabilidades de los municipios

Teniendo en cuenta que el PAE (Programa de Alimentacion Escolar) se desarrolla en las
instituciones educativas, es responsabilidad del sector educativo y de los entes territoriales
posibilitar las condiciones de infraestructura de los servicios de alimentacion. El municipio
garantizard la transparencia en el proceso de seleccion del proveedor local, quien debe cumplir

con los requisitos legales y técnicos establecidos por la ley colombiana.

3.2. Atencion integral y recuperacion nutricional de la primera infancia

Tiene como antecedente el programa de mejoramiento al acceso a los servicios de salud,
fortaleciendo y acompafiando la implementacion de actividades de promocion y prevencion para
toda la poblacion del departamento, con énfasis en nifios, nifias menores de seis afios, gestantes,
lactantes y sus familias. Para dichas actividades, se requiri6 de la participacion interinstitucional
e interdisciplinaria, logrando la coordinacion entre las administraciones municipales, a través de
las direcciones locales de salud y las gerencias de las Empresas Sociales del Estado (ESE),
cobrando mayor importancia para procurar la induccion a la oferta y demanda de los servicios de

salud.
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Este subproyecto continuara desarrollando las actividades en los Centros de Recuperacion
Nutricional. Se fortalecera la atencion basada en la comunidad, buscando ampliar el panorama de
atencion, enfatizando en el concepto de malnutricion, el cual involucra no solo los nifios, nifias y
gestantes con desnutricion sino también la problematica de sobrepeso y obesidad, que como lo
revelan todos los estudios demograficos y de salud, se incrementa cada vez mas en toda la
poblacion. Para el desarrollo de estas actividades de tratamiento, promocion y prevencion en
salud, se cuenta con un equipo de asistencia técnica calificado y con experiencia en la
implementacion de las acciones de atencion primaria en salud.
Con este subproyecto se busca prevenir o atender la desnutricién y la morbimortalidad asociada a
esta, promocionando la salud y la formacién integral en hébitos y estilos de vida saludables,
teniendo en cuenta que todos los programas deben estar articulados con programas nacionales, en
este caso, los programas de Cero a Siempre, AIEPI, IAMI, APS, UAL

Este subproyecto se implementa dentro de los Centros de Recuperacion Nutricional -CRN-.

3.2.1. Centros locales de educacion y recuperacion nutricional para menores de 6 afios

Esta estrategia busca fortalecer de manera articulada con los municipios, la problematica no solo
de la desnutricion sino de la malnutricion y la morbimortalidad asociada a estas, desde una
perspectiva de la garantia de derechos, previniendo su vulneracion, protegiéndolos y
restableciéndolos cuando han sido vulnerados, sobre la base del respeto y promocion de la
diversidad étnica y cultural de Antioquia. De esta forma, tanto el municipio, como el ICBF y la
Gobernacion, representada por la Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional —MANA-,
tienen un compromiso de corresponsabilidad y una vision compartida en el impacto de dicha

problematica.
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De esta estrategia se benefician nifias y nifios, menores de 6 afos, SISBEN nivel 1 y 2, con
malnutricién y gestantes con bajo peso y sus hijos lactantes hasta los 6 meses.
Para la focalizacion de estos municipios, se buscan en las encuestas nacionales de demografia y
salud en los reportes de estado nutricional, aquellos que tengan las cifras mas altas de
malnutricion, aquellos que hayan reportado muertes asociadas a desnutricion y los que tengan un
alto porcentaje de poblacion vulnerable (desplazados, indigenas, familias en pobreza extrema,
desempleo, entre otros). Por otro lado, se incluyen municipios e instituciones que por su vision
realicen acciones que promuevan la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN).
Las personas que ingresan a los centros de recuperacion nutricional son las nifias y nifos de
desnutricion aguda, moderada y severa, y nifios menores de dos afios con riesgo de bajo peso
para la talla y desnutricion global, y las madres gestantes con bajo peso, que requieran
recuperacion nutricional. De acuerdo a la condicion de las nifias y los nifios, se les brinda
atencion en recuperacion nutricional en fase 2 y fase 3, adicionalmente, si lo requieren, son
remitidos a una institucion hospitalaria para atender la fase 1.
Cuando se habla de fases, se define a la fase 1 como la critica intra-hospitalaria o de
estabilizacion clinica. Nifias y nifios menores de seis afios (hasta cinco afos, once meses), que se
encuentran por debajo de menos dos Desviaciones Estandar (< -2 DE) en el peso para su estatura
actual, es decir, con desnutricion aguda moderada o aguda severa, y que presentan alguna
patologia agregada; o aquellos nifios y nifias con signos fisicos de alguna de las formas graves de
la desnutricion (marasmo, kwashiorkor o mixta). Estos nifios deben ser hospitalizados y su
atencion cubierta por la entidad aseguradora.
La fase 2 es aquella de recuperacion nutricional en los CDI-RN. Nifias y nifios con desnutricion

aguda moderada y severa, y con patologias agregadas que fueron estabilizados durante la fase 1 y
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nifios y nifias menores de seis afios (hasta cinco afios once meses), sin patologias agregadas que
impliquen pasar por la fase 1 y, que al clasificar su estado nutricional por el indicador peso para
la estatura, se encuentran por debajo de menos dos Desviaciones Estandar (< -2 DE.) segln las
tablas de la OMs, es decir, a partir de la desnutricion aguda moderada, hasta la severa (< -3 DE).
Asi mismo, a esta fase 2 de rehabilitacion de los CDI-RN se pueden ingresar los nifios menores de
2 afios con riesgo de bajo peso para la talla (P/T: entre -1DE y -2DE) y cuyo indicador de
desnutricion global, peso para la edad, se encuentre afectado de forma moderada (< -2DE) o
severa (< -3DE).

La fase 3 es el seguimiento médico, nutricional y psicosocial ambulatorio, a través de
capacitacion grupal, entrega de paquete alimentario y multivitaminico, actividades de gestion
que realice el equipo humano del CRN en favor de los nifios y nifias y sus familias participantes,
visita domiciliaria de seguimiento a los compromisos adquiridos por la familia y un seguimiento
ambulatorio. Se realiza mensualmente y hay seis controles adicionales, que se hacen
inmediatamente a la nifia o el nifio que egresan de la fase 2.

Las gestantes que se benefician de estos centros son las que tienen menos de 20 semanas de
gestacion, con bajo peso gestacional, gestantes pertenecientes a los niveles 0, 1, 2 del SISBEN y
las gestantes que se encuentren inscritas en el programa de control prenatal, y las que se detecte
que no asistan al control prenatal, se deben ingresar al centro de recuperacion y realizar la
gestion para inscribirla a dicho control.

Los centros de recuperacion nutricional, como se menciond previamente, estan ubicados en
municipios estratégicos, es por esto que las subregiones del Bajo Cauca y el Uraba antioquefio,

tiene un alto porcentaje de sus municipios con asistencia por centros de recuperacion nutricional,
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con una cobertura del 100% en los municipios de Uraba y del 83% en el Bajo Cauca, con 5

centros de recuperacion en los 6 municipios.

3.2.2. Recuperacion nutricional ambulatoria

En esta estrategia se incluyen nifias y nifios menores de 6 afios (cinco afios, once meses) con
niveles del SISBEN 1 y 2, pertenecientes a poblacion con vulnerabilidad nutricional y
socioeconomica, de las areas urbana, rural, desplazados y grupos étnicos, segun criterios de
focalizacion que presenten riesgo de bajo peso para la estatura (indicador peso/estatura), o que
presenten desnutricion aguda moderada y que por su condicion fisica y estabilidad, permitan

recuperacion nutricional ambulatoria.

3.2.3. Apoyo integral a la familia gestante

Son objeto de esta intervencion las gestantes atendidas en el programa de control prenatal en
Empresas Sociales del Estado (ESE). Se busca sensibilizar a los gerentes de las ESE sobre la
importancia de realizar actividades orientadas a la familia gestante, capacitar al personal
asistencial, encargado del programa de control prenatal en las ESE, para que puedan realizar de
una manera mas efectiva las actividades educativas dirigidas a las gestantes y lactantes inscritas
en el programa y el seguimiento a la familia gestante, apoyar el proceso con la entrega de
material educativo dirigido a las gestantes beneficiarias del complemento, identificar los factores
de riesgo de la familia gestante que puedan afectar el estado nutricional de binomio madre-hijo,
realizar seguimiento a la entrega del complemento alimentario a las gestantes atendidas en el
programa, con el fin de prevenir un deterioro en el estado nutricional y de salud, y evaluar los

resultados de la estrategia de apoyo integral a la familia gestante.
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Para ingresar a esta estrategia solo se requiere estar en cualquier trimestre de gestacion o en el
primer mes de lactancia y estar inscritas en el programa de control prenatal de la ESE.
Se cred en los municipios una figura que se denomina —ECA- Empleada de Complementacion
Alimentaria, y sobre esta persona recae la gerencia del plan alimentario del municipio. Por
ejemplo, de acuerdo a la clasificacion del Sistema de Beneficiarios — SISBEN- se determina para
el programa de MANA infantil, cuanta es la poblacion menor de 6 afios, en los niveles 1 y 2 y se
convierten en cupos de beneficiarios. Esta persona se encarga de convocar lideres de la
comunidad para la seleccion de beneficiarios y hacer veedurias que den cuenta que el dinero que
se invierte, si llegue a quienes realmente lo necesitan.
Durante el desarrollo de todas las estrategias se han ido identificando problemas y se han tomado
medidas que permitan minimizarlos, ejemplo de ello, es que en un principio se entregaban
alimentos para todo el mes, pero no se veia el impacto en el beneficiario, esto por el fenémeno de
dilucién, dado que en el entorno familiar del beneficiario identificado, existian otras personas
como hermanos y padres, que no estaban incluidos en ninguna de las estrategias y, como era de
esperarse, la comida se repartia para todos, sin lograr que se cubriera la necesidad en el
beneficiario. Esto ha hecho que los complementos se den dia a dia, a través de los 3.600 puntos
de entrega en Antioquia y, que por otro lado, se garanticen programas permanentes de formacion
a la comunidad, explicando la importancia que significa que el insumo llegue a la persona que
realmente lo necesita; esto ha permitido también identificar otros miembros de la familia para
vincularlos a alguna de la estrategias, para minimizar al maximo la dilucion. Durante la altima
administracion departamental, se han capacitado cerca de 18.000 padres, 9.000 profesores, 5.600
madres que manipulan los alimentos, 113 mil nifias, nifios y adolescentes, 176 agentes

multiplicadores indigenas de las comunidades Jaikerazabi-Mutata, Caiman nuevo-Necocli,
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Cristiania-Jardin, el Pando-Caucasia y Togualapo-Segovia. Estos agentes multiplicadores
practicaron en cinco encuentros de cuidado MANA por ti, el tamizaje nutricional a 1.501 nifias y
nifios indigenas menores de 10 afios y participaron en la elaboracion del modelo de intervencion
con enfoque diferencial.
Estos procesos han sido ajustados teniendo en cuenta modelos pedagdgicos estructurados por

pedagogos profesionales, para que realmente tengan un impacto y cambien temas culturales.

3.3. Proyectos productivos agropecuarios

Para los proyectos productivos agropecuarios generadores de seguridad alimentaria, la
intervencion se desarrollard en todas las subregiones del departamento de Antioquia, priorizando
las subregiones con mayores Necesidades Basicas Insatisfechas -NBI-, con altos indices de
pobreza y altos porcentajes de percepcion de inseguridad alimentaria, como lo son Urabd, Bajo
Cauca y Nordeste.

Existe por tal motivo en el departamento de Antioquia, un nimero significativo de familias en las
que su caracter de productores rurales no es tan evidente, o las condiciones del entorno no les
permiten desarrollar esta actividad, necesitando obligatoriamente una diversificacion de sus
ingresos, a través de labores no agricolas para garantizar su subsistencia. Por lo general, estas
familias son las mas propensas a presentar cuadros de desnutricion entre alguno de los
integrantes del hogar y de no mantener adecuadas practicas en sus habitos alimenticios.

Los proyectos productivos se componen de tres estrategias: las huertas productivas de
autoconsumo, apoyo a emprendimientos de pequefios productores de rubros de la canasta basica,
y disefio de un modelo departamental de plan de abastecimiento de alimentos de la canasta

basica.
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Las huertas tienen un componente que va directamente relacionado con el consumo y con la
disponibilidad de los productos para las familias que no tienen ingresos, o sea, toda la poblacién
vulnerable; de esta poblacion vulnerable se atienden cerca de 16.000 nifios diarios en el
departamento; esto representado en familias equivale a 150.000 familias por dia.

La efectividad demostrada ha traido sostenibilidad, y es asi como las comunidades exigen la
continuidad de los programas, pues con las huertas las familias garantizan hoy el acceso a la
comida, pero en dos afos, pueden generar ingresos al ser proveedores, generando unas cadenas
productivas que les permita a ellos autoabastecerse y abastecer las cadenas de productores que se
estan implementando en los municipios. Al finalizar el gobierno actual, se prevé dejar 35.000

huertas funcionando en el departamento.

4. Proyecto gestion de politicas publicas

4.1. Gestion de politicas publicas

El ejercicio de la politica publica es la accion legitima donde se logra la integracion del Estado,
las instituciones y la comunidad, frente a un objetivo comun, que apunta a indicadores de
desarrollo humano y social y a la disminucion de la inequidad en la sociedad. Es fundamental la
voluntad politica de las partes y, que en espacios de participacion y democracia, se tomen
decisiones que materialicen la intervencion en hechos reales. En este sentido, para la gerencia
MANA es de vital importancia que los municipios se apropien del tema de seguridad alimentaria y
nutricional, asi como de las politicas sociales afines, en las que converjan diferentes sectores y
desde las cuales se apunta a mejorar la calidad de vida de los territorios.

En el 2002, se cred un politica publica para intervenir la problematica de desnutricién en el

departamento, esto ha hecho que el gobierno nacional visibilice el tema a través del CONPES 113,
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que es el inicio de la politica ptblica nacional en seguridad alimentaria, tomando como modelo
el desarrollado por MANA en los 125 municipios. Con esto se garantizan recursos directos para
las regiones y las localidades, y proporciona estabilidad y sostenibilidad en el tiempo.

Los planes locales de seguridad alimentaria y nutricional son la base para la implementacion de
la politica publica SAN en los municipios, ya que constituyen una carta de navegacion para
definir e implementar las estrategias orientadas a enfrentar las principales necesidades en la
materia, y aprovechar las oportunidades existentes a nivel local y subregional. El plan local SAN
se convierte en un importante ejercicio de buen gobierno, orientado a organizar toda la oferta
institucional a nivel nacional, departamental y municipal, asi como los actores de diferentes
sectores involucrados en la seguridad alimentaria y nutricional, fortaleciendo a través de su
formulacion e implementacion, escenarios de articulacion y politica social de gran importancia,
tales como el COMPOS y la mesa SAN. Todos los proyectos de MANA (complementacion, salud,
productivos, pedagogicos y SISVAN) deberan verse reflejados como ejes estructurantes de estos
planes, ya que a través de los mismos se determina la oferta SAN en el departamento. Asi, es
importante que todos los equipos de trabajo visualicen su rol en el marco de esta construccion
colectiva, ya que el plan constituye una oportunidad ideal para dejar en el municipio cada una de
las estrategias institucionalizadas, con lineamientos legitimos para su ejecucion y mantenimiento
en el tiempo y en el territorio.

La formulacion del plan local de SAN se realizard a partir de un diagndstico municipal, con la
aplicacion del enfoque cualitativo y del método etnografico, logrando de esta forma una mirada
amplia y profunda de los factores culturales, politicos y econdmicos que influyen en la seguridad
alimentaria y nutricional de la poblacion. Su construccion se apoya desde la gerencia MANA, pero

se realiza a través de un proceso metodoldgico altamente participativo, reconocedor de las
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particularidades y el contexto local, permitiendo a los actores de SAN de cada municipio, ser los
protagonistas de su propio desarrollo. Aliados y referentes importantes de este proceso de
construccion de nuestra metodologia para la formulacion e implementacion de planes locales
son: la Universidad de Antioquia por medio de su escuela de Nutricion y Dietética, la Fundacioén
Alpina, el Ministerio de Salud y el ICBF.

Finalmente, el proceso continia con el seguimiento que desde la gerencia se hard a la
implementacion del plan, para lo cual la dinamizacion de las mesas y COMPOS resulta
fundamental. El interés no es generar politicas publicas que se queden en el papel, sino poner en
marcha una movilizaciéon ciudadana y municipal, que recoja los 10 afos que lleva
implementandose en el territorio y planee las acciones que seran necesarias para un plan local.
Como estrategias de movilizacion, se realizan capacitaciones, jornadas y eventos SAN, que
sensibilicen y empoderen a los ciudadanos, tanto para adoptar y/o implementar las estrategias
inscritas en sus planes, asi como para poner en marcha acciones de control y seguimiento al
compromiso municipal y ciudadano para la ejecucion del mismo. Por lo tanto, para cada
municipio sera prioridad validar el plan local mediante su adopcidén por acuerdo municipal, que
lo institucionalice y legitime la posterior implementaciéon de la politica SAN a nivel local,

haciendo un esfuerzo por darle continuidad una vez terminado el presente periodo politico.

4.2. Proyectos pedagogicos
Los proyectos pedagdgicos son un instrumento de planificacion didactica, sustentada en la
transversalidad que propicia la integracion de los contenidos en torno al estudio de situaciones,

intereses y necesidades de la comunidad educativa. Estos permiten orientar, educar y movilizar a
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rectores, docentes, padres de familia, estudiantes y administracion municipal en torno a la SAN,

para prevenir y disminuir el riesgo de inseguridad alimentaria.

5. Sistema departamental de vigilancia alimentaria y nutricional

El Sistema Departamental de Vigilancia Alimentaria y Nutricional tiene por objeto implementar
un sistema que garantice brindar informacidn suficiente y confiable, para la vigilancia periddica
y sistematica de la situacion alimentaria y nutricional de la poblacion y del impacto de las
acciones desarrolladas por la gerencia de seguridad alimentaria y nutricional, ademas de la
construccion de un modelo de abastecimiento, que dé cuenta de la oferta y demanda de los
alimentos de la canasta basica de los antioquefios, considerando la vocacion agricola de las
diferentes regiones del departamento. Para ello, el proyecto cuenta con cuatro sub-proyectos que
deberan ser ejecutados durante el periodo de gobierno. 1) Sistema de Monitoreo de la Gestion de
MANA, 2) Sistema Departamental de Vigilancia Alimentaria y Nutricional -SISVAN-, 3) Modelo
del Plan Departamental de Abastecimiento de Alimentos, 4) Evaluacion de Impacto de las

estrategias de Recuperacion Nutricional y Complementacion Alimentaria.

5.1. Sistema de monitoreo de la gestion de MANA

El proyecto estd definido en etapas basicas simultaneas: planeacion, ejecucidon, seguimiento y
evaluacion. La etapa de planeacion incluye realizar un diagnostico del sistema actual, identificar
las necesidades de informacion para el monitoreo y seguimiento de la gestion durante el periodo
2012-2015 y estandarizar procesos, instrumentos y herramientas de captura y procesamiento de
la informacién. En la etapa de ejecucion se llevaran a cabo todas las actividades que garanticen

la gestion y consolidacion de la informacion, ademas de disefar e implementar estrategias de
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capacitacion para el mantenimiento del sistema. La tltima etapa incluye la implementacion de
todos los procesos y procedimientos requeridos, para realizar evaluacion y seguimiento del

funcionamiento del sistema.

5.2. Sistema departamental de vigilancia alimentaria y nutricional “SISVAN”
Este proyecto se llevara a cabo a través de etapas basicas de trabajo, las cuales se deberan

realizar de manera simultanea para lograr la implementacion y la sostenibilidad del sistema.

5.2.1. Consolidacion de la red de vigilancia

En términos generales, esta primera etapa incluye la definicion y priorizacion de los eventos a
vigilar, ademas de la elaboracion, divulgacion y actualizacion de instrumentos y procesos que
garanticen la recoleccion, el flujo y la calidad de la informacion.

Dentro de cada uno de los componentes se han identificado algunos eventos que se deben vigilar,
asi:

e Componente nutricional. Bajo peso al nacer, la desnutricion cronica, aguda y global en
menores de 5 afos, el sobrepeso y la obesidad en nifos, adolescentes y adultos, la deficiencia
de micronutrientes tales como hierro en nifios y gestantes, vitamina A y yodo en nifios, la
malnutricién en gestantes y la mortalidad por y asociada a la desnutriciéon en menores de 5
anos.

e Componente alimentario. Balance de macronutrientes, aporte asistencia social/oferta
institucional, disponibilidad y suficiencia energética, percepcion de la seguridad alimentaria,

produccion, consumo y comercializacion de alimentos.
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5.2.2. Gestion de la vigilancia alimentaria y nutricional en los dmbitos departamental,
municipal e institucional
La segunda etapa se constituye por procesos de definicidon, diagndstico mantenimiento y
actualizacion de responsabilidades y competencias y de recursos técnicos, tecnoldgicos (equipos,
software, aplicativos, mantenimiento de redes, conectividad) y humanos necesarios para la

operacidon y mantenimiento del sistema.

5.2.3. Analisis de la informacion y gestion del conocimiento
En la tercera etapa se establecen todos los mecanismos necesarios para los procesos de analisis y
divulgacion de informacion, asi:

¢ Funcionalidad y periodicidad del comité de vigilancia

¢ Revision y andlisis de temas especificos y divulgacion de informacioén permanente

e Elaboracién de informes periddicos

e Elaboracion y divulgacion de encuestas poblacionales y demés investigaciones

5.2.4. Intervencion de los eventos priorizados
En esta etapa se propone realizar vigilancia periddica de los eventos priorizados, a través de
investigaciones de campo, busquedas activas, generacion de alertas, estudios individuales de

caso, y vigilancia centinela de eventos menos frecuentes pero con altas externalidades.
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5.2.5. Seguimiento y evaluacion
El sistema como cualquier otro sistema, exige realizar seguimiento y evaluacion, a través de
indicadores de estructura, proceso y resultado, con el fin de garantizar la funcionalidad y la

operatividad del mismo.

5.3. Modelo del plan departamental de abastecimiento de alimentos

Existen varios problemas de acceso y disponibilidad de alimentos, la mayoria asociados a los
altos indices de pobreza que se registran en el departamento de Antioquia, asi como la
desigualdad interna que se evidencia en algunas subregiones, los altos precios de los alimentos,
los complejos modelos de comercializacion, la ausencia de politicas publicas para la produccion
agricola, entre otros, los cuales contribuyen al aumento de la inseguridad alimentaria y a que las
familias mas vulnerables del departamento no puedan tener acceso a alimentos suficientes y de
calidad.

El modelo de plan departamental de abastecimiento de alimentos de la canasta basica de los
antioquenios, sera abordado desde los componentes o ejes de la seguridad alimentaria:

aprovechamiento biologico, calidad e inocuidad, acceso, disponibilidad y consumo.

e Aprovechamiento bioldgico: Determinando las causas de morbimortalidad y el acceso a
servicios de salud, agua potable y servicios de energia.

e Calidad e inocuidad: Identificando la aplicacion de las buenas practicas agricolas en la
produccion de alimentos, asi como la inspeccion, vigilancia y control y la manipulacion,
conservacion y preparacion de alimentos.

e Acceso: Identificando la distribucion de los alimentos en cada municipio (transporte,

almacenamiento), el ingreso por familia, el costo de la canasta basica de los alimentos, la
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disponibilidad de tierra, las areas cultivadas y disponibles y las necesidades basicas insatisfechas
de la poblaciéon por municipio.

¢ Disponibilidad y consumo: Evaluando la oferta y demanda. En oferta, la produccion,
comercializacion, precio de venta, importaciones nacionales y regionales y, en demanda, el
consumo por familia, el precio de compra, la cantidad, lugar y frecuencia de compra.
El modelo departamental de abastecimiento de alimentos haré referencia a la oferta y demanda
de los alimentos, y se realizard para establecer lineamientos y estrategias que direccionen la
produccion y comercializacion de alimentos de la canasta bésica de los antioquefios en el

mercado local.

5.4. Evaluacion de impacto de las estrategias de recuperacion nutricional vy
complementacion alimentaria

Se llevaran a cabo dos procesos investigativos que determinen si las estrategias de recuperacion
nutricional y complementacion alimentaria, se constituyen en intervenciones costo efectivas para
la atencion de los nifios y nifias menores de 5 anos, definiendo claramente si los beneficios

obtenidos, son o no atribuibles a la intervencion.

6. Metodologia aplicada

Para el presente proyecto se hizo una revision de la literatura en temas de indicadores basicos de
salud, indicadores de pobreza, desnutricion y mortalidad infantil, antecedentes del concepto de
responsabilidad social empresarial, y se tom6 como ejemplo la gerencia de MANA, como modelo
en el sector publico de una idea concreta de RSE y su impacto en determinantes sociales de salud.

Para llevar al lector a una comprension mayor de la intervencidén, se seleccionaron seis
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municipios de la regiéon del Magdalena Medio antioquefio: Caracoli, Maceo, Puerto Triunfo,
Puerto Berrio, Puerto Nare y Yondd y los porcentajes de desnutricion aguda, desnutricion
cronica y desnutricion global, y mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios, para evaluar
si las estrategias de la Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional -MANA- han tenido un

impacto positivo.

6.1. Tipo de estudio

Es un estudio de revision de la literatura de tipo descriptivo y retrospectivo.

6.2. Definicion de la informacion, poblacion y muestra

Se utilizaron como fuente bibliografica articulos acerca de RSE internacionales y locales, la
historia del programa MANA en el departamento, estadisticas del pais y del departamento de
fuentes oficiales y actores claves, que permitieran una mayor comprension del tema.

Para hacer mas practico el andlisis situacional, se tomaron como fuente de informacion las
estadisticas de los temas relacionados con desnutricion en todos los nifios, que cumplen los
criterios de inclusion para los programas de Complementacion Alimentaria para nifias y nifios
menores de seis afios y el Programa de Alimentacion Escolar de los municipios de Caracoli,

Maceo, Puerto Triunfo, Puerto Berrio, Puerto Nare y Yondo.
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6.3. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
6.3.1. Revision de la literatura
Entrevistas a actores claves como Esteban Gallego Restrepo, Director de Gestion de Seguridad
Alimentaria, y Yolima Pérez Carvajal, Profesional Universitaria de la Direccion Administrativa

y Financiera.

Se utilizaron las bases de datos del sistema de informacion de la gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional -MANA-, las cuales fueron alimentadas por encuestas y valoraciones
nutricionales, realizadas a cada uno de los beneficiarios de la estrategia, y las estadisticas de
mortalidad en menores de 5 afios por desnutricion de las encuestas nacionales de salud

nutricional.

7. Personas atendidas por MANA

7.1. Cupos

MANA tiene actualmente 328.568 cupos diarios, para darles una racion nutricional a personas
necesitadas en el departamento de Antioquia.

A los municipios del Magdalena Medio, MANA les tiene unos cupos distribuidos de la siguiente

mancra:

Tabla 4. Cupos en los municipio del Magdalena Medio de MANA

MUNICIPIO CUPO

CARACOLI 535

MACEO 1.147
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PUERTO BERRIO 4.940
PUERTO NARE 2.019
PUERTO TRIUNFO 2.437
YONDO 2.817
TOTAL 13.895

Fuente: Documento de trabajo gerencia MANA, 2011.

Los 13.895 cupos del Magdalena Medio representan el 4% del total de cupos del departamento.
Con esta intervencion integral se evitd la muerte durante el periodo 2008-2011 de 64.174 ninas y
nifios menores de 5 afios con desnutricion. De estos, 18.296 ingresaron a los 38 centros de
recuperacion nutricional y 45.982 se intervinieron integralmente en recuperacion nutricional
ambulatoria, de los cuales 1.153 fueron indigenas con intervenciones diferenciales.

Asi mismo, en la poblacién menor de 5 afios, las tasas de enfermedad diarreica aguda pasaron de
8,7enel 2008 a 4,3 en el 2010.

El nimero de nifios que ingresaron por desnutricion a los centros de recuperacion nutricional

disminuyeron en un 39% pasando de 5.401 en el afio 2008 a 3.316 en el 2011.

7.2. Inversion

La inversion ejecutada durante los afios 2010 a 2014 es la siguiente:
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Tabla 5. Inversion ejecutada durante los afios 2010 al 2014

ANO VALOR
2010 $40°719.713.760
2011 $52°891.708.320
2012 $55°213.171.200
2013 $56.844.469.440

Fuente: Documento de trabajo gerencia MANA, 2014.

La informacién financiera representa el 4% del presupuesto total de cada uno de los afios.

8. Analisis y conclusiones

Para cumplir con el objetivo del estudio, se hizo una revision de la literatura respecto a RSE,
indicadores bésicos, desnutricion y antecedentes del proyecto MANA, se entrevistaron actores
claves del gobierno departamental y se revisaron los porcentajes de los tres tipos de desnutricion
con mayor énfasis en la subregion del Magdalena Medio.

Teniendo en cuenta estas fuentes de informacion, se establecid una relacion entre iniciativas de
RSE que generen un impacto en determinantes de salud publica, en este caso en la nutricion
infantil, que proporcionen un retorno de la inversion que alli se realiza, y que tengan un impacto
en determinantes sociales, politicos, administrativos y economicos de una poblacion.

Para ejemplificar, se parte del andlisis de tres variables, como se muestra en las siguientes tablas:
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Tabla 6.Porcentajes de desnutricion aguda, crénica y global en los seis municipios del

Magdalena Medio en el 2009

ANO 2009
MUNICIPIO DN AGUDA DN CRONICA DN GLOBAL
CARACOLI 7.4% 35.2% 20.4%
MACEO 1.4% 41.9% 20.3%
PUERTO BERRIO 8.3% 38.1% 27.8%
PUERTO NARE 8.9% 42.1% 28.4%
PUERTO TRIUNFO 5.9% 51.8% 31.7%
YONDO 12.5% 38.6% 32.1%

Fuente: SISVAN, Sistema Departamental de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de Antioquia, MANA — Lina Marcela Chavarriaga Maya — Coordinadora, 2009.

Tabla 7. Porcentajes de desnutricion aguda, crénica y global en los seis municipios del

Magdalena Medio en el 2010

ANO 2010
MUNICIPIO DN AGUDA DN CRONICA DN GLOBAL
CARACOLI 12.5% 37.5% 31.3%
MACEO SD SD SD

PUERTO BERRIO 18.3 39% 41.2%
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PUERTO NARE SD SD SD
PUERTO TRIUNFO SD SD SD
YONDO SD SD SD

" Fuente: SISVAN, Sistema Departamental de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de Antioquia, MANA — Lina Marcela Chavarriaga Maya — Coordinadora, 2010.

Tabla 8. Porcentajes de desnutricion aguda, crénica y global en los seis municipios del

Magdalena Medio en el 2011

ANO 2011
MUNICIPIO DN AGUDA DN CRONICA DN GLOBAL
CARACOLI 3.7% 39.4% 23.8%
MACEO 2.5% 27.4% 11.5%
PUERTO BERRIO 8.3% 18.8% 12.5%
PUERTO NARE 3.8% 33.4% 17.1%
PUERTO TRIUNFO 7.7% 36.7% 18.8%
YONDO 9.0% 39.6% 23.4%

" Fuente: SISVAN, Sistema Departamental de Vigilancia Alimentaria y Nutricional — Gerencia de Seguridad
Alimentaria y Nutricional de Antioquia, MANA — Lina Marcela Chavarriaga Maya — Coordinadora, 2011.
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Tabla 9. Tasa de mortalidad infantil por 1000 nacidos vivos

Ao 2.005 2.006 2.007 2.008 2.009
Colombia 22.3 21.9 213 20.6 20.1
Antioquia 20.3 20.1 19.5 18.9 18.4

Puerto 23.2 22.7 22.2 21.7 21.7
Berrio
Puerto Nare 25.6 253 249 24.2 234
Puerto 28.0 27.7 27.4 26.7 26.5
Triunfo
Yondo 31.8 31.5 31.2 29.3 27.5
Maceo 20.0 194 18.8 18.2 18.1
Caracoli 25.0 24.6 24.2 23.6 23.5

Fuente: DANE, Estadisticas vitales; SISVAN, Sistema Departamental de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional — Gerencia de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Antioquia, MANA — Lina Marcela
Chavarriaga Maya — Coordinadora, 2011.

De acuerdo con las bases de datos, en la variable de desnutricion aguda (déficit de peso para la
altura (P/A) que resulta de una pérdida de peso asociada con periodos recientes de hambre o
enfermedad, que se desarrolla rédpidamente y es limitada en tiempo), se observa que los
porcentajes disminuyeron en Caracoli, Puerto Nare y Yondd, permanecen estables en Puerto

Berrio y aumentan en Maceo y Puerto Triunfo.
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En la variable desnutricion cronica (retraso del crecimiento esperado para la edad (A/E) que se
refleja en el peso y la talla, puede ser moderada o severa, de acuerdo con el peso y la talla que se
registre. Puede deteriorar la capacidad fisica, intelectual, emocional y social, asi como aumentar
el riesgo de adquirir infecciones y muerte), se observa que los porcentajes disminuyeron en
Maceo, Puerto Berrio, Puerto Nare y Puerto Triunfo; y por el contrario, aumentaron en Caracoli
y Yondo.
La variable desnutricion global (déficit de peso para la edad compuesto por el indice de la aguda
y la crénica (P/A X A/E = P/E)), todos los municipios mostraron una disminucién importante en sus
porcentajes.
Cuando se cruzan las tres variables (desnutricion aguda, desnutricién crénica y desnutricion
global), se puede concluir que una estrategia como esta tiene un impacto positivo, solo si se
garantiza de forma continua, es decir, en la desnutricion aguda al ser una intervencion limitada a
un momento especifico, no se observa un impacto favorable en todos los municipios, mientras
que frente a la desnutricion global, que es la que mas se asocia con mortalidad, la estrategia tiene
un impacto positivo, observandose una caida significativa en los porcentajes en los seis
municipios.
Por otro lado, se identifica que la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios para
el departamento en el afio 2000 era de 25,4 y para el 2012 de 2,68, mostrando una caida de casi
un 90%, lo que la hace estadisticamente significativa; lo cual implica que en unos afios, cuando
este grupo poblacional llegue a la adolescencia, podra tener mejores oportunidades académicas y
en la posterior vida laboral.
Para la subregion del Magdalena Medio, la tasa de mortalidad infantil por desnutricion ha sido

variable en este periodo de tiempo, con una tasa de 46,5 en el 2000, lo que equivale a 5 muertes
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en la subregion, llegando a 28,6 en el afio 2004, lo que representa 3 muertes; en el 2007 a 18,9
con dos muertes y en el 2012 a 0. Lo anterior indica que una sola muerte infantil por desnutriciéon
en menores de 5 afios es intolerable en la region, pues es totalmente prevenible, ejemplo de ello,
los resultados de las intervenciones que ha venido desarrollando la Gobernacion de Antioquia
déndole continuidad a los proyectos de MANA.
Por otro lado, cuando se analizan los datos de mortalidad infantil por cada 1000 nacidos vivos, se
observan una tendencia a la disminucion en el pais, el departamento y en los municipios de la
region.
Con este analisis simple en las estadisticas de seis municipios y la revision de la literatura, se

visibilizan resultados que hoy son reconocidos y que permiten concluir:

1. La gerencia de MANA obtuvo la Medalla dia Mundial de la alimentacién FAO para
América Latina y el Caribe 2008, en reconocimiento por el esfuerzo del departamento para
garantizar la seguridad alimentaria de los nifios y nifias en Antioquia, y hoy es una gerencia con
independencia administrativa, que conserva los principios de los programas de RSE.

2. En el plan MANA participaron de manera directa en el cuatrienio 2008-2011, 1°299.077
antioquefos entre nifias, nifios, jovenes, adultos y tercera edad.

3. La inversion en los programas de MANA en este gobierno ha aumentado afio tras afo, con
un crecimiento del 226% entre 2007 y el 2011, pasando de treinta y siete mil setecientos noventa
y nueve millones de pesos $37.799.00 millones, en el ano 2007 a ciento veintitrés mil trescientos
cuarenta millones $123.340.465 en el afio 2011.

4. En el periodo de gobierno anterior, se intervinieron de manera integral 31.006 familias

gestantes y lactantes, que recibieron complementos alimentarios.
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5. Ha habido un aumento importante tanto en cupos como en dias de atencion, pues de
90.045 ninas y nifios atendidos durante 142 dias, se pas6 a 348.732 nifias y nifios durante los 180
dias del calendario escolar, con el suministro de una racion alimentaria, lo que representa un
incremento del 258% en nifias y nifos y un 22% en el niimero de dias.

6. Se han cambiado habitos en la alimentacion, como lo demuestra la FAO al identificar que
el consumo de frutas y verduras en el 2009 era de 43g/per capita/dia y pasé en el 2011 a
385,1g/per cépita/dia.

7. Al 2011 se han implementado 24 granjas integrales y beneficiadas 360 mujeres del
programa “Siembra primera dama”, que fortalecen la relacion con la comunidad y las
instituciones.

8. Se tiene presencia en 846 centros educativos rurales en las nueve subregiones del
departamento y en 77 hogares infantiles del ICBF, en total participan en ¢l 33.211 escolares.

9. Los 2.092 agentes multiplicadores del buen trato, en las 9 subregiones del departamento,
se constituyeron en un soporte para la familia y la comunidad.

10. Hoy se cuenta con mediciones antropométricas que indican el estado nutricional por
programa, y a partir del 2009 medicion poblacional en primera infancia, bajo las tablas clinicas
de crecimiento de la NCHS.

11. El impacto mas notorio de las intervenciones de MANA se evidencia con la caida en las
cifras de la mortalidad materna y la mortalidad en menores de cinco afios por desnutricion,
ambos indicadores responden a las metas de desarrollo del milenio en los que Colombia ha
suscrito acuerdos internacionales para alcanzar las cifras tolerables en el 2015. Esto indica que la
inversion para garantizar seguridad alimentaria, lleva consigo mejorar indicadores que hasta

ahora el pais presenta y que lo hace ain un pais en vias de desarrollo. Cabe recordar que la
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mortalidad materna y la mortalidad infantil son indicadores claros de la pobreza de los paises, y
dado que en Colombia se cuenta con todas las herramientas en el marco legislativo, de politicas
publicas, infraestructura y entrenamiento del recurso humano, para que estos eventos adversos en
salud no se presenten, el gobierno los ha convertido en intolerables, es decir, cada que se
presenta un caso de mortalidad materna o infantil, se da un claro ejemplo de la méxima
vulneracion del derecho a la vida por todos los actores del sistema.

12. Para la comunidad, la disminucion de la percepcion de inseguridad alimentaria, es uno
de los logros mas grandes, esto se ha logrado a través de la implementacién de los proyectos
productivos, las huertas, la disminucién de la desnutricion aguda, la disminuciéon de la
desnutricion cronica, todos los indicadores desnutricion aguda, crénica y global, han bajado en
los 12 afios que llevan de ejecucion las estrategias de MANA.

13. A través de los procesos educativos de MANA, se han cambiado habitos de las personas
en la preparacion de los alimentos, antes nunca se les ensefiaba a las personas del campo como
aprovechar al maximo los alimentos y coémo mejorar las técnicas de cocina; MANA llega a las
4.300 veredas, incluidas las comunidades dispersas indigenas, y esto significa la garantia de la
difusiéon de las estrategias, el conocimiento por parte de la comunidad de estas y la exigibilidad
para que perpetien en el tiempo, independiente de cambios de gobierno.

14. Si bien las bondades de la gerencia de MANA se han evaluado en cifras de desnutricion
y de mortalidad infantil, solo hasta ahora se dara inicio a dos investigaciones en su impacto en el
retraso mental y el impacto en educacion. Esto se hara, determinando grupos focales
poblacionales a través del estudio de sueros de 2.000 nifios que se tienen guardados desde hace 7

afos, y que fueron beneficiarios de las estrategias de entrega de complementos, y se hard una
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comparacion a hoy del desarrollo de estos nifios, comparados con otros de la misma edad que no
recibieron los complementos.

15. Los recursos principales para MANA provienen del departamento y de la Nacién, pero
los 125 municipios participan con recurso humano, instalaciones para el bodegaje y la
distribucion, y fortalecimiento a las capacidades comunitarias. La unién de los actores permitira
a mediano plazo, mayor sostenibilidad al involucrar empresas con intervenciones de RSE para
continuar las acciones. Por otro lado, con los resultados de las huertas, quienes fueron solo
beneficiarios en un momento, seran ahora parte de la solucién, al ser autosostenibles y participes
en las cadenas de produccion de alimentos, con alto contenido nutricional a nivel local.

16. Si bien, hasta ahora la inversion ha sido muy alta, hoy se recogen frutos al disminuir
los costos por enfermedades prevenibles en la infancia, hospitalizaciones prolongadas por
complicaciones derivadas de la desnutricion. Esto lleva a tener una poblacion mds sana y con
mejor desarrollo intelectual en un futuro, que les permita acceder a mayores oportunidades
educativas y laborales.

17. Cada peso que se invierte en nutricion infantil, en 17 afios, retornara a la poblacion
multiplicado por 4, esto evidencia el potencial de la inversion y la efectividad a corto, mediano y

largo plazo.

Con este trabajo se evidencia que estrategias sostenibles en el tiempo, que cuenten con la
voluntad politica, son las que tienen un impacto realmente positivo en las variables que afectan la
morbimortalidad infantil.

El seguimiento a este indicador, se realiza comparando en el tiempo el impacto generado por el

programa MANA, el cual se establecié como parte de las politicas publicas para intervenir esta
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situacion de salud. Con esta revision de la literatura, se marca el camino para evaluar el impacto
de los programas que buscan cambiar de manera positiva la salud en nuestra poblacion.

Cabe resaltar que uno de los grandes beneficios obtenidos en esta investigacion, ha sido mostrar
que la medicion de impacto de las intervenciones realizadas en pro de la salud, puede ser medida

mediante el uso de las herramientas que nos brinda la epidemiologia.
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