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Introduccion

El Programa Bogota Cémo Vamos y la Fundacion Exito en su propdsito comun
de posicionar la situacion nutricional en la primera infancia como una priori-
dad dentro de la agenda publica distrital, desde el ano 2019 vienen trabajando
en la generacioén y socializacién de documentos técnicos, que den cuenta de
las condiciones de vida de los ninos y ninas en primera infancia que habitan
en Bogota, para que a partir de mejores fuentes de informacién y estadisticas
desagregadas, la ciudadania participe informadamente y la administracion pu-
blica tome decisiones basadas en la evidencia.

Cabe destacar que, son grandes los avances en la politica social de primera
infancia. Este es un tema que ha tenido relevancia en la agenda publica dis-
trital: el reconocimiento de ninos y ninas como sujetos de derechos, asi como
el trabajo intersectorial para garantizar su proteccién integral. Esta voluntad
ha quedado plasmada en instrumentos como la Politica Publica de Infancia y
Adolescencia 2011-2021", la cual ha permitido la gestion integral de acciones
alrededor del ejercicio de derechos de la primera infancia. Otro elemento im-
portante es el establecimiento de la Ruta Integral de Atenciones (RIA), y el
liderazgo del distrito en la construccion de la Primera Guia de Atencion a la
Desnutricién Cronica (2019)?, con enfoque de salud publica e intersectoriali-
dad, que ademas demostré que es posible erradicar la desnutricion crénica.

Por tal razdén, Bogota debe continuar en la senda de priorizar la situacion
nutricional en la primera infancia dentro la agenda de la actual administra-
cion; en concordancia ademas con los compromisos establecidos en la agenda
2030 de desarrollo sostenible. Es de resaltar que una de las principales metas
establecidas en la agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a 2030,
tal y como lo senala el Comité Permanente de Nutricién del Sistema de las
Naciones Unidas (UNSCN por su sigla en inglés), es la de “erradicar todas las
formas de malnutricién, reconociendo ademas que la alimentacién es tanto
un derecho humano, asi como la base para el bienestar™. Asimismo, el pais
suscribié esta agenda de desarrollo a través del documento CONPES No. 3918
de 2018, para garantizar el cumplimiento de los objetivos alli senalados. Estos
objetivos también son incorporados dentro del marco normativo de la Politica
Distrital de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Bogotd (PDSAN): Cons-
truyendo Ciudadania Alimentaria 2019-2031¢, recientemente formulada; siendo
esta ademas la hoja de ruta en los préximos diez anos.

1. Decreto Distrital 520 de 2011.

). Elaborada por la Fundacion Santa Fe de Bogota y la Fundacion Exito, en alianza con la Secretaria Distrital
de Salud, la Secretarfa Distrital de Integracidn Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

3. En: By 2030, end all forms of malnutrition and leave no one behind. Discussion Paper. United Nations
System Standing Committee on Nutrition. 2017 (p.4).

4 Documento del Consejo Distrital de Politica Econdmica y Social del Distrito Capital - CONPES, D.C. No. 09.
Publicado en el Registro Distrital No. 6700 de fecha 20 de diciembre de 2019.
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Teniendo en cuenta el contexto anterior, un primer aporte de la alianza entre
el Programa Bogotad Cémo Vamos y la Fundacién Exito, fue la elaboracion del
documento ‘Primera infancia en Bogota: Balance de la ultima década’ (2019), el
cual recoge el andlisis de la situaciéon de este grupo poblacional, y ademas
presenta una serie de recomendaciones de politica publica. Cabe senalar que
en este informe se destaca la importancia de una adecuada alimentacion como
pilar fundamental para la supervivencia y el pleno desarrollo de capacidades
de ninos y ninas durante esta etapa del curso de vida. Entonces, la calidad de
la alimentacién incluyendo la lactancia materna, juegan un papel definitivo por
los efectos a largo plazo en otros momentos del curso de vida.

Un segundo aporte, es el presente documento “Recomendaciones al Plan de
Desarrollo Distrital 2021- 2024 de Bogota para mejorar el estado nutricional
de la primera infancia en Bogota”, en donde se especifican cuatro propuestas
de metas estratégicas que son consideradas como infaltables en la agenda de
politica social para la ciudad para alcanzar el bienestar de los ninos y ninas en
primera infancia. Las cuales son:

Disminuir a 13% la desnutricién crénica en la primera infancia en Bogota a 2024.
o Disminuir a 12% el bajo peso al nacer en Bogota a 2024.

e Disminuir a 8% el exceso de peso en ninos y ninas menores de 5 anos
en Bogota a 2024.

e Aumentar a 4 meses la duracion mediana de la lactancia materna exclusiva
en Bogota a 2024.

Para tal fin Bogotd Cémo Vamos en alianza con Fundacién Exito convocd a
actores estratégicos del sector publico, organizaciones sociales, sociedad civil,
y academia, todos ellos expertos en infancia y salud, quienes con sus aportes
enriquecieron este documento orientado a generar una serie de recomenda-
ciones para cada una de las cuatro propuestas en relacién con la meta a in-
cluir dentro del plan, las acciones estratégicas, los sectores involucrados, asi
como la propuesta para su territorializacion®. Con este documento de trabajo
se espera contribuir al debate y a la discusidon informada vy, oriente ademas la
formulacion de metas y de acciones relacionadas con este componente.

5. Se agradece la participacion de: Diana Rojas, Constanza Gémez, Ernesto Falla, Claudia Montealegre,
Adriana Marquez, Laura Gémez, Sophia Jaramillo, Kenny Truijillo, Angeta Jerez, Claudia Ochoa, Iliana Cu-
riel, Heidy Hidalgo, Clemencia Mayorga, Sara Méndez, Martha Huertas, Andrea Rico, Enrique Penaloza,
Luis Jorge Hernandez, Yolanda Castro, Maria Luisa Latorre, Augusto Galan, Andrea Garcia, Magda Mune-
var, Jhaned Arango, Marcela Daza, Ivan Camargo, Kelly Ramirez, Viviana Villegas y Maria Cristina Torrado
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1. Disminuir a 13%¢ la desnutricion cronica

en la primera infancia en Bogota a 2024.

La prevalencia de desnutricidon crénica o baja talla
para la edad en Bogota es del 17,3% para el 2018
segun datos del Sistema de Vigilancia Alimenta-
ria y Nutricional (SISVAN). La prevalencia en el
pais es de 10,8% segun datos de la ENSIN a 2015.
Bogotd presenta datos mucho mas elevados que
otras ciudades principales como Medellin o Cali, y
es superado sélo por departamentos cuyas capa-
cidades institucionales son mucho menores a las
de la capital del pais. Por lo tanto, este indicador
es considerado un infaltable dado que, tal y como
lo senala la ‘Guia de Atencién a la Desnutricidon
Crénica’ (2019):

“el retraso de la talla repercute también so-
bre el desarrollo cerebral de los ninos y ninas

gue se encuentran en su pico de crecimiento,
no hay un momento de la vida donde se logre
mayor desarrollo de conexiones neuronales
como durante el primer ano de vida. Es por
ello que un individuo con desnutricion créni-
ca tendrd como parte de las consecuencias
de ésta, menor probabilidad de desarrollar
funciones cognitivas de mayor eficiencia para
afrontar la vida, con lo cual se hacen menos
productivos para la sociedad”.

La prevalencia de desnutricién crénica durante el
periodo comprendido entre 2008-2011 presentd
una reduccién de 2.1 puntos porcentuales. A par-
tir del 2011 presenta un comportamiento estacio-
nario, sin variaciones significativas.

Grafica 1. Prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 anos en Bogota, 2008-2018 y Proyeccion 2019-2024
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Fuente. Bogotd Cémo Vamos con datos reportados por la Secretarfa Distrital de Salud (SISVAN). (IC=95%)

6. Ver: Intervencién en salud publica para poblacién menor de un ano en riesgo y con desnutricion crénica, residente en Bogota, D.C., 2019.
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Tomando el comportamiento histérico 2008-2018
se realiza la proyeccion del comportamiento del
indicador durante el periodo 2019-2024; lo cual
permite una aproximacion a la definiciéon de la
meta a incluir dentro del PDD. Cabe senalar la
meta relacionada con este indicador a nivel na-
cional, que se propone reducir la prevalencia de
Desn. cronica a 8% en menores de cinco anos es-
tablecida dentro del Plan Decenal de Salud Publi-
ca 2012-2021. A su vez la agenda de Objetivos de
Desarrollo Sostenible a 2030 establece una meta
de reduccién a b%.

Comportamiento por localidades

Para el ano 2018 y como se puede observar en el
Mapa 1, las localidades con la mayor prevalencia
de desnutricion crénica fueron Sumapaz (24,9%),
Ciudad Bolivar (22,8%), Usme (22,6%), San Cristd-

Como se puede observar en la Grafica 1, la linea
violeta senala el valor a alcanzar a 2024 (15,5%),
siendo esta la tendencia inercial de acuerdo con la
proyeccién. La sugerencia entonces es que den-
tro del PDD se proponga una meta que este mas
cercana al limite inferior de la proyeccion (13,1%),
senalada en color rojo; y siendo esta una meta de
reduccién mas ambiciosa.

Teniendo en cuenta el comportamiento historico,
asi como el ultimo dato disponible (2018), se propo-
ne una reduccion total de 4 pp para los cuatro anos,
lo que da una meta cercana al limite inferior (13%).

bal (22,6%), Santa Fe (21,4%) y Tunjuelito (20,4%). A
su vez, las localidades con la menor prevalencia de
desnutricion cronica fueron Barrios Unidos (14,2%),
Engativa (14,6%), Suba (15,6%) y Teusaquillo (15,8%).

Mapa 1. Comparativo del comportamiento de la desnutricion crénica en las localidades para el ano 2018
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Fuente. Bogotd Como Vamos con datos reportados por la Secretaria Distrital de Salud (SISVAN).
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En la Tabla 1 se presenta el comportamiento de la prevalencia de desnutricion crénica para las locali-
dades, periodo 2008-2018.

Tabla 1. Comportamiento de la prevalencia de desnutricion crénica por localidad, periodo 2008-2018

Localidad
Usaquén 21,6% 21.3% 19.4% 19.4% 20,5% 18,1% 16,1% 16,4% 17.1% 16,6% 16,6%
Chapinero 20,6% 20,8% 19,6% 16,4% 17,2% 16,5% 18,3% 18,2% 17,3% 17.2% 18,7%
Santa Fe 28,5% 28,5% 25,4% 23,9% 25,5% 23,8% 23,0% 22,2% 21.4% 20,9% 21.4%
San Cristébal 259% 26,0% 24,8% 21.9% 21,8% 21,0% 20,7% 20,8% 23,9% 24,4% 22,6%
Usme 251% 24,0% 231% 22,8% 23.9% 22,3% 21,6% 20,3% 20,7% 21.2% 22,6%
Tunjuelito 22,0% 21,0% 17,7% 18,9% 19.6% 17,6% 17.6% 19.7% 22,5% 21.1% 20,4%
Bosa 20,3% 20,4% 18,7% 16,6% 16,3% 16,3% 17,5% 16,8% 16,3% 17.4% 17.8%
Kennedy 16,7% 16,9% 15,9% 14,6% 15,6% 14,7% 18,8% 14,8% 15,2% 15,6% 16,3%
Fontibon 18,0% 17,8% 15,0% 14,6% 131% 13,8% 14,6% 14,0% 14,6% 13,7% 16,64%
Engativa 18,3% 17,0% 15,6% 15,4% 15,5% 17,0% 16,2% 14,6% 14,3% 14,7% 14,6%
Suba 18,6% 18,8% 17,8% 16,5% 15,1% 15,5% 14,8% 14,3% 14,6% 14,8% 15,6%
Barrios Unidos 16,4% 16,1% 15,6% 15,4% 14,8% 15,3% 17,0% 16,8% 15,3% 14,4% 14,2%
Teusaquillo 14,8% 17,7% 15,1% 14,4% 14,7% 13,1% 13,3% 12,2% 11,7% 15,5% 15,8%
Los Martires 22,8% 20,0% 17.9% 20,5% 25,6% 20,4% 20,4% 19.4% 18,5% 19.2% 18,3%
Antonio Narifo 24,1% 20,8% 18,1% 18,1% 17,2% 15,3% 14,4% 16,7% 16,5% 16,9% 16,9%
Puente Aranda 17.0% 17.0% 14,1% 13,9% 14,2% 13,3% 16,1% 13,5% 13,9% 15,4% 16,1%
La Candelaria 241% 24,6% 18,6% 22,8% 23.4% 18,3% 17,6% 17,5% 16,6% 18,0% 18,6%
Rafael Uribe Uribe 25,2% 24,5% 21,3% 21,8% 20,4% 18,6% 17.7% 18,2% 18.4% 21.5% 19.4%
Ciudad Bolivar 24,3% 25,0% 24,6% 22,2% 23,3% 21.3% 22.2% 20,8% 21,4% 21.2% 22,8%
Sumapaz 27,3% 27.6% 22.2% 26,8% 30,4% 34,0% 17.2% 252% 24,2% 231% 24,9%
Total Bogota, D.C. 20,9% 20,5% 19.2% 17,8% 18,0% 17,3% 17,5% 16,7% 17,0% 17,1% 17,6%

Fuente. Bogotd Como Vamos con datos reportados por la Secretaria Distrital de Salud (SISVAN).

Para observar el cambio en la tendencia de este indi-  se realizd el andlisis de la variacion porcentual del indi-
cador para cada una de las localidades durante el pe-  cador frente al ano inmediatamente anterior, asi como
riodo 2008-2018, se tomaron los datos de la Tabla 1y  la variacion porcentual promedio para todo el periodo.
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Como se puede observar en la Tabla 2, en verde fueron Sumapaz (2,4), Teusaquillo (1,5) y Kennedy
se presentan los valores que presentaron disminu-  (0,5). Por otra parte, las localidades de Antonio Na-
ciény en rojo, los que presentaron aumento. Las lo-  rifo (-3,1), Santa Fe (-2,7), Usaquén (-2,4), Rafael
calidades que presentaron aumento en la variacion  Uribe (-2,3) y Engativa (-2,1), presentaron las ma-
porcentual promedio para el periodo 2008-2018 yores disminuciones durante el mismo periodo.

Tabla 2. Variacion porcentual de la prevalencia de desnutricion cronica por localidad, periodo 2008-2018

Variacién  Variacién Variacion Variacién Variacién Variacién Variacién Variacién Variacién Variacién F\’/:r':::’iﬂgl
Localidad % % % % % % % % % % Promedio
08-09 09-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 Periodo
08-18
Usaquén -4 -8,9 0,0 55 -11.8 -10,9 1.9 4,3 -2,9 0,0 -2,4
Chapinero 1,0 -5,8 -16,3 5,0 -4,0 10,4 -0,3 -4,9 -0,6 8,7 -0,7
Santa Fe 0,0 -10,9 -5,9 6,7 -6,7 -3,3 -3,5 -3,6 -2,3 2.4 -2,7
San Cristébal 0.4 -4,6 -11.7 -0,3 -3,8 -1,5 0,5 14,9 2,1 -7.4 -1
Usme -4,4 -3,7 -1,3 4,7 -6,8 -3,0 -6,0 2,0 2,4 6,6 -0,9
Tunjuelito -4,5 -15,7 6.8 3,5 -9,9 -0,5 12,3 14,2 -6,2 -3,3 -0,3
Bosa 0,5 -8,3 -11.2 -1,6 0,0 71 -4,0 -3,0 6,7 2,3 =11
Kennedy 1.2 -5,9 -8,2 6,9 -6,1 28,3 -21.3 2,7 2,6 4,5 0,5
Fontibén -1 -15,7 -2,7 -10,3 55 54 -3.8 4,3 -6,2 19,7 -0,5
Engativa -7.1 -8,2 -1.3 0,5 9,7 -4,5 -9.9 -2,1 2,8 -0,7 -2,1
Suba 1.1 -5,3 -7.3 -8,3 2,2 -4,6 -3,1 2,1 1.4 54 -1,6
Barrios Unidos -1.8 =31 -1.3 -3,7 3,0 1.3 -1,2 -8,9 -5,9 -1.4 -1.3
Teusaquillo 19,6 -14,7 -4,6 2,2 -11.0 15 -8,3 -4,1 32,5 1.9 1.5
Los Martires -12.3 -105 14,5 24,6 -20,1 0,0 -4.,9 -4,6 3,8 -4,7 -1.4
Antonio Narifno -13.7 -13,0 0,0 -5,0 -11.2 -5,6 16,0 -1,2 2,4 0,0 -3,1
Puente Aranda 0.0 -17.1 -1.4 2,0 -6,3 20,9 -15,9 3.0 10,8 45 0.0
La Candelaria 2,1 =244 22,6 2,5 -21.9 -3,8 -0,3 -5,1 8,4 33 -1,7
Rafael Uribe Uribe -2,8 -13.1 2,3 -6,2 -9,0 -4,8 2,8 1.1 16,8 -9,8 -2,3
Ciudad Bolivar 2,9 -1,6 -9.8 50 -8,4 38 -6,1 2,9 -0,9 7,5 -0,5
Sumapaz 1.1 -19.6 20,7 13,6 11,8 -49.6 46,9 -4,0 -4,5 7,8 2,4
Total Bogota, D.C. -2,2 =2, -7,0 0,9 =89 1.0 -4,3 1.8 0,2 3,2 -1,7

Fuente. Bogotd Cémo Vamos con datos reportados por la Secretaria Distrital de Salud (SISVAN).

La anterior informacién evidencia la desigualdad  condmicos, culturales, medioambientales y poli-
existente entre localidades. Tal y como lo senala tico-institucionales. Esto implica profundizar en el
el informe ‘Primera infancia en Bogota: Balance de  enfoque territorial, asi como el apoyo del distrito a
la dltima década’ (2019), estas brechas territoria- las administraciones locales cuyos indicadores se
les son consecuencia de determinantes socioe- encuentran en niveles mas criticos.
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Recomendaciones de acciones estratégicas a implementar

» Es urgente priorizar la erradicacién de la desnu- diferencial. Cabe recordar que la salud materna

tricion cronica como un problema social, por las
implicaciones que esta tiene tanto en el desa-
rrollo fisico como cognitivo de ninos y ninas. Por
tanto, incluir el indicador de desnutricién cronica
es fundamental si se espera tener resultados en
otras esferas como educacién y desarrollo inte-
gral de la primera infancia por las repercusiones
importantes a lo largo del curso de vida. Se es-
pera entonces que se formulen acciones inter-
sectoriales, en el marco de la Primera Guia de
Atencion a la Desnutricion Crénica (2019).

Con el desarrollo de esta guia de atencion a la
desnutricién crénica, se demostré que la ac-
cion intersectorial en salud publica a través de
alianzas publico-privadas’ que, coordinadas
y focalizadas tienen un impacto importante.
Dentro de las acciones implementadas se des-
taca la atencion en salud, la atencién social, la
educacion a cuidadores y el empoderamiento
de la comunidad. Por tal razén se recomienda
seguir intensificando el trabajo intersectorial a
través de este tipo de alianzas estratégicas, asi
como el seguimiento a la gestion intersectorial
a través de indicadores. Sumado a lo anterior,
se propone que, ademas del trabajo que viene
desarrollando la Comisién Intersectorial de Se-
guridad Alimentaria y Nutricional (CISAN), des-
de la Alcaldia Mayor se haga seguimiento a este
trabajo intersectorial.

Es importante que desde el sector salud se fo-
calice la atencion a gestantes para su captacion
e identificacion oportuna de deficiencias nutri-
cionales. Esto a partir de las Rutas Integrales de
Atencién (RIAS) y, de esta forma intervenir inte-
gral y oportunamente a través de un abordaje

y de la mujer, asi como la salud infantil (mal-
nutricion), son dos de las prioridades en salud
publica establecidas en el marco de la Politica
de Atencidn Integral en Salud (PAIS).

Una intervencion integral también debe consi-
derar el abordaje y la educacion a la familia, asi
como el fortalecimiento de practicas de nutri-
cion adecuada a lo largo de todas las etapas del
curso de vida. Esta ultima linea se encuentra
priorizada dentro de la PDSAN, en el eje "Prac-
ticas saludables de alimentacion y nutricién en
todos los momentos del curso de vida", a cargo
de la Secretaria Distrital de Salud, en corres-
ponsabilidad con las secretarias de Educacion,
Integracion Social y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

La desnutricién crénica, asi como la malnutri-
cién en general, estan estrechamente relacio-
nadas con determinantes del orden estructu-
ral como son las condiciones de vulnerabilidad
social y desempleo. Por tal razén, dentro de los
sectores a vincular esta la Secretaria Distrital
de Desarrollo Econdmico a través de sus poli-
ticas publicas (Politica publica de trabajo de-
cente y digno de Bogotd D.C y Politica Distrital
de Productividad, Competitividad y Desarrollo
Socioecondémico de Bogotd D.C. 2011-2038) v,
en concordancia con el eje general Desarrollo
social y humano para la SSAN en el Distrito Ca-
pital establecido en la Politica Distrital de Se-
guridad Alimentaria y Nutricional 2019-2031.
De hecho una de las lineas de accion incluidas
en la PDSAN vy a cargo de la Secretaria Distrital
de Desarrollo Econdmico es la de "Mejorar las
condiciones de empleo y/o emprendimiento

7. Ver: Intervencion en salud publica para poblacién menor de un afo en riesgo y con desnutricién crénica, residente en Bogota, D.C., 2019.

Fundacién Exito, Fundacién Santa Fe de Bogota, Secretaria Distrital de Salud, Secretaria Distrital de Integracién Social e Instituto Colom-

biano de Bienestar Familiar.

8. Resolucién 429 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social



Re

de las personas cabeza de hogar con menores
de cinco (5) anos reportados por desnutricion
aguda en la SDS".

Otros sectores vinculados son la Secretaria Dis-
trital de Integracién Social y la Secretaria Distrital
de Educacion, en el eje Sistema de Abastecimiento
y Distribucion de Alimentos saludables y agua de la
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PDSAN. Una de las lineas de accion incluidas es
“Poblacién escolar matriculada oficialmente vy
poblacion vulnerable priorizada en los diferentes
momentos del curso de vida beneficiada con pro-
gramas de apoyo alimentario”, a cargo de la Secre-
taria Distrital de Educacién en corresponsabilidad
con la Secretaria Distrital de Integracién Social y
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Propuestas para la territorializacion de metas e indicadores

Para poder disminuir las brechas existentes entre las localidades, se presentan las siguientes propuestas
para la territorializacién de metas e indicadores:

Las alcaldias locales deben priorizar la des-
nutricion crénica, en particular en aquellas
localidades donde el comportamiento ha sido
critico. Aqui, el trabajo de los comités locales
de seguridad alimentaria y nutricional es muy
importante para hacer visible esta problemati-
ca y desde alli realizar toda la coordinacion de
acciones intersectoriales.

La territorializacion no debe abarcar solamente
la localidad. Se debe avanzar en la desagrega-
cion de la informacién por Unidad de Planea-

cién Zonal (UPZ), y a partir de alli realizar una
priorizacion territorial mas especifica. En Bogo-
td hay 116 UPZ, de las cuales 20 o 30 concen-
tran la mayoria de los problemas en salud.

En la localidad se debe mantener el enfoque
diferencial. Aqui es muy importante visibilizar
la situacién nutricional de poblacion en vulne-
rabilidad social como la poblacién victima del
conflicto y la poblacién migrante proveniente
de Venezuela. La informacion debe tener en
cuenta esta desagregacion.
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2. Disminuir a 12% el bajo peso al nacer

en Bogota a 2024.

El término ‘bajo peso al nacer’ se define como todo
recién nacido con un peso inferior a 2.500 gramos.
El bajo peso al nacer en Bogota alcanzd una preva-
lenciade 13,5% a 2018. Es la prevalencia mas alta si
se compara con los 32 departamentos de Colombia.
Ademas, este indicador ha tenido una evolucién ne-
gativa durante los uUltimos cinco anos. A su vez, el In-
forme de Calidad de Vida 2018 elaborado por el Pro-
grama Bogota Cémo Vamos senala que el aumento
que se ha presentado en los Ultimos anos puede
deberse a que el nUmero de nacidos vivos en el Dis-
trito ha disminuido, lo que afecta el numerador.

Es necesario no solamente abordar el pro-
blema, sino también identificar qué condiciones
particulares de Bogota estdn haciendo de esta
ciudad un escenario propicio para que esta con-

dicion tenga una prevalencia tan alta en la ciudad.
Segun lo senala Velazquez (2004)?, factores como
“las condiciones socioecondmicas, demograficas,
el estado de salud y nutricional de la madre, al-
teraciones fetales y medio ambientales que se
encuentran asociados al bajo peso al nacer”. Ade-
mas, segun lo senala el documento ‘Primera infan-
cia en Bogota: Balance de la ultima década’ (2019),
factores como el tiempo de gestacion y el parto
por cesdrea aumentan las probabilidades del bajo
peso al nacer de manera significativa.

La prevalencia de bajo peso al nacer durante el
periodo comprendido entre 2008-2011 ha presen-
tado un comportamiento estacionario. En contraste,
entre 2015y 2018 se ha evidenciado un incremento
de 1.4 puntos porcentuales (Ver Grafica 2).

Gréfica 2. Prevalencia de bajo peso al nacer en Bogota, 2008-2018 vy Proyeccion 2019-2024
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Fuente. Bogotd Coémo Vamos con datos reportados por la Secretarfa Distrital de Salud (EEVV-DANE). (IC=95%)

9. En:Veldzquez Q., N. y cols. (2004). Recién nacidos con bajo peso; causas, problemas y perspectivas a futuro. Bol. Med. Hosp. Infant. Mex
61(1):73-86. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S1665-1462004000100010&lng=es. [Citado en:
Primera infancia en Bogota: Balance de la Ultima década, 2019. Pp. 40].
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Se realiza la proyeccién del comportamiento del
indicador durante el periodo 2019-2024 para te-
ner una aproximacion de la meta a incluir dentro
del PDD. La meta relacionada con este indicador
es la contemplada dentro del Plan Decenal de Sa-
lud Publica 2012-2021, que establece una meta
nacional de reducir la prevalencia de bajo peso al
nacer a menos de 10% para el ano 2021.

Como se puede observar en la Grafica 2, la linea
violeta senala el valor a alcanzar a 2024 (13,1%),
siendo esta la tendencia inercial de acuerdo con la
proyeccién. La sugerencia entonces es que den-
tro del PDD se proponga una meta que esté mas
cercana al limite inferior de la proyeccion (12,1%),
senalada en color rojo.

Comportamiento por localidades

Para el ano 2018 y como se puede observar en
el Mapa 2, las localidades con la mayor preva-
lencia de bajo peso al nacer fueron Sumapaz
(20%), Chapinero (15,6%), San Cristébal (14,9%),
Barrios Unidos (14,7%), Engativa (14,6%) y Santa

La propuesta entonces es la de incluir una meta
de reduccién de 12%, siendo esta cercana al limite
inferior de la proyeccion. Aunque esta meta debe-
ria ser mas exigente, sin embargo, cabe anotar que
aun hace falta indagar mas acerca de las causas
gue estan detras de este comportamiento en la
ciudad, ya que no se explica por qué en Bogota, a
pesar de tener las mejores condiciones de vida del
pais y de contar con una alta capacidad instalada,
no hay cambios significativos en este indicador.
También se propone establece una meta de re-
duccion de la incidencia de sifilis congénita a cero
(0), esto ayuda a impactar en la calidad del control
prenatal, y por ende, con la deteccion temprana de
alteraciones nutricionales durante la gestacion.

Fe (13,9%). A su vez, las localidades con la menor
prevalencia de bajo peso al nacer fueron La Can-
delaria (10,3%), Antonio Narino (12,1%), Tunjueli-
to (12,2%), Usaquén (12,6%), Fontibon (12,6%) y
Teusaquillo (12,6%).

Mapa 2. Comparativo del comportamiento del bajo peso al nacer en las localidades para el ano 2018
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Fuente. Bogotd Como Vamos con datos reportados por la Secretaria Distrital de Salud (EEVV-DANE).
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En la Tabla 3 se presenta el comportamiento de la prevalencia de bajo peso al nacer para las localida-
des, periodo 2008-2018.

Tabla 3. Comportamiento de la prevalencia de bajo peso al nacer por localidad, periodo 2008-2018

Localidades 2008 2012
Usaquén 12,6% 13,0% 12,4% 12,6% 13.2% 12,6% 12,2% 11,6% 12,5% 12,2% 12,6%
Chapinero 13,4% 15,6% 14,3% 14,4% 14,6% 13,1% 11,3% 12,6% 12,3% 14,8% 15,6%
Santa Fe 13,8% 15,1% 13,5% 14,3% 13,4% 15,4% 14,3% 10.8% 10,6% 14,4% 13.9%
San Cristébal 13,0% 14,6% 14,6% 14,1% 14,0% 12,8% 13,1% 13,5% 12,5% 14,6% 14,9%
Usme 13,6% 13.9% 14,2% 13.2% 13.1% 13.5% 13.5% 14,1% 14,3% 13.1% 13,8%
Tunjuelito 12,8% 11.9% 13,8% 13.2% 11,6% 12,9% 12,5% 12,1% 12,5% 11,9% 12,2%
Bosa 12,1% 11.7% 13.1% 14,1% 12,7% 12,3% 11.2% 11,6% 11.8% 12,7% 13.7%
Kennedy 12,2% 12,2% 12,5% 13.1% 12,7% 13.1% 11.9% 11,6% 12,7% 13.2% 13.1%
Fontibon 12,5% 12,8% 11.2% 12,9% 11.7% 11.8% 11.2% 11.1% 12,7% 12,6% 12,6%
Engativa 11.7% 12,3% 12,5% 12,5% 12,4% 12,2% 12,0% 121% 12,2% 12,7% 14,6%
Suba 12,6% 12,5% 12,2% 13,0% 13,2% 12,6% 12,8% 12,1% 12,4% 13,4% 13,4%
Barrios Unidos 11.8% 13.2% 13,9% 13.4% 13.1% 12,3% 11,6% 11,5% 12,8% 13.7% 14,7%
Teusaquillo 11,2% 12,1% 11,6% 11,5% 14,4% 14,1% 12,5% 12,5% 13,8% 10,8% 12,6%
Los Martires 11.4% 12,8% 14,1% 15,0% 14,1% 13.8% 12,5% 12,2% 12,2% 14,1% 12,9%
Antonio Narifo 9.0% 12,9% 10,9% 13,9% 11,8% 12,9% 13,5% 12,2% 13,1% 10,2% 12,1%
Puente Aranda 11.7% 11.4% 12,6% 12,7% 12,0% 12,3% 11.2% 11.8% 12,6% 12,3% 12,7%
La Candelaria 13,6% 16,4% 13,8% 15,7% 15,6% 13,6% 11.1% 14,8% 14,6% 15,1% 10,3%
Rafael Uribe Uribe 11.9% 12,8% 12,9% 13.1% 13,4% 12,3% 11.9% 12,1% 12,9% 13.1% 13.7%
Ciudad Bolivar 12,6% 13,6% 13,4% 13,8% 12,8% 13,8% 12,9% 12,5% 13,0% 13,9% 13,1%
Sumapaz 16,9% 14,0% 8.6% 33,3% 6,7% 9.1% 23,4% 11.8% 4,5% 15,8% 20,0%
Total Bogota D.C. 12,4% 12,8% 12,9% 13,3% 12,9% 12,8% 12,3% 12,1% 12,6% 13,1% 13,5%

Fuente. Bogotd Como Vamos con datos reportados por la Secretaria Distrital de Salud (EEVV-DANE).

Para observar el cambio en la tendencia de este indi-  se realizd el andlisis de la variacion porcentual del indi-
cador para cada una de las localidades durante el pe-  cador frente al ano inmediatamente anterior, asi como
riodo 2008-2018, se tomaron los datos de la Tabla 3y  la variacion porcentual promedio para todo el periodo.
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Como se puede observar en la Tabla 4, en verde se
presentan los valores que presentaron disminuciény
enrojo, los que presentaron aumento. Las localidades
que presentaron aumento en la variacion porcentual
promedio para el periodo 2008-2018 las localidades
que presentaron aumento en la variacién porcentual

promedio para el periodo 2008-2018 fueron Suma-
paz (51), Antonio Narifo (4,8), Barrios Unidos (2,4),
Engativa (2,3), Chapinero (2,1) y Teusaquillo (2,0).
Por otra parte, las localidades de La Candelaria (-1)
y Tunjuelito (-0,2), fueron las Unicas localidades que
presentaron disminucion durante el mismo periodo.

Tabla 4. Variacion porcentual de la prevalencia de bajo peso al nacer, periodo 2008-2018

Variacion  Variacion Variacién Variacién Variacién Variacién Variacion Variacién Variacién Variacién F\’frrci:rﬂgra]l
Localidad % % % % % % % % % % Promedio
08-09 09-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 Periodo
08-18
Usaquén 32 -4,6 1.6 4,8 -4,5 -3,6 -4,5 7.8 -2,4 33 0,1
Chapinero 16,4 -8,3 0,7 1.4 -10,3 -13.7 11,5 -2,4 20,3 54 2,1
Santa Fe 9.4 -10,6 59 -6,3 14,9 -7.1 -24.5 -1,9 358 -3,5 1.2
San Cristdbal 123 0,0 -3,4 -0,7 -8,6 2,0 3,4 -7.4 16,8 2,1 1.6
Usme 2,2 2,2 -7,0 -0,8 31 0.0 4,4 1.4 -8,4 53 0,2
Tunjuelito -7,0 16,0 -4,3 =121 11,2 -3,5 -2,8 3,3 -4,8 2,5 -0,2
Bosa -3,3 12,0 7,6 -9,9 -3,1 -9.3 4,0 1.7 7,6 7,9 15
Kennedy 0,0 2,5 4.8 -3,1 31 -9,5 -2,1 9.5 39 -0,8 0.8
Fontibén 2,4 =125 15,2 -9.3 0,9 -5,5 -0,4 14,4 -0,8 0,0 0.4
Engativa 51 1.6 0,0 -0,8 -1,6 -1,6 0,8 0.8 4,1 15,0 2,3
Suba -0,8 -2,4 6,6 15 -4,5 1.6 -5,5 2,5 8,1 0,0 0,7
Barrios Unidos 11,9 53 -3,6 -2,2 -6,1 -5,7 -0,9 1.3 7,0 7.3 2.4
Teusaquillo 8,0 -4,1 -0,9 25,2 -2,1 -11.7 0.4 10,4 =217 16,7 2,0
Los Martires 12,3 10,2 6,4 -6,0 -2,1 -9.8 -2,0 0,0 15,6 -8,5 1.6
Antonio Narifio 43,3 -155 27,5 -15,1 9.3 4,7 -9,6 7.4 -22,1 18,6 4,8
Puente Aranda -2,6 10,5 08 -5,5 2,5 -8,9 54 51 -0,8 3,3 1.0
La Candelaria 20,6 -15,9 13,8 -0,6 -12.8 -18.4 333 -4 3,4 -31,8 -1,0
Rafael Uribe Uribe 7,6 0.8 1.6 2,3 -8,2 -3,3 1.7 6,6 1.6 4,6 15
Ciudad Bolivar 7.9 -1,5 3,0 -7.2 7.8 -6,5 -3,1 4,0 6,9 -5,8 0,6
Sumapaz -17.2 -38,6 287,2 -79.9 358 156,6 -49.5 -61,9 2511 26,6 51,0
Total Bogota, D.C. 32 0.8 31 -3,0 -0,8 =39 -1,6 4,1 4,0 3,1 0,9

Fuente. Bogotd Como Vamos con datos reportados por la Secretaria Distrital de Salud (EEVV-DANE).

metas e indicadores estan orientadas a la dis-
minucion de estas diferencias que son injustas
y evitables.

La anterior informacién presenta las brechas
de desigualdad que persisten entre las localida-
des. Las propuestas para la territorializacidon de
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Recomendaciones de acciones estratégicas a implementar

» Fortalecerlas acciones de Inspeccion, Vigilancia el grupo de adolescentes gestantes, ya que el

y Control, para ser mas exigentes con el cumpli-
miento de los estandares y requisitos minimos
de habilitacion de servicios de atencién mater-
no perinatal, de acuerdo con las competencias
gue tiene la Secretaria Distrital de Salud como
ente rector en el territorio; puesto que este in-
dicador se relaciona con la calidad de la aten-
cion en salud a la madre gestante. En el caso
de la atencién prenatal, a pesar de que en la
actualidad se reportan cuatro o mas controles
prenatales, y cerca del 95% de los partos son
institucionales, surge la inquietud acerca de la
calidad de estos servicios.

Otro aspecto relacionado con la calidad de la
atencién en salud es la operacién de los siste-
mas de informacién ya que cuando se reporta
el peso al nacer hay inconsistencias. Por ejem-
plo, se presentan brechas importantes en la
toma de datos relacionados con talla y peso en
las salas de parto, con instrumentos que no se
encuentran debidamente calibrados. Se debe
incluir en el reporte de informacion el tiempo
del parto. En ese sentido, es importante reali-
zar una mesa de analisis de prevalencia de bajo
peso al nacer en conjunto con el Instituto Nacio-
nal de Salud (INS).

La Secretaria Distrital de Salud debe establecer
una estrategia conjunta con Entidades Adminis-
tradoras de Planes de Beneficios (EAPB) y con
instituciones prestadoras de servicios de salud
para mejorar la calidad de la atencién a través de
las rutas de atencion preconcepcional y concep-
cional a través de la Resolucién 3280 de 2018 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social que esta-
blece los lineamientos técnicos y operativos de
la Ruta de Atencion en Salud Materno Perinatal.

Priorizar acciones de captacién temprana vy
canalizacién hacia los servicios de salud en

embarazo a edades tempranas es un factor de
riesgo para presentar bajo peso al nacer. Lo
anterior debe ir acompanado de acciones in-
tersectoriales en los territorios a partir de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud, para
la canalizacidn a servicios complementarios de
soporte nutricional a cargo de la Secretaria Dis-
trital de Integracion Social y el ICBF.

Definir una meta de producto relacionada con la
disminucion de la morbimortalidad con enfoque
en los primeros 1.000 dias de vida, en concor-
dancia con el 'Plan de accién de salud -Prime-
ros 1000 dias de vida Colombia 2012-2021" del
Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Promover la gestién de conocimiento en torno
a las causas del bajo peso al nacer, puesto que
aun hace falta evidencia de lo que pasa en Bo-
gotd. Algunos factores como la contaminacién
del aire, la edad de gestacion, la prematuridad
de los partos puede relacionarse con el bajo
peso al nacer, pero es necesario seguir gene-
rando evidencias al respecto.

Mejorar la intervencién a madres adolescentes
y jovenes en comunidades vulnerables a través
de programas de desarrollo econémico a cargo
de la Secretaria de Desarrollo Econdmico.

Fortalecer el apoyo intersectorial para la pro-
mocién de los derechos sexuales y reproduc-
tivos, asi como la prevencion de la maternidad
y la paternidad tempranas. Los sectores in-
volucrados son la Secretaria Distrital de Inte-
gracion Social, la Secretaria Distrital de Edu-
cacion, la Secretaria de la Mujer y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. También es
importante vincular a organizaciones de la so-
ciedad civil, y organizaciones de base comuni-
taria en este ejercicio.
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Propuesta para territorializacion de metas e indicadores

» Dada la multicausalidad del bajo peso al nacer dad social en salud y por tipo de vulnerabi-
se hace necesario un ejercicio de territoriali- lidad social (poblacién migrante, poblacion
zacién y problematizacién para identificar los victima del conflicto).
determinantes asociados. Este ejercicio debe
tener en cuenta la UPZ como unidad territorial. ¢ Se debe definir una linea de base por casos e

identificar zonas y territorializacién por sedes

o Los indicadores deben desagregarse por tipo de las Subredes de salud a cargo de la Secreta-

de vinculacién al sistema general de seguri- ria Distrital de Salud.
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3. Disminuir a 8% el exceso de peso en ninos

y niiias menores de 5 ainos en Bogota a 2024.

El exceso de peso se define como la suma de so-
brepeso y obesidad, y se genera cuando el con-
sumo energético alimentario es mayor al gasto
energético que realiza el cuerpo, por lo cual, se
presenta una acumulacién excesiva de grasa que
trae implicaciones en la salud, secuelas de tipo
psicosocial e influye negativamente en el aspec-
to econdmico. El exceso de peso actualmente se
establece como una epidemia y un problema de
salud publica global.

Entre 2016 y 2018, segun datos del SISVAN,
la prevalencia de exceso de peso ha aumenta-
do 0,5 pp en Bogotd, pasando de 9,6% a 10,1%.
Por otra parte, segun los datos de la ENSIN 2015,
la prevalencia nacional de exceso de peso en la
primera infancia es del 6,3% y para Bogota es de
6,6%. Resulta preocupante el aumento que viene
presentando este indicador. Asi, que el plan de de-

sarrollo debe cubrir esta problematica nutricional
estableciendo metas ambiciosas para evitar in-
crementos sostenidos de este indicador.

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacién y la Agricultura (2017) (FAO
por su sigla eninglés), los niNos y ninas con exceso
de peso “tienen mayor riesgo de desarrollar gra-
ves problemas de salud, como enfermedades no
transmisibles: diabetes, hipertension arterial, en-
fermedades cardiovasculares, entre otras; gene-
rando asi dificultades financieras en los sistemas
de atencién sanitaria y pérdida de productividad”.

La prevalencia de exceso de peso durante el
periodo comprendido entre 2008-2016 presenta
reduccién de 1.7 puntos porcentuales. A partir del
ano 2016 presenta un comportamiento ascenden-
te, con un incremento de 0.5 puntos porcentuales
entre 2016y 2018 (Ver Gréafica 3).

Grafica 3. Prevalencia de exceso de peso en ninos y ninas menores de 5 anos en Bogotd, 2008-2018 vy Proyeccion 2019-2024
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10. En: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura FAQ, 2017. El estadode la seguridad alimentaria y la nutricion en el mundo.
Fomentando la resiliencia en aras de la paz y la seguridad alimentaria. 2017. [Citado en: Primera infancia en Bogotd: Balance de la tltima década, 2018. Pp. 37].
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Se realiza la proyeccién del comportamiento del
indicador durante el periodo 2019-2024 para te-
ner una aproximacion de la meta a incluir dentro
del PDD. Cabe anotar que este indicador no tiene
una meta especifica asociada.

Como se puede observar en la Grafica 3, la
linea violeta senala el valor a alcanzar a 2024
(9,2%), siendo esta la tendencia inercial de acuer-

do con la proyeccion. La sugerencia entonces es
que dentro del PDD se proponga una meta que
esté mas cercana al limite inferior de la proyec-
cién (8,4%), senalada en color rojo.

Teniendo en cuenta el comportamiento historico,
asi como el ultimo dato disponible (2018), se propo-
ne una meta de reduccion de la prevalencia de exce-
so de peso en ninos y ninas menores de 5 anos a 8%.

Recomendaciones de acciones estratégicas a implementar

« Se debe promover la articulacién intersectorial para
la intervencion integral de los factores asociados al
exceso de peso como la promocion en habitos de
vida saludable y la practica de actividad fisica tan-
to en el hogar como en los entornos escolares. Los
sectores involucrados son la Secretaria Distrital de
Salud, la Secretaria Distrital de Integracion Social
Secretaria Distrital de Educacién y la Secretaria de
Cultura, Recreacién, y Deporte. También es impor-
tante vincular a las organizaciones de la sociedad
civil y a Organizaciones No Gubernamentales que
desarrollan actividades de promocion de habitos
saludables. En ese sentido, la PDSAN, en su eje In-
cremento del autoconsumo de alimentos saludables
de los habitantes de la ciudad de Bogota, incluye la ac-
cion “Reduccion de entornos que fomenta la ingesta
caldrica elevada y comportamientos que conducen
al exceso de peso”, a cargo de la Secretaria Distrital
de Salud, en corresponsabilidad con la Secretaria de
Educacién Distrital, el Instituto Distrital de Recrea-
ciony Deporte y el Instituto para la Economia Social.

o Las Entidades Administradoras de Planes de Be-
neficio (EAPB) deben realizar promocion de habi-
tos saludables, asi como la identificacion de facto-
res de riesgo como el sedentarismo, la presencia
de entornos que favorecen la ingesta caldrica ele-
vada, y el acceso a una alimentacién adecuada.

» Continuar fortaleciendo la identificacién oportu-
nay la notificacién a través del Sistema de Vigi-
lancia Alimentaria y Nutricional SISVAN.

o Fortalecer el sistema de abastecimiento de
alimentos, dando prioridad a alimentos fres-

cos como frutas y verduras que hacen parte
de una adecuada alimentacidon y, que sean de
facil acceso para toda la poblacion. El sector
encargado es la Secretaria de Desarrollo Eco-
ndémico. De hecho, la PDSAN contempla dentro
de su eje Sistema de Abastecimiento y Distri-
bucién de Alimentos saludables y agua (SADA),
la accién “Incremento del autoconsumo de
alimentos saludables de los habitantes de la
ciudad de Bogota” con la corresponsabilidad
del Jardin Botanico de Bogotd y la Secretaria
Distrital de Ambiente.

» Mejorar la disponibilidad de agua para consumo
en los entornos escolares vy, desincentivar la dis-
ponibilidad y el consumo de bebidas azucaradas
y alimentos ultraprocesados. Cabe senalar que
el distrito cuenta con la directriz establecida en
la Resolucion 2092 de 2015 que regula el funcio-
namiento de las Tiendas Escolares. Hacer segui-
miento al cumplimiento de esta resolucion.

« Apoyar iniciativas como el etiquetado fron-
tal de alimentos y definir estrategias para que
este etiquetado tenga efecto en el cambio de
conducta en el consumidor. En ese sentido, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social acaba
de presentar un modelo de sello frontal de ad-
vertencia, cuya adopcion comenzara a partir de
mayo de 2021.

« Disenar una estrategia de comunicacioén orienta-
da a promover cambios en los habitos, asi como
la regulacion de la publicidad dirigida a promo-
ver el consumo de alimentos ultraprocesados.
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Propuesta para territorializacion de metas e indicadores

o Mejorar la informacién relacionada con la pre- « Tener en cuenta las diferencias culturales que
valencia de exceso de peso disponible por loca- pueden tener las localidades, ya que esto puede
lidad. En ese sentido, se debe empezar a des- incidir en la apropiacién de practicas saludables.
agregar la informacién no solo por localidad.

También se debe desagregar por UPZ.



Recomendaciones al Plan Distrital de Desarrollo 2020-2024 de Bogota para mejorar el estado nutricional de la primera infancia en Bogotd ‘ ®

4. Aumentar a 4 meses la duracion mediana

de la lactancia materna exclusiva

en Bogota a 2024.

El informe ‘Primera Infancia en Bogotd: Balance de
la ultima década’ senala que la mediana de lactan-
cia materna exclusiva en Bogotd en los ultimos 10
anos no ha presentado “un importante aumento de
esta practica, puesto que solo se incrementé en 0,4
meses, es decir, para el ano 2018, la mediana fue
de 3,4 meses faltando asi 2,6 meses para llegar a
los 6 meses de lactancia materna exclusiva reco-
mendada”. Ademas, por la importancia que tiene la
duracion de la lactancia materna exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida, es importante que
dentro del plan de desarrollo se prioricen metas y
acciones tendientes al aumento de este indicador.

La Organizacion Mundial de la Salud (2017)"
senala que la importancia de la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida
radica en que “es uno de los factores protectores
de la situacién nutricional de los lactantes y ninos
pequenos, es la forma de alimentacién ideal que
aporta todos los nutrientes necesarios e insusti-
tuibles para un adecuado crecimiento y desarrollo
de los ninos y ninas”.

La Organizacion Mundial de la Salud (2017), re-
comienda ademas brindar exclusivamente leche
materna hasta los seis meses, y de manera com-
plementaria hasta los dos anos de vida o mas,
ya que es la medida de prevencion con mayor
impacto en la mortalidad infantil. Ademas, es el
Unico alimento que aporta inmunizacion para pro-
teger al lactante de diferentes tipos de infeccio-
nes y disminuye el riesgo de padecer la obesidad

y algunas enfermedades no transmisibles en los
siguientes momentos del curso de vida'?; siendo
ademas un factor protector importante.

Por tal razén se considera como un infaltable
dentro del plan de desarrollo y dado que durante
el perfodo 2010-2018 no se ha logrado mejorar el
comportamiento de este indicador. Se ha mante-
nido una practica de la lactancia materna exclusi-
va de alrededor de tres meses como se observa
en la Grafica 4 (periodo 2010-2018). Segun el In-
forme de Calidad de Vida 2018, la Secretaria Distri-
tal de Salud atribuye el repunte que presenta en
2018 (3,4 meses) al “fortalecimiento de la conse-
jeria en lactancia materna durante el control pre-
natal, atencién del parto y posparto, ademas del
fortalecimiento de divulgacion de redes de apoyo
a la mujer gestante” (p.118).

Se realiza la proyeccién del comportamiento
del indicador durante el periodo 2019-2024 para
tener una aproximacioén de la meta a incluir den-
tro del PDD. La meta relacionada con este indica-
dor es la duracion de la lactancia materna exclu-
siva recomendada por la Organizacién Mundial de
la Salud, que debe ser de seis meses.

Como se puede observar en la Grafica 4, la linea
violeta senala el valor a alcanzar a 2024 (3,4 me-
ses), siendo esta la tendencia inercial de acuerdo
con la proyeccién. La sugerencia entonces es que
dentro del PDD se proponga una meta que este
mas cercana al limite superior de la proyeccion (4
meses), senalada en color amarillo.

11. En: Organizacion Mundial de la Salud. 2017. Metas mundiales de nutricién 2025, Documento normativo sobre lactancia materna. [Citado
en: Primera infancia en Bogota: Balance de la Ultima década, 2018. Pp. 41].

12. En: Primera infancia en Bogota: Balance de la ultima década, 2018.
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Grafica 4. Duracion mediana de la lactancia materna exclusiva en Bogota, 2008-2018 y Proyeccion 2019-2024
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Fuente. Bogotd Cdmo Vamos con datos reportados por la Secretaria Distrital de Salud (SISVAN). (IC=95%)

La propuesta es la de incluir una meta de dura-
cion de la lactancia materna exclusiva de 4 me-
ses, siendo esta cercana al limite inferior de la

Comportamiento por localidades

Para el ano 2018 y como se puede observar en
el Mapa 3, las localidades con la menor dura-
cién de lactancia materna exclusiva, ano 2018
fueron Usaquén con 3,1 meses vy, Fontibén, En-
gativa, Suba, Teusaquillo y Los Martires con 3,2

proyecciéon. Aunque esta meta deberia ser mas
exigente, de seis meses, tal y como lo recomienda
la OMS.

meses cada una. A su vez, las localidades con
la mayor duracion de lactancia materna exclu-
siva, ano 2018 fueron Rafael Uribe Uribe con
3,7 meses y, Usme, San Cristébal y Santa Fe
con 3,5 meses.

Mapa 3. Comparativo del comportamiento de la duracion mediana de la lactancia materna exclusiva en las localidades para el ano 2018
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Fuente. Bogotd Como Vamos con datos reportados por la Secretaria Distrital de Salud (SISVAN).
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En la Tabla 5 se presenta el comportamiento de la duracién mediana de lactancia materna exclusiva
para las localidades, periodo 2014-2018.

Tabla 5. Comportamiento de la duracion mediana de lactancia materna exclusiva por localidad, periodo 2014-2018

Localidad
Usaquén 3.1 3 3,0 3,3 3,1
Chapinero 2,55 3 3,2 3,1 3.4
Santa Fe 3,2 3,2 30 3 35
San Cristdbal 2,8 3 2,7 3,1 35
Usme 31 3 33 2,8 35
Tunjuelito 2,8 2,8 2,8 2,9 3,3
Bosa 31 31 33 3 34
Kennedy 3 3 3,0 2,7 3.4
Fontibon 32 33 32 31 32
Engativa 3,2 32 32 33 32
Suba 2,9 2,9 31 32 32
Barrios Unidos 33 3 3,2 3 33
Teusaquillo 3 3 3,4 3 3,2
Los Martires 33 3,2 3.4 2,8 3,2
Antonio Narifio 2,7 2,9 2,7 3,1 33
Puente Aranda 3,1 3,1 3,0 2,6 33
La Candelaria 2,9 2,5 3,0 2,7 3.4
Rafael Uribe Uribe 2,7 2,5 2.8 2,8 37
Ciudad Bolivar 3.4 33 3,2 2,4 33
Sumapaz 3,45 2,6 35 3 3,4
Total Bogota D.C. 2,6 3 3,1 3 3,4

Fuente. Bogotd Cémo Vamos con datos reportados por la Secretaria Distrital de Salud (SISVAN).

Para observar el cambio en la tendencia de este indi-  se realizé el andlisis de la variacion porcentual del indi-
cador para cada una de las localidades durante el pe-  cador frente al ano inmediatamente anterior, asi como
riodo 2014-2018, se tomaron los datos de la Tabla 5y  la variacion porcentual promedio para todo el periodo.
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Como se puede observar en la Tabla é, en verde
se presentan los valores que presentaron aumen-
toy en rojo, los que presentaron disminucion. Las
localidades que presentaron el menor aumento
en la variacién porcentual promedio para el pe-
riodo 2014-2018 fueron Fontibdn, Engativa y Los

Martires (0), Usaquén (0,2) y Barrios Unidos (0,3).
Por otra parte, las localidades con el mayor au-
mento en la variacion anual promedio para el pe-
riodo 2014-2018 fueron Rafael Uribe (9,2), Chapi-
nero (7,7), San Cristdbal (6,2), La Candelaria (5,5) y
Antonio Narino (5,4).

Tabla 6. Variacion porcentual de la duracion mediana de la lactancia materna exclusiva, periodo 2014-2018.

Variacion Variacion Variacién Variacién Variacion Porcentual
Localidad % % % % Promedio Periodo
2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2014-2018
Usaquén -3,2 0,0 10,0 -6,1 0,2
Chapinero 17,6 6,7 =31 9.7 7,7
Santa Fe 0,0 -6,3 0.0 16,7 2,6
San Cristébal 7,1 -10,0 14,8 12,9 6,2
Usme -3,2 10,0 -15,2 25,0 4,2
Tunjuelito 0,0 0,0 36 138 4,3
Bosa 0,0 6,5 -9.1 133 2,7
Kennedy 0,0 0,0 -10,0 25,9 4,0
Fontibén 3,1 -3,0 -3,1 3,2 0.0
Engativa 0,0 0,0 31 -3,0 0.0
Suba 0,0 6,9 32 0,0 2,5
Barrios Unidos -9.1 6,7 -6,3 10,0 03
Teusaquillo 0.0 13,3 -11.8 6,7 2,1
Los Martires -3,0 6,2 -17.6 14,3 0,0
Antonio Narino 7.4 -6,9 14,8 6,5 54
Puente Aranda 0,0 -3.2 -13.3 269 2,6
La Candelaria -13.8 20,0 -10,0 259 55
Rafael Uribe Uribe -7.4 12,0 0,0 32,1 9,2
Ciudad Bolivar -2,9 -3,0 -25,0 375 1,6
Sumapaz -24,6 34,6 -14,3 133 2.3
Total Bogota, D.C. 15,4 .38 =32 13,3 7.2

Fuente. Bogotd Cémo Vamos con datos reportados por la Secretaria Distrital de Salud (SISVAN).

Aunqgue en términos generales no hay diferen-

cias de la duracion mediana de la lactancia ma-
terna exclusiva entre las localidades, sin embar-

go es importante tener en cuenta los siguientes
puntos para lograr una adecuada territorializa-
cion de las metas.
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Recomendaciones de acciones estratégicas a implementar

« Aprovechar la primera hora del recién nacido e« Poneren marcha estimulos para los pediatras que

para iniciar la lactancia, momento clave para
promoverla. El incremento del parto por cesa-
rea en la ciudad y las practicas de algunos pro-
fesionales de la salud tiene un impacto negativo
pues no se aprovecha este momento vital.

« Promover y garantizar la practica de lactancia
durante la primera hora de vida del bebe a tra-
vés de la formacion del personal responsable
de la madre y el recién nacido en las institucio-
nes de salud; puesto que la lactancia materna
no solo es un factor protector de la malnutri-
cion. También se relaciona con la disminucién
de la prevalencia de Enfermedades Cronicas no
Transmisibles (ECNT) en la adultez. Es la inter-
vencion protectora por excelencia.

Cabe recordar que la Ruta Integral de Atencién
en Salud para la poblacion Materno Perina-
tal (Resolucion 3280 de 2018) ya establece el
mecanismo para la atencién en salud para la
valoracién, promocion y apoyo de la lactancia
materna. Ademas, la PDSAN dentro de su eje
Practicas saludables de alimentacion y nutricion
en todos los momentos del curso de vida, incor-
pora la accion “Incremento de la practica de la
lactancia materna en mujeres lactantes del Dis-
trito Capital”, a cargo de la Secretaria Distrital
de Salud en corresponsabilidad con la Secreta-
ria Distrital de Integracién Social.

Si bien el personal de enfermeria tiene algun ni-
vel de formacién en el tema para atender consul-
tas y orientar a la madre sobre la lactancia, no
siempre disponen del tiempo y/o las condiciones
para hacerlo. Por el contrario, los pediatras son
con frecuencia el primer enemigo de la lactancia
materna pues al primer obstaculo o duda de los
padres les recomiendan las leches de formula.
En algunos casos han adquirido compromisos
con las empresas productoras de estas leches,
situacién que genera un conflicto de intereses.

dicen NO a los biberones y a las leches de tarro.

Intensificar la promocién de la practica de la
lactancia materna en los espacios de vida co-
tidiana donde esta la madre: en el hogar, en el
ambito comunitario y en el espacio laboral, te-
niendo en cuenta ademas las madres que estan
en espacios de trabajo informal.

Fortalecer la estrategia de salas de lactancia en
lugares de trabajo, escenarios publicos y comu-
nitarios o creando salas mdviles que disminuyan
las barreras de acceso de las familias lactantes
a los servicios de orientacién y acompanamiento.

Crear una consulta especializada en lactancia
materna en las instituciones de salud que asegu-
re a la familia una atencién personalizada. En ese
sentido, también se propone que la certificacion
de Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia
(IAMI) sea de tipo sea obligatorio y no voluntario.

Transformar las salas de lactancia en salas
amigas de la familia lactante acogedoras e in-
teresantes, donde ademds se informe sobre
los diferentes servicios de la ciudad para ese
momento. En esta estrategia se debe incluir al
ICBF para promover esta iniciativa en los hoga-
res modalidad familia y FAMI.

Crear incentivos para empresas y organizacio-
nes que adelanten acciones de promocién de la
lactancia materna con sus empleados y/o en su
area de influencia.

Desarrollar acciones intersectoriales entre la Se-
cretaria Distrital de Salud, la Secretaria Distrital
de Educacion, la Secretaria Distrital de Integra-
cion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar para brindar apoyo a las familias lactan-
tes, promover el encuentro entre ellas, fortalecer
la participacion de los papas y crear grupos co-
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munitarios de apoyo a la lactancia exclusiva a tra-
vés de la promocion de entornos protectores para
la lactancia y fortalecer lo comunitario.

Se requieren acciones diferenciales con enfo-
gue poblacional, esto es orientadas a grupos
especificos tales como: familias venezolanas,
trabajadoras informales, mujeres sin una red
social de apoyo.

En este trabajo es necesario incorporar a las
EAPB, ya que alli también hay diferencias.
La duracién mediana lactancia materna es
un poco mas prolongada en las madres lac-
tantes pertenecientes al régimen subsidiado.
Aqui puede haber un factor cultural y de per-
cepcion hacia la lactancia materna, en parti-
cular en los estratos medios y altos. Hay un
imaginario de que la “lactancia es para po-

Recomendaciones al Plan Distrital de Desarrollo 2020-2024 de Bogota para mejorar el estado nutricional de la primera infancia en Bogota O

bres”. De acuerdo con los resultados de la En-
cuesta de Percepcion Ciudadana 2019 del Pro-
grama Bogotd Como Vamos, al indagar acerca
de la percepcion que los bogotanos tienen en
relacién con las mujeres que amamantan a
sus bebés en lugares publicos, el 42% de los
encuestados considera que es un comporta-
miento natural y nadie debe obligarlas a que
se cubran mientras lo hace. Sin embargo,
hay un 52% que, aunque considera que es un
comportamiento natural, las mujeres deben
cubrirse mientras lo hace. El 5% considera
gue es un comportamiento inapropiado y por
ello las mujeres deben cubrirse. Por ultimo,
el 1% considera que es un comportamiento
inapropiado que no deberia realizarse. En ese
sentido, es necesario fortalecer acciones en-
caminadas a derribar este tipo de mitos en
torno a la lactancia materna.

Propuesta para territorializacion de metas e indicadores

« Llama la atencion la poca variacién de este indi-
cador entre localidades (min.3,1 max.3,7) pues
parece indicar un mayor peso de otros determi-
nantes diferentes a la vulnerabilidad socioeco-
ndmica de la familia.

Aunque el reto es idéntico y por ello la meta es
igual, las estrategias deben ser diferenciadas se-

gun las caracteristicas, como por ejemplo la ru-
ralidad. Sorprende como Sumapaz tiene un com-
portamiento similar al de las demas localidades.

Aqui la logica y el abordaje debe ser mas pobla-
cional que territorial, teniendo en cuenta facto-
res como la edad de la madre, el tipo de asegu-
ramiento, la informalidad laboral y la migracién.
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5. Observaciones al Proyecto de Acuerdo
del Plan de Desarrollo Distrital 2020-2024

Dentro del plan de gobierno presentado por la
actual administracién, se puede observar que la
primera infancia tiene acciones priorizadas en la
Segunda Meta: jCon oportunidades, empleo y edu-
cacion somos imparables!, en la que recoge los
ODS en materia de educacién, salud, igualdad y
oportunidades de las personas.

En la linea de Educacion para toda la vida de esta se-
gunda meta, se destacan los siguientes compromisos:

“Implementaremos un programa de buen
vivir que articule en el territorio la accién
de las secretarias de salud, integracion vy
cultura para la atencion integral desde la
prevencion en salud, la atencidn integral de
la primera infancia y de los sectores en si-
tuacion de vulnerabilidad [...].

[...] Fortaleceremos la oferta en pre jardin en
distintas modalidades. Los jardines infanti-
les serdn espacios amigables con infraes-
tructura adecuada y dotacién pertinente
para los ninos y ninas de todos los lugares
y origenes socioecondmicos de la ciudad.
En los lugares de trabajo, o cerca de ellos,
se adecuaran salas de lactancia y espacios
adecuados para que los padres y madres
puedan estar mas pendientes y compartir
con sus hijos.” (p. 21)

En la linea de Salud oportuna y preventiva para el
bienestar se destacan los siguientes compromisos:

“La proteccion a la primera infancia inicia-
ra con la atencién a las mujeres gestantes
para que accedan a condiciones adecuadas
de atencion en salud y de nutricion. Amplia-
remos los programas de control prenatal y
postnatal para que desde los primeros dias

de vida los ninos puedan tener las mejores
condiciones para crecer sin desnutricion vy
con cuidados; en este programa incluiremos
a las madres para protegerlas al maximo en
el periodo postnatal y asegurar una infancia
feliz junto a sus hijos.” (p.25)

En la linea de Politica social poblacional para el ac-
ceso equitativo a las oportunidades se destacan los
siguientes compromisos:

“Los derechos de nifos y ninas tendran pre-
valencia para la administracion distrital es-
pecialmente los relacionados con: control
pre y post natal, alimentaciéon y nutricion,
atencion y cuidado familiar, vacunacion, ase-
guramiento en salud, identificacion, educa-
cién y acceso a cultura.

Se implementara un programa de atencién
integral que articule intervenciones de los
sectores de salud, integracién social, educa-
cion y cultura, con presencia en todo el te-
rritorio distrital, urbano y rural, que incluya
prevencion en salud y contra las violencias,
nutricién adecuada, desarrollo fisico, emocio-
nal y cognitivo, ambientes protectores, edu-
cacion inicial, cultura, recreacion y formacion
de las familias.

Promoveremos el cuidado en los espacios
laborales. Desarrollaremos acciones de pro-
mocién para que las empresas y lugares de
trabajo cuenten con espacios para facilitar
las horas de lactancia y tiempo de cuidado
de los ninos. Crearemos la licencia de pater-
nidad extendida de 2 semanas remuneradas
para los funcionarios del Distrito. Para disfru-
tarla deberdn participar de talleres de crian-
za y cuidado del bebé” (p.31).
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Por otra parte la Politica Distrital de Seguridad
Alimentaria y Nutricional para Bogota (PDSAN):
Construyendo Ciudadania Alimentaria 2019-2031,
dentro de su eje de Prdcticas saludables de ali-
mentacion y nutricion en todos los momentos del
curso de vida, incorpora “las acciones para la
adopcidon de habitos alimentarios saludables
en los diferentes momentos del curso de vida
de los habitantes del Distrito Capital, busca la
reducciéon de entornos que fomenta la ingesta
calérica elevada y comportamientos que condu-
cen al exceso de peso, le apuesta al incremento
de la practica de la lactancia materna en mu-
jeres lactantes del Distrito Capital, asi como, la
disminucion de desnutricion aguda de etiologia
primaria” (p.8).

El 28 de febrero la Alcaldesa radico ante el
Consejo Territorial de Planeacion Distrital (CTPD)
el Proyecto de Acuerdo del PDD 2020-2014 “Un
nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del
siglo XXI". Este documento se encuentra estructu-
rado en 5 propdsitos y 30 logros de ciudad orien-
tados ademas al cumplimiento de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

» Propodsito 1. Hacer un nuevo contrato social con
igualdad de oportunidades para la inclusién so-
cial, productiva y politica.

o Proposito 2. Cambiar nuestros habitos de vida
para reverdecer a Bogotd y adaptarnos y miti-
gar el cambio climatico.

o Proposito 3. Inspirar confianza y legitimidad
para vivir sin miedo y ser epicentro de cultura
ciudadana, paz y reconciliacion.

o Propodsito 4. Hacer de Bogota-region un modelo
de movilidad, creatividad y productividad inclu-
yente y sostenible

« Propésito 5. Construir Bogota-regién con gobier-
no abierto, transparente y ciudadania consciente.

Los programas y metas relacionados con la poli-
tica social se encuentran en el Proposito 1, el cual
esta conformado por 10 logros de ciudad, 3 progra-
mas estratégicos y 26 indicadores. A su vez estos
logros se materializan en 70 programas generales.

Por otra parte, en el proyecto de acuerdo se
mantiene el compromiso con la primera infan-
cia asumido en el plan de gobierno. Asi lo indica
el Articulo 3b. Proteccidn de la primera infancia y
adolescencia, en concordancia con la Ley 1098 de
2006. Ademas dentro de las metas del Programa:
Sistema Distrital de Cuidado esta la de actualizar,
implementar y hacer seguimiento de la politica
publica de infancia y adolescencia.

Al revisar el documento en cada uno de sus
componentes, en relacién con los cuatro infalta-
bles se presentan las siguientes observaciones:

Infaltable No. 1.
Disminuir a 13% la desnutricion cronica
en la primera infancia en Bogota a 2024.

Dentro del documento del proyecto de acuerdo
no se hace ninguna relacién a este infaltable, a
pesar de ser un indicador critico en la primera
infancia. La Unica meta incluida en el Programa
Salud y bienestar para la infancia es: "A 2024
mantener por debajo de 0,3 la tasa de mortalidad
por 100.000 menores de 5 anos por desnutricidn
como causa basica” de la cual no se indica cual es
la linea de base ni la fuente de este indicador. Por
otra parte, a mortalidad por desnutricién en me-
nores de b anos este ha presentado un comporta-
miento favorable. El dato disponible para los anos
2018 y 2019 de mortalidad por desnutricién en
menores de b anos fue de 0 por 100.000, es decir
gue de mantener la tendencia descendente que lo
ha caracterizado, se podria considerar como un
escenario positivo. Llama la atencién que ambos
indicadores aparecen en el diagnéstico del Plan
de Desarrollo Distrital (PDD)" y alli claramente se
evidencia que la prevalencia de desnutricién croé-
nica tiene un comportamiento desfavorable.

13. Ver Tabla 18 (p. 52) y Tabla 20 (p.56) del documento “Diagndstico Plan Distrital de Desarrollo 2020-2024"
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Asi que lo que se recomienda es establecer un com-
promiso de mantener en niveles bajos la prevalen-
cia de desnutricion aguda, junto con un compromiso
de mantener cero (0) muertes por desnutricion. La
meta trazadora debe ser la prevalencia de desnutri-
cién crénica, como una meta intersectorial, definien-
do ademas cuales son los sectores involucrados.
Asimismo, esta meta debe verse reflejada dentro
del plan a través de una intervencion intersectorial
especifica para impactar este indicador.

Infaltable No. 2.
Disminuir a 12% el bajo peso al nacer
en Bogota a 2024.

Dentro del proyecto de acuerdo no se encuentra
meta relacionada con este indicador. El éxito aso-
ciado a la reduccién de esta prevalencia parte por
asumir este indicador como una de las priorida-
des dentro del plan de desarrollo y teniendo en
cuenta las recomendaciones plasmadas en este
documento. Es importante senalar que en el do-
cumento de diagndstico del PDD aparece relacio-
nado este indicador™.

Es de anotar que la disminucion de la preva-
lencia de bajo peso al nacer, impacta directamen-
te la reduccién de la desnutricidn crénica.

Infaltable No. 3.
Disminuir a 8% el exceso de peso en nifos
y niilas menores de 5 aios en Bogota a 2024.

Dentro del proyecto de acuerdo no se encuentra
meta relacionada con este indicador en la pri-
mera infancia. Si se quiere intervenir oportuna-

mente el exceso de peso se debe plantear una
meta en primera infancia.

En este punto también es relevante resaltar,
gue la prevencion y disminucion de la desnutri-
cion crénica es a su vez un factor protector en la
prevencion de la obesidad infantil.

Infaltable No. 4.
Aumentar a 4 meses la duracion mediana de la
lactancia materna exclusiva en Bogota a 2024.

En el proyecto de acuerdo no se encontré ninguna
meta en relacién con la promocién de la lactan-
cia materna exclusiva. Desde hace varios anos
el Programa Bogota Cémo Vamos a través de su
Informe de Calidad de Vida ha hecho el llamado
para que se desarrollen estrategias tendientes
a aumentar la duracion mediana de la lactancia
materna exclusiva. Esta es la oportunidad para in-
corporarlo como una prioridad, en concordancia
con la Politica Distrital de Seguridad Alimentaria
y Nutricional (PDSAN).

Cabe senalar que en el documento de diagnds-
tico del PDD aparece relacionado este indicador™.

14 1bid.

15. Ver Tabla 19 (p. 55) del documento “Diagndstico Plan Distrital de Desarrollo 2020-2024".
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Recomendaciones

Para los cuatro infaltables se recomienda tener en cuenta las siguientes acciones estratégicas:

Disminuir a 13% la desnutricién
cronica en la primera infancia
en Bogota a 2024.

Formular acciones intersectoriales, en el marco de la Primera Guia de Atencion a la Desnutricion
Croénica (2019) a través de alianzas estratégicas.

Focalizar la atencién a gestantes para su captacion e identificacion oportuna de deficiencias nutri-
cionales a partir de las Rutas Integrales de Atencion (RIAS).

Fortalecer las practicas de nutricion adecuada a lo largo de todas las etapas del curso de vida.

Mejorar las condiciones de empleo y/o emprendimiento de familias en condicion de vulnerabilidad.

Disminuir a 12% el bajo peso
al nacer en Bogota a 2024.

Fortalecer las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, para ser mas exigentes con el cumplimiento
de los estandares y requisitos minimos de habilitacion de servicios de atencién materno perinatal.

Mejorar la operacién de los sistemas de informacion para disminuir las inconsistencias asociadas
al reporte del peso al nacer.

Establecer una estrategia conjunta con Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
y con instituciones prestadoras de servicios de salud para mejorar la calidad de la atencién a tra-
vés de las rutas de atencion preconcepcional y concepcional.

Priorizar acciones de captacion temprana y canalizaciéon hacia los servicios de salud en el grupo
de adolescentes gestantes, ya que el embarazo a edades tempranas es un factor de riesgo para
presentar bajo peso al nacer.

Definir una meta de producto relacionada con la disminucion de la morbimortalidad con enfoque
en los primeros 1.000 dias de vida.

Promover la gestion de conocimiento en torno a las causas del bajo peso al nacer, puesto que aun
hace falta evidencia de lo que pasa en Bogota.

Fortalecer el apoyo intersectorial para la promocion de los derechos sexuales y reproductivos, asf
como la prevencion de la maternidad y la paternidad tempranas.

Disminuir a 8% el exceso
de peso en nifios y nifas
menores de 5 afos

en Bogota a 2024.

Se debe promover la articulacion intersectorial para la intervencion integral de los factores aso-
ciados al exceso de peso como la promocion en habitos de vida saludable y la practica de actividad
fisica tanto en el hogar como en los entornos escolares.

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) deben realizar promocién de habitos
saludables, asi como la identificacion de factores de riesgo asociados.

Fortalecer el sistema de abastecimiento de alimentos, dando prioridad a alimentos frescos como frutas y
verduras que hacen parte de una adecuada alimentacion y, que sean de facil acceso para toda la poblacién.

Mejorar la disponibilidad de agua para consumo en los entornos escolares y, desincentivar la dis-
ponibilidad y el consumo de bebidas azucaradas y alimentos ultraprocesados.

Apoyar iniciativas como el etiquetado frontal de alimentos y definir estrategias para que este eti-
quetado tenga efecto en el cambio de conducta en el consumidor.

Disenar una estrategia de comunicacion orientada a promover cambios en los habitos, asi como la
regulacion de la publicidad dirigida a promover el consumo de alimentos ultraprocesados.

Aumentar a 4 meses la duracion
mediana de la lactancia materna
exclusiva en Bogota a 2024.

Promovery garantizar la practica de lactancia durante la primera hora de vida del bebe a través de
la formacion del personal responsable de la madre y el recién nacido en las instituciones de salud.

Poner en marcha estimulos para los pediatras que dicen NO a los biberones y a las leches de tarro.

Intensificar la promocion de la practica de la lactancia materna en los espacios de vida cotidiana
donde estd la madre: en el hogar, en el &mbito comunitario y en el espacio laboral, teniendo en
cuenta ademas las madres que estan en espacios de trabajo informal.

Fortalecer la estrategia de salas de lactancia en lugares de trabajo, escenarios publicos y comuni-
tarios o creando salas moviles que disminuyan las barreras de acceso de las familias lactantes a
los servicios de orientacién y acompanamiento.

Crear una consulta especializada en lactancia materna en las instituciones de salud que asegure a
la familia una atencién personalizada.

Transformar las salas de lactancia en salas amigas de la familia lactante acogedoras e intere-
santes, donde ademas se informe sobre los diferentes servicios de la ciudad para ese momento.

Crear incentivos para empresas y organizaciones que adelanten acciones de promocion de la lac-
tancia materna con sus empleados y/o en su area de influencia.

Incorporar a las EAPB en la promocién de la lactancia materna.
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Conclusiones

El comportamiento de estos cuatro indicadores
estd atravesado por determinantes del orden
estructural, lo que se evidencia en el compor-
tamiento de los indicadores en las localidades.
Aquellas localidades mas vulnerables concen-
tran los peores indicadores.

Asi que las acciones e intervenciones deben
ser intersectoriales si se quiere impactar cada
uno de estos indicadores. No basta con definir
metas desde el sector salud. Se debe avanzar
hacia la formulacion de metas intersectoriales.
Aungue el sector salud tiene competencia en la
atencion en salud, la afectacion de los determi-
nantes estructurales e intermedios de la inse-
guridad alimentaria es responsabilidad de cada
uno de los sectores de gobierno involucrados.

Se debe avanzar hacia el fortalecimiento de
alianzas publico-privadas para llevar a cabo in-
tervenciones en los territorios, como es el caso
de la Primera Guia de Atencion a la Desnutricion
Cronica (2019), con enfoque de salud publica e
intersectorialidad, que ademas demostro que
es posible erradicar la desnutricion cronica.

Para la territorializacién se debe realizar un
trabajo articulado en conjunto con las alcal-

dias locales y de apoyo al trabajo de gestion
de los Comités Locales de Seguridad Alimen-
taria y Nutricional (CLSAN). Los planes lo-
cales de seguridad alimentaria y nutricional
deben reflejar metas y acciones para impac-
tar estos indicadores, en articulacién con la
Politica Distrital de Seguridad Alimentaria y
Nutricional 2019-2031.

o También se debe avanzar en la desagregacion

de informacion por UPZ, mas en localidades
con alta segregacion socioespacial. La desa-
gregacion por localidad no da cuanta de las
particularidades territoriales. Lo anterior per-
mitirfa la priorizacién en territorios especifi-
cos donde se concentran los indicadores mas
criticos y asi llegar con intervenciones inter-
sectoriales puntuales y focalizadas. Esto va de
la mano con la identificacién de dinamicas de-
mograficas y poblacionales en los territorios
como la migracion de poblacion venezolana,
victimas de conflicto; para asi establecer pla-
nes integrales de atencion diferenciados.

Esto requiere de una estrategia de Atencion Pri-
maria en Salud fortalecida, a través del trabajo
coordinado de equipos intersectoriales e inter-
disciplinarios en los territorios.
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