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MENTARIA

1. INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION

Existe Seguridad Alimentaria, cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico,
econdémico e igualitario a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias, y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida
activa y sana. Este concepto no es la excepcion en un pais tan rico y biodiverso en alimentos
como Colombia, pero sucede que la actual catastrofe social que enfrenta el pais por causas
internas (migracion del campo a la ciudad a causa de secuelas del conflicto armado y la depresién
econdmica) y externas (Alto indice de migracion venezolana, ya que 1 de cada 25 Colombianos
es Venezolano, esto a causa de conflictos politicos en dicho pais), estan teniendo su epicentro en
los llamados asentamientos informales, donde desafortunadamente, no es muy normal que exista
la seguridad alimentaria, si no se propicia la misma.

Hoy en dia, Bogota es la region mas urbanizada y desigual de Colombia, segun el coeficiente de
Gini, ya que es la ciudad a donde la mayoria de estas personas migran en busca de una nueva
vida. El coeficiente de Gini de Bogota es 0.504, y estd muy cerca al Gini total del pais 0.538. Por
otra parte, en Bogotd hay aproximadamente censadas 1.013.994 personas que viven en
asentamientos informales y sufren las secuelas de la pobreza extrema[1] Pero se estima que la
cantidad no censada es mucho mayor. Aqui, 1 de cada 4 habitantes de zonas urbanas, vive en un
tugurio, villa, comuna o campamento improvisado, en situacion de vulnerabilidad y de
desnutricion severa a cronica, lo que esta causando, unaepidemia del hambre en estas poblaciones,
que aungue no son invisibles, muchas veces estan siendo invisibilizadas. Por lo que estas personas
deben subsistir por sus propios medios, con la constante vulneracion de sus derechos y la
desgastante prueba a su capacidad de resistir por vivir al menos al dia, situacion que es delicada
cuando pensamos en la poblacién infantil, que hace parte de estos asentamientos [2].
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Grafica N°1: Coeficiente de Gini de Bogota. Fuente: Departamento Nacional de Estadistica.
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Figura N° 1: Coeficiente de Gini de Bogota. Fuente: Departamento Nacional de Estadistica.
DANE.



Programa de Salud en Seguridad Alimentaria dirigido a Asentamientos Informales
“Porque un buen plato de comida puede salvar mds que una vida”

Por otra parte, tenemos que en América Latina y el Caribe se pierde y desperdician cada afio 127
millones de toneladas de alimentos aproximadamente, 384 mil toneladas por dia. Casi un tercio
se pierden antes del punto de venta. En muchos casos, por causa de imperfecciones, otro tercio
se pierde tras ser comprado, pero sin ser consumido. Esto ocurre en un contexto donde 42
millones de personas sufren subalimentacién aguda. Es decir, hambre segtn la Organizacion de
las Naciones Unidas de la Alimentacion y la Agricultura (FAO) [3]. Lo més preocupante, es que
ocurre sobre todo en los paises que se conocen como “despensa del mundo™, como en este caso es
Colombia. Podriamos plantearnos entonces que una posible solucion es ¢Que este problema de
desnutricion en poblaciones vulnerables, se podria contrarrestar conel no desperdicio de
alimentos?

En consecuencia al problema que se describe, se vuelve cotidiano llevar de por vida una
desnutricion desde la infancia, en los llamados asentamientos informales, a causa de una
alimentacion inadecuada e insuficiente durante los primeros mil dias de vida. Esta problematica
es una constante en Colombia en los més desfavorecidos, como la poblacion infantil y
adolescente [4].Dicha situacién, en un pais tan rico en biodiversidad, donde los alimentos no
han escaseado y en cambio se desperdician por toneladas, ha creado una gran paradoja en el pais
que es bastante preocupante a los organismos de salud y la sociedaden general. La desnutricion
se encuentra frenando el normal desarrollo cognitivo y fisico de los nifios que sufren maltiples
consecuencias durante el resto de sus vidas, mientras se desechan cantidades incalculables de
comida [4].

De esta manera, nos enfocaremos en el marco conceptual de los determinantes sociales de la
salud, desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los cuales, refieren, que la epidemia
de desnutriciébn se debe a un condicionamiento por unas circunstancias materiales de:
condiciones de vida, disponibilidad de alimentos, trabajo, educacién de calidad y servicios de
salud adecuados. A su vez, también influyen factores bioldgicos y factores conductuales,
psicosociales y culturales que estan provocando habitos y estilos de vida que determinan en
conjunto y traen una repercusion en las desigualdades en nutricion y salud, repercutiendo en el
bienestar de estas poblaciones [5].

Las poblaciones, a la que nos referimos suelen caracterizarse por estar ubicadas en la periferia de la

ciudad. Este es el caso de Bogota, la ciudad mas grande del pais, una ciudad que tiene dos mundos
paralelos: la riqueza extrema y las brechas de Desigualdad y Pobreza, que son cada dia mas
notorias que en ninguna otra ciudad de Colombia. También muy caracteristica, por recibir a
diario altos volumenes de familias que se desplazana causade la pobreza y la violencia del
conflicto armado que aun preserva secuelas en el pais. Bogoia, recibe emigrantes acausace la crisis de
Venezuela y desplazamientos de las zonas rurales a las zonas urbanas que se producen por falta
de apoyo al campo y se trasladan en busca de una mejor vida, que generalmente para todos
empieza desde cero, lo que los lleva a convertirse en miembros de las llamadas ciudades
invisibles o asentamientos informales [6].
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ANTECEDENTES DEL TEMA

La prevencion y tratamiento de la desnutricion y la deficiencia de micronutrientes en
Colombia, lleva siendo tema de preocupacion durante casi 40 afios. Esto ocurre en cerca de
50 paises del mundo. En este momento empiezan a ser parte de las prioridades de las agendas
de los gobiernos en Latinoamérica, donde se pretende liderarla lucha contra el hambre
acogiendo los preceptos de la Organizacionde las Naciones Unidas (ONU) desde el &ambito de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, los cuales dan continuidad a la agenda de desarrollo
tras los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). [5]

Estos objetivos, son 17 e incluyen nuevas esferas como el cambio climatico, la desigualdad
econdmica, la innovacion, el consumo sostenible, la paz y la justicia, entre otras prioridades
como lo son ATACAR EL HAMBRE [5], en el cual nos basaremos para esta intervencion
en salud.

Seguln la Naciones Unidas, tras décadas de una disminucion constante en algunos paises de
la desnutricion, aun el numero de personas que padecen hambre (medido por la prevalencia
de desnutricion) sigue en aumento lentamente de nuevo desde 2015, [5] donde se vuelve a
presentar otro repunte de esta prevalencia. Las estimaciones actuales, indican que
cerca de 690 millones de personas en el mundo padecen hambre. Es decir, el 8.9 por ciento
de la poblacion mundial, lo que supone un aumento de unos 10 millones de personas en un
afio y de unos 60 millones en cinco afios [5].

Ahora bien, la ONU muestra un panorama bastante desalentador ya que afirma que el mundo
noesta bienencaminado para alcanzar el objetivode hambre cero para 2030. Si contintan las
tendencias recientes, el nUmero de personas afectadas por el hambre superara los 840 millones
de personas para 2030.[5] Segun el Programa Mundialde Alimentos, alrededor de 135
millones de personas padecen hambre severadebido principalmente a los conflictos causados
por losseres humanos, el cambio climatico y las recesiones econémicas.

Por otra parte, la pandemia de COVID-19 esta duplicando ahora esa cifra y sumando unos
130 millones de personas mas, que estarian en riesgo de padecer hambre severa a finales de
2021 einicios del 2022.Con mas de 250 millones de personas que podrian encontrarse al borde
de la hambruna. Es por estos motivos, que este problema de salud pubica es necesario
investigarlo y hacerle frente a través de programas que ayuden a atacar la epidemia del
hambre, que parece ser en ocasiones mas grave que las epidemias actuales.
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Imagen N° 1: Asentamiento de Ciudad Bolivar en Bogot4, la bandera roja indica hogar sin
alimentos en plena Cuarentena por Covid-19. Fuente: Euronews.

Por otra parte, tenemos que esta crisis de hambre que enfrenta Colombia, sobretodo en
tiempos de Covid se ha agudizado, ya que es ocasionada por problemas coyunturales del
pasado que van creciendo cada afio en el pais a causa del déficit econdmico. A esto se suma
la falta de empleo digno para poder vivir con dignidad. En vez de eso, tenemos que la
economia informal en Colombia, representa casi el 48%. Esto significa que casi la mitad de
los colombianos, no tienen un trabajo legal, fijo y con garantias. Es decir, no viven,
sobreviven al dia y para esto necesitan salir a la calle a vender sus productos o su fuerza de
trabajo al postor que los necesite. Por tanto, en plena cuarentena estas personas que son casi
la mitad de los colombianos, no tenian medios econémicos para comprar comida o las cosas
bésicas, debido a que todo se paralizo en la cuarentena. En este sentido, sus trabajos dependen
de la economia de subsistencia, y si es dificil subsistir en condiciones normales porque no
siempre consiguen dinero para comer que es algo basico, ahora el panorama no es el mejor y
hay personas que mueren de hambre antes que por Covid [6].

En Bogota la cifra de trabajadores informales es del 42%, una de las cifras mas altas a nivel
nacional. A continuacion, tenemos la grafica que representa las cifras de la proporcion de
trabajadores informales en Colombia y al que pertenecen casi todos los habitantes de los
asentamientos informales, incluidos algunos nifios que son explotados [6].
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Gréfica N° 2: Proporcion de trabajadores informales en Colombia. Fuente: Diario la
Republica.

Debido a loanterior, para proporcionar alimentos y ayuda humanitaria a las regiones que
corren mas riesgos, que son las ciudades con un alto indice de pobreza extrema, dentro de las
cuales se encuentra Bogota [6- 7] se deben empezar a hacer cambios en las poblaciones que se
consideran invisibles por su caracter informal e incluso ilegal,como es el caso de los
asentamientos informales. Por este motivo se ha elegido a esta muestra de personas, porque
es donde mas se sufre el flagelo del hambre en Colombia.

En esta misma linea, si nos adentramos en la lucha contra el hambreen Colombia, los
programas que han liderado para atacar el hambre han sido apoyados principalmente por la
FAO de la mano por su lucha en contra del alto desperdicio de alimentos [8]. Con el
justificante de que la pérdida y desperdicio de alimento (PDA) repercute en la sostenibilidad
de los sistemas alimentarios, tanto en el &mbito econémico y ambiental (uso eficiente de los
recursos naturales), como en el &mbito social y ético vinculado a la seguridad alimentaria y
nutricional de las poblaciones vulnerables (SAN). Por ello, la propuesta de la FAO, siempre
hasido avanzar hacia sistemas alimentarios sostenibles, mejorando la eficiencia de

los procesos y la participacion de todos los actores, para generar resultados y beneficios méas
equitativos. [8]

Es asi, como en 2017 en Colombia se construyeron los lineamientos nacionales para el
abordaje de PDA, liderado por el Departamento para la Prosperidad Social (DPS) con la
Secretaria Técnica de la Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(CISAN), y el apoyo técnico de la FAO.[8] Estos estuvieron orientados a la  prevencion y
reduccién de las PDA, incluyendo un marco conceptual, normativo, estratégico, asi como
principios y recomendaciones planteadasen los planes de desarrolloy politicas nacionales.
Ademas de un marco operativo articulador con una serie de acciones, que debian ser
implementadas y desarrolladas a nivel nacional, regional,departamental y municipal. [8]
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Para esto, en el Plan de desarrollo “Pacto por Colombia pacto por la Equidad 2018 — 2022
en la Alianza por la seguridad alimentaria y lanutricion: ciudadanos con mentes y cuerpos
sanos”, en el objetivo 4 se manifiesta que el DNP (Departamento Nacional de Planeacion)
coordinard la formulacion de la Politica Pablica Nacional para contrarrestar la PDA, en el
marco de la institucionalidad creada para la SAN. Ahora bien, como producto de mas de dos
afios de trabajo, el 2 de agosto de 2019 fue sancionada la Ley 1990 “por medio de la cual se
crea la politica para la prevencion de la pérdida y desperdicio dealimentos en Colombia y se
dictan otras disposiciones”, construida en el Frente Parlamentario contra el Hambre” [9].

Es asi, como la FAO y el Programa “Mesoameérica Sin Hambre” apoyd a los parlamentarios
en la conformacion de espacios de consenso Y talleres con gobierno, sociedad civil, sector
empresarial, academia y expertos nacionales e internacionales para lograr avanzar en la
aprobacion de la Ley 1990 de 2019. La Ley tiene como objetivo crear una politica para la
Prevencion de la Pérdida y desperdicio de Alimentos, a través del disefio de medidas para
prevenir éstos fendmenos, contribuyendo al desarrollo sostenible desde la inclusion social
para aprovechar dichos alimentos, la sostenibilidad ambiental y el desarrollo econémico [9].

Por otra parte, también tenemos los programas que lideran ONG’s como Accion Contra el
Hambre Colombia, la cual se ha convertido en una delas ONG que més vidas de nifios han
salvado a causa de la desnutricion cronica. El afio en que inicio su labor humanitaria fue en
1998 y el nimero de beneficiarios hasta hoy son 329.588 personas que ahora se encuentran
saliendo de la desnutricion cronica. El volumen financiero que esta ONG ha invertido en
Colombia desde 2013 hasta el afio 2017 era de aproximadamente 14.530.785 euros. [10]

Los soportes que esta entidad ofrece a la poblacion colombiana para ayudar a extinguir el
hambre se basa en: salvar la vida de nifios y nifias desnutridos, garantizar acceso a agua
segura, alimentos, formacién y cuidados basicos de salud, hacer posible que nifios, mujeres
y hombres se liberen de la amenaza del hambre. La ONG Accion Contra el Hambre, es
experta en nutricion. Cuenta con un sélido equipo técnico que ha liderado grandes avances en
lucha contra la desnutricion en los Gltimos 40 afios. Sus investigaciones son avaladas por un
comité cientifico internacional de reconocido prestigio. Ademas, forman parte de una red
internacional activa en mas de 50 paises de los cinco continentes [10].

A su vez esta ONG trabaja con un enfoque integrado que combina acciones desde todos los
campos técnicos para luchar contra el hambre (tanto sus consecuencias como sus causas): la
nutricion, la salud, la agricultura y los medios de vida, la gestion de riesgos ante desastres, el
agua, el saneamiento y la higiene. Interviniendo tanto en emergencias como en el desarrollo
de paisesen situacion critica con el hambre. También apoyan a las personas después de las
crisis naturales. Es una ONG que trabaja con los Gobiernos y socios locales para integrar
trabajo, politicas e instituciones, ampliando el alcance de los proyectos [10].

10
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Sin embargo, a pesar de todos estos programas o iniciativas que han disminuido cifras de
hambre en el pais, atn no se llega a todos los rincones de Colombia, como los asentamientos
informales de la capital del pais, donde se encuentra uno de los asentamientos mas grandes
de Colombia, ubicado en Ciudad Bolivar y donde la prevalencia de desnutricion cronica en
nifios y adolescente de 0 a 5 afios es una de las mas grandes del pais. A continuacion,
observamos la grafica:
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Grafica N° 3: Proporcion de desnutricion aguda y Crénica en menores de 5 afios en Ciudad
Bolivar en Bogota. Fuente: Observatorio de Salud de Bogoté (Saludata).

Este panorama nos coloca de cara a una grave situacion de salud publica, de interés creciente, ya
que los asentamientos informales se sitlan como los espacios mas desiguales del mundo, de
acuerdo con casi todos los estudios efectuados [2-11]. Se logré encontrar que en muchas de estas
areas, el acceso de las personas a los alimentos es muy escaso y se ve alin mas amenazado debido
al incremento en la frecuencia e intensidad de los desastres naturales, conflictos politicos y sociales
internos, y asuntos emergentes sobre seguridad alimentaria. Segun la persistencia de los altos
niveles de inequidad que amenazan el desarrollo equitativo y sostenido, asi como el logro de los
Obijetivos de Desarrollo sostenible (ODS), frustrando el progreso en el area de la cohesion social
y el hambre cero en dichas poblaciones [11].

El hambre y la desnutricion obstaculizan el cumplimiento de todos los ODS, no solo por sus
impactos sobre la pobreza, sino también porque repercuten, entre otros tantos aspectos, en la salud,
la educacion y la mortalidad. Innumerables estudios e investigaciones muestran importantes
evidencias de las relaciones e interrelaciones causales y asociativas entre hambre y desnutricion,
por un lado, y la pobreza, por el otro, asi como también revelan como el hambre y la desnutricion
merman la asistencia y aprendizaje escolar y obstaculizan el acceso a mercados y recursos, a la
salud materna e infantil, el sistema inmunitario, la educacién y el empleo para mujeres y nifias
[11].
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ADECUACION AL PLAN TERRITORIAL DE SALUD DE BOGOTA

El Plan de Salud de Bogota, el cual cobija a todas sus localidades y tiene como objetivo,
mejorar los resultados en salud ha fijado unas prioridades de intervencion, basadas en los
principales problemas del Distrito capital de Bogota.

El plan se disefid para 2020-2024 vy tiene las siguientes prioridades: 1) Construccion de
nuevos centros de salud prioritaria (CAPS) y acceso a la salud para poblacién venezolana.
2) Reducir la mortalidad infantil. Por esta razén se implementaran programas y acciones de
promocion y prevencion, entre los que se encuentran el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) y la gestion de riesgo preconcepcional, prenatal y postnatal.
[12].

Complementado a la meta anterior, en el plan territorial de Salud en Bogoté se evidencia que
son los nifios y adolescentes lo mas importante en términos de resultados en salud. Por eso,
unode los principales objetivos es garantizar su bienestar y tener en cero las muertes por
desnutricién. Para mantener la cifra en cero muertes, se trabaja con la comunidad, en la
elaboracion de distintas intervenciones para evitar las desigualdades alimentarias de los mas
vulnerables, ya que en afios anteriores, la proporcidn de nifios y nifias con estado nutricional
inadecuado fue de 18,9 %. Para 2024 se tiene previsto reducir un 17% esa proporcion. [12]

Finalmente, es importante destacar que para adecuar nuestro programa de salud en
Seguridad Alimentaria, al plan territorial de salud en Bogot4, se estima que se puede incluir
en la segunda meta de dicho plan. Ya que en esta, se contempla que una de las cosas mas
relevantes del plan territorialde Salud, es la infancia y su bienestar. Ademas del trabajo que
se puede lograr en conjunto con la comunidad, de la cual el equipo de trabajo de nuestra
intervencion hace parte. Por tal motivo; nuestro programa, en conjunto con las metas del plan
de Salud de Bogota, van enfocadas en garantizar la calidad de vida ytener en cero las
muertes por desnutricion en menores de edad (0 a 14) afios. En este sentido, se compaginaran
y complementaran colaborativamente. Es asi, como nuestro programa servird como puente y
herramienta para contribuir a cumplir dicha meta a 2024 antes si esto es posible.
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2. OBJETIVOS

General

Crear un programa de salud basado en la seguridad alimentaria para prevenir y disminuir la
desnutricion infantil en uno de los asentamientos informales mas grandes de Bogotd, con el fin
disminuir la morbimortalidad entre los nifios y adolescentes. Usando alimentos de buena calidad
que a diario se desperdician en esta region.

Especificos

1.

Hacer una jornada diagnostica de salud, para evaluar el estado de nutricion de los nifios de
0 a 14 afos del asentamiento informal, complementada con la indagacion a sus padres
sobre la alimentacion de cada hogar.

Sensibilizar sobre las consecuencias para la salud infantil el encontrarse en estado de
desnutricion.

Crear alianzas interinstitucionales para formar los equipos multidisciplinares que hagan
posible la recoleccion y distribucién de alimentos donados por empresas y subsidiados por
el gobierno, en recogidas programadas para que sean llevados al asentamiento.

Capacitar a la poblacién del asentamiento informal de Ciudad Bolivar en Bogota con nifios
entre 0 y 14 afios para reconocer los sintomas y signos precoces de la desnutricion.

Programar actividades dirigidas por los profesionales y voluntarios en el entorno escolar,
en el asentamiento y otros espacios de la localidad, con el fin de educar con informacion y
actividades recreativas a padres de familia, nifios y otros miembros del asentamiento que
quieran participar.

Conseguir una participacion en el programa de al menos el 80% de los nifios y sus familias.

Fomentar actividades agricolas comunitarias entre los habitantes del asentamiento
informal.

Contribuir a que los beneficiarios del programa tengan una mejor calidad de vida.
apoyandolos por medio de orientacion y capacitacion en blasqueda de un empleo digno a
las familias que se acojan al programa, lo cumplan y lo adapten a sus vidas con el fin de
mejorar su situacion nutricional y socioeconémica.

13
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3. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD

3.1 POBLACIQN DE REFERENCIA Y SELECCION DE LA POBLACION DE
INTERVENCION

e Poblacion de Referencia

El programa de “Seguridad Alimentaria y Prevencion de la Desnutricion infantil en asentamientos
informales”, se va a realizar en la poblacion de ciudad Bolivar (Bogota) en el periodo 2022-2024,
cuya poblacion de referencia van a ser todos los nifios/as y adolescentes cuya edad esta
comprendida entre los 0 y los 14 afios. Al tratarse de nifios menores de edad va a ser necesaria la
participacion y autorizacion de los padres o familiares.

El programa se llevara a cabo en el asentamiento informal més grande de Bogota (ubicado en
Ciudad Bolivar) segun datos del DANE, y en el Centro de Salud de Atencion Primaria la
Candelaria, el cual es el mas cercano a este asentamiento (también porque cubre a toda la poblacion
de la localidad de Ciudad Bolivar) junto al hospital Pablico de Vista Hermosa.

La poblacion total de Ciudad Bolivar es de 776.351 habitantes [13]. Teniendo en cuenta datos de
la Veeduria Distrital de Bogota en 2020, segun la fuente de datos del Departamento Nacional de
Estadistica (DANE), se estima que la poblacion de referencia para este programa se extraera de la
siguiente manera, hay unos 190.206 habitantes que representan la poblacién infantil y adolescente.
De esta poblacion de referencia, solo tomaremos aquellos nifios que se encuentren dentro de la
clasificacion de pobreza extrema, ya que esto es un indicador proxy, de que viven en un
asentamiento informal. Estos representan un 6,3%o, es decir trabajaremos con aproximadamente
11.983 nifios y adolescentes [13].

Hemos escogido los nifios de Oa 14 afios, porque en primer lugar si bien es cierto que la mayoria
de estudios referentes a desnutricion infantil se hacen en el grupo etario de 0 a 5 afios de edad. Se
ha decidido incluir en los criterios de seleccion también a los nifios de 5 a 14 afios de edad,
justificandolo desde el hecho que estos nifios muy probablemente segin las diferentes bases de
datos consultadas, tienen secuelas de desnutricion, ya que no han sido tratados en la etapa de 0 a
5. Teniendo en cuenta esa condicidn son potencialmente nifios con delgadez y algunas deficiencias
nutricionales por las caracteristicas socio-nutricionales, socio-econdmicas y socio-demograficas
donde se encuentran. Es por esto que este programa pretende abarcar de alguna manera varios
frentes que considera parte de la cadena de problemas socio-nutricionales de la Poblacion de
referencia.

A continuacion tenemos la piramide poblacional de nuestra poblacion de referencia:
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CIUDAD BOLIVAR - Piramide de poblacion - Censo 2020
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Gréafica N°4: Piramide Poblacional de Ciudad Bolivar. Fuente: Secretaria Distrital de Planeacion
(2020).

La localidad de ciudad Bolivar, tiene una extension de 13.000 hectareas, es el 8% de Bogota se
divide en 8 unidades de planeacion zonal: ElMochuelo, Monte Blanco, Arborizadora, San
Francisco, El Lucero, El Tesoro, Ismael Perdomo y Jerusalén, con 263 barrios, con una densidad
poblacional de 227 habitantes/hectarea, segun la Secretaria Distrital de Planeacién y la secretaria
Distrital de Ambiente (2018).

La poblacion esta compuesta por grupos indigenas, campesinos, afrodescendientes que han sido
desplazados del campo a la ciudad por el conflicto armado colombiano, la pobreza en el campo y
emigrantes venezolanos, debido al conflicto politico del vecino pais. El 59,7% de la poblacion se
encuentra en estrato 0 y 1 y el 35,7% en estrato 2 y tan solo un 4,6% en estrato 3. Esta poblacion
tiene las siguientes Areasde Salud que se dividen en diferentes niveles de atencién: UBA (Unidad
Basica de Atencion) que son 10, CAMI (Centro de Atencion Inmediata) que son 4 y dos grandes
hospitales: Hospital de Vista Hermosa y Hospital de Meissen [13].
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Figura N° 2: Mapa de Bogoté e identificacion de Ciudad Bolivar. Fuente: Veeduria Distrital

(2020)

Seleccidn de la Poblacion: poblacion infantil y adolescente entre 0 a 14 afios del
asentamiento informal de Ciudad Bolivar.

Imagen N° 2: Asentamiento
informal, ciudad Bolivar.

En primer lugar, un asentamiento
informal, es un conjunto de minimo 8
familias agrupadas o contiguas con
carencia legal de uno 0 mas servicios
publicos donde al menos la mitad de la
poblacion no cuenta con derechos
de propiedad del suelo donde se
encuentran ubicados [2-14].

En el caso de Ciudad Bolivar, por lo general el conjunto es de minimo 20 a 50 familias,
caracterizadas por vivir en pobreza extrema y donde en su mayoria la poblacién infantil y
adolescente, tiene una alta proporcion de desnutricion cronica. En este caso es del 19.2% [1].

Las rutas para acceder al asentamiento mas grande de Ciudad Bolivar, es por calles de barrios
formalizados, donde se vive un ambiente de inseguridad para el que habita y el que visita estos
sitios [2-14].
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ASENTAMIENTOS INFORMALES
IDENTIFICADOS

A%

Compuestos de minimo 20
viviendas precarias

Grafica N° 5. Asentamientos informales de Bogota. Fuente: Plataforma de asentamientos
informales en Colombia.

El alto porcentaje de asentamientos informales en Bogotda, equivale a una poblacién como el
departamento de la Guajira en Colombiaocomolaciudad de Venecia en Italia. Es un problema
de Salud Publica, porque hay un limitado acceso a la ciudad para los habitantes de los
asentamientos informales, lo que deriva en una légica de confrontacion entre “excluidos” y
“excluyentes” que perjudica la cohesion social de Bogota y agudiza el aumento de la desnutricion
cronica en estas poblaciones por falta de acceso a los alimentos bésicos [2-14].

Por otra parte, la pobreza es un problema estructural e histérico que en Colombia sigue
movilizando personas a vivir en la nada.

Minimo una conexién irregular a
servicios publicos domiciliarios

TOTAL DE ASENTAMIENTOS
INFORMALES

Ningun acceso formal a servicios
publicos domiciliarios

ACCESO A SERVICIOS PUBLICOS

Grafica N° 6. Asentamientos informales y acceso a servicios publicos. Fuente: Plataforma de
asentamientos informales en Colombia.
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Observamos que el 43% de los asentamientos presentan al menos una conexion irregular a los
servicios publicos domiciliarios y un 13% que no disponen de ningun acceso formal a los servicios
domiciliarios publicos, lo que indica que no tienen seguridad de agua potable, lo que
constantemente causa enfermedades infecciosas sobretodo en los nifios. Por lo que estos
asentamientos, son una manifestacion fisica, espacial y social de la pobreza urbana, y es necesario
entender la pobreza desde diferentes dimensiones que partan de la complejidad del desarrollo del
ciudadano [2].

Hospital mds cercano a

Muyorm.de TR, o0 un radio de 30 cuadras
asentamientos estudian

actualmente

14%

- ) R ASENTAMIENTOS INFORMALES IDENTIFICADOS
PERCEPCION DE REFERENTES COMUNITARIOS

Gréfica N° 7 y 8. Asentamientos informales y Educacién y Acceso a la Salud. Fuente: Plataforma
de asentamientos informales en Colombia.

Los datos que se tienen de este gran asentamiento en Ciudad Bolivar, sobre educacion, es que la
mayoria de los nifios estudian actualmente, pero sus padres no tienen ningdn niel de estudios o
solo de 1 a 2 afios. Por otra parte, el hospital mas cercano que tienen, que en este caso es el Villa
Hermosa estéa a un radio de 30 cuadras, con una accesibilidad tan solo del 26% para esta poblacion

[2].
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Como observamos en la anterior grafica, el 31% de los asentamientos de Bogota, se encuentran en
la localidad de Ciudad Bolivar, mostrando la concentracion de la pobreza en el sur periférico de la
ciudad. Es por esta razén que se eligio esta poblacion para nuestra intervencion en seguridad
alimentaria y prevencion de la desnutricion [2].

Gréafica N° 9. Porcentaje de asentamientos informales por localidad en Bogota. Fuente:
Plataforma de asentamientos informales en Colombia.

3.2 RELACION DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS PARA ALCANZAR CADA
OBJETIVO.

QUE, QUIEN, A QUIEN, CUANDO, DONDE, PORUE Y PARA QUE

Las actividades propuestas se enfocan en una intervencion basada en Salud Comunitaria
basandonos en la guia Asturiana [15-16] para intervenciones, la cual tiene como objetivo, mejorar
la salud de una determinada poblacién, disminuyendo al maximo sus inequidades [15-16]. Por
tanto, las actividades en conjunto con la Salud Comunitaria buscan la solucion del problema de la
desnutricion infantil que influye en la vida de los nifios y adolescentes, sin olvidar el contexto
familiar, social y geogréafico, donde se encuentra este problema, que son los asentamientos
informales. Este programa de intervencion, es un desafio que requiere la integracion de todos los
agentes, tanto publicos, como privados, en funcion del beneficio colectivo, para mejorar la calidad
de vida de estos nifios [15].
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El programa de seguridad alimentaria en asentamientos informales en Bogota, busca la
participacion comunitaria, ya que es fundamental para el éxito de las estrategias y actividades
de nuestro programa de salud [15]. Por lo que es de extrema importancia, las acciones en salud
comunitaria en el asentamiento informal de Ciudad Bolivar en Bogota, que puedan envolver a la
comunidad en las acciones de salud para la mejora y proteccion de la misma, con énfasis para
nuestra poblacion de referencia (nifios y adolescentes de 0 a 14 afios). En esta intervencion, se
valoran las estrategias de promociéon de la salud, basadas en la accion intersectorial de
participacion de la poblacién, incorporando los servicios disponibles y considerando que la salud
depende de cuatro elementos principales: la biologia humana, el medio ambiente, los estilos de
vida y la organizacion de los servicios sanitarios [15-16]. Por este motivo, el desarrollo de nuestro
programa de salud se dividira en 5 fases que explicaremos a continuacién, junto con las
actividades que a cada una corresponden para alcanzar cada objetivo propuesto.

FASE 0: PUNTO DE PARTIDA: TRABAJO PREVIO A LA EJECUCION
DEL PROGRAMA DE SALUD

En base a las caracteristicas del asentamiento informal de Ciudad Bolivar, se han detectado una
serie de problemas de salud, derivados de las condiciones de pobreza en las que se encuentran los
nifios y adolescentes de 0 a 14 afios de esta comunidad. Dentro de las cuales tenemos una
proporcion de desnutricién aguda de 1.9% y una proporcion de desnutricién crénica de
19.2% en nifios de 0 a 5 afios, una de las mas altas de la region segun el Observatorio de Salud de
Bogota [1]. Las caracteristicas principales de este asentamiento son las siguientes: Se trata de una
zona con alta densidad de poblacién. La primera infancia, nifios(as) y jovenes representan casi el
52% del total de la poblacion. La Economia informal y de subsistencia es la principal ocupacion
de los habitantes.

En este sentido, La figura 3 sintetiza las fases y procesos propuestos para la ejecucién del Programa
de Seguridad Alimentaria para la prevencion de la desnutricion infantil, en asentamientos
informales en Bogota. En el proceso de operacion e implementacion de la estrategia, es necesario
plantear una fase de planificacion y una fase de desarrollo.

En la primera se analizan variables como el diagnostico de la problematica, la identificacion de
recursos y la focalizacion de grupos interactivos. En la segunda se definen los objetivos, los
mensajes Y las herramientas pedagdgicas para la informacién, comunicacion y educacion a partir
de la estructuracién de programas de implementacion del Ministerio de Salud en Colombia en
términos SAN. Ambas fases deben estar soportadas en procesos transversales de monitoreo y
evaluacion, que permitan prever y/o medir los impactos y transformaciones generadas en los
grupos participantes definidos, o aquellos aspectos inherentes al proceso de implementacion
propiamente dicho.
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Figura N°3: fases y procesos propuestos para la ejecucion del Programa de Seguridad Alimentaria
para la prevencion de la desnutricion infantil, en asentamientos informales en Bogota. Fuente:
FAO y Ministerio de Salud de Colombia [17].

ACTIVIDAD 1: PERMISO PARA REALIZACION DEL PROGRAMA

El responsable del programa solicitara autorizacion a la Secretaria Municipal de Salud de Bogota,
para inicio de la propuesta de nuestro programa en seguridad alimentaria. Tras ser firmada la
autorizacion, si realizara un encuentro presencial con el Director de salud municipal, para efectuar
los permisos necesarios administrativa y legalmente para la realizacion del programa, asi como
apoyo econdémico para el mismo. El documento esta presentado en el Anexo 1.
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ACTIVIDAD 2: INICIOS DE LA DIVULGACION DEL PROGRAMACON EN EL
PRIMER NIVEL INSTITUCIONAL

Cuando se hayan obtenido las autorizaciones, se procedera a la visita a la Unidad Basica de Salud
de la CANDELARIA y el hospital pablico de Vista Hermosa, los cuales son los centros de salud
maés cercanos al Asentamiento Informal de Ciudad Bolivar y serian el organismo competente en
términos de brindar el acceso a la salud.

Esto con el fin de divulgar el programa, desde el ambito de la promocién y prevencion en salud,
definiendo las fechas que se han considerado en el cronograma propuesto para la realizacion de
las actividades que continGan en la ejecucion de este programa de salud. Una vez que el proyecto
se apruebe, se informara a través de los voceros del asentamiento informal, ubicado en la localidad
de Ciudad Bolivar, sobre la implementacion del programa de salud en seguridad alimentaria. Que
se llevara a cabo por parte de un equipo profesionales multidisciplinares.

Imagen N°3: Fotografia del Centro de Salud la Candelaria. Fuente: Alcaldia Distrital de Bogota,
Secretaria de Salud.
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ACTIVIDAD 3: DIAGNOSTICO DE DISPOSICION Y PARTICIPACION DE LA
POBLACION DE REFERENCIA Y RECONOCIMIENTO DEL AREA GEOGRAFICA

En esta actividad, el encargado del programa y deméas miembros voluntarios logisticos, junto
con un miembro de la alcaldia y una enferma de la Unidad Basica de Atencion visitaran el
asentamiento, con el fin de caracterizar la poblacion e informar a través de la primera reunion
comunal sobre el programa y sus objetivos. Esto permitira sondear la posible participacion que
tendré la poblacion, a la vez que apreciar de primera mano las necesidades que puede tener el
espacio geografico para ejecutar el programa, por lo que se hard un reconocimiento del terreno
donde se encuentra el asentamiento informal. Esto se hace necesario ya que muchos de los
asentamientos en Colombia, se encuentran en terrenos baldios o con alguna falla geogréfica.

l~' : = v -4 T A

Imagen N° 4 y 5: Fotografias del Asentamiento Informal y proyeccién de reunion con la
comunidad y colaboradores. Fuente: Alcaldia Distrital de Bogota.

FASE 1: TRABAJAR JUNTOS: ALIANZAS INTERINSTITUCIONALES,
VOLUNTARIOS Y PARTICIPACION ACTIVA DE LA COMUNIDAD

El programa de salud se desarrollard, durante el periodo de enero de 2022 a enero de 2024. Esto
con el apoyo del hospital mas cercano, para de esta manera divulgar el programa voz a voz, en
cuanto a sus condiciones para ejecutarlo y desarrollar el programa conlas familias presentes
interesadas, las cuales podran consultar los objetivos y actividades que desempefiaran con los
profesionales en aras de mejorar el estado nutricional de los nifios y adolescentes, asi como
contribuir a que tengan un mejor bienestar y un acceso a la salud digno.

A dia de hoy, no existen mas participantes locales de salud en Ciudad Bolivar a parte del Centro
de Salud de la CANDELARIA. Ademas, todas las recomendaciones y sugerencias por parte de
este, son publicadas en la web
(https://quiatramitesyservicios.bogota.gov.co/puntos_de_atencion_entidades/unidad-de-
servicios-de-salud-candelaria/) y en los anuncios del canal local de television que es controlado
por la Alcaldia Mayor de Bogota (Canal Capital).
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El objetivo de las actividades de esta fase pretende lograr el trabajo en equipo, en el asentamiento
informal de Ciudad Bolivar con una perspectiva de salud comunitaria basada en los activos
institucionales y comunitarios, que puedan contribuir con su participacion activa de manera
coordinada, con el grupo interdisciplinar de profesionales que ejecutaran este programa de
Seguridad alimentaria, basada en la lucha contra la desnutricién y el desperdicio de alimentos.
Por tanto, la intervencion tendra un enfoque intersectorial que constaré de cuatro componentes
de accion:1) Atencion en Salud. 2) Atencion Social. 3) Educacion a los cuidadores. 4)
Empoderamiento de la comunidad.

ACTIVIDAD 1: GENERACION DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR LOCAL

Es necesario generar un grupo de participacion multidisciplinaria en salud general, nutricién,
trabajo social, psicologia, educacion infantil y familiar, inspector de alimentos, voceria
comunitaria y otros voluntarios que estén dispuestos a colaborar de multiples maneras en la
intervencion en seguridad alimentaria, considerando los siguientes aspectos transversales:

e Reconocimiento geografico coherente para poder desarrollar el programa. Dado que es
un territorio inseguro por conflictos internos de bandas criminales y por condiciones
topograficas.

Participacion ciudadana para lograr cada objetivo.

Orientado hacia los determinantes de la salud y la perspectiva de equidad.

Representatividad social.

Alianzas interinstitucionales entre lo pablico y lo privado para hacer la recoleccion y

entrega de los alimentos adecuados y en buen estado para la poblacion de referencia.

Liderazgo comunitario.

e Proceso de toma de decisiones. A partir de estos aspectos, se realiza la composicion de la
estructura de participacion, en donde, el personal sanitario del Centro de Salud de la
Candelaria, es el encargado de coordinar el diagnostico inicial de los nifios de Oa 14 afios
y las condiciones nutricionales y sociales en las que se encuentran, con la colaboracion
de otros miembros del equipo multidisciplinar.

En esta actividad se realizara, una invitacion de manera amplia en una primera convocatoria para
iniciar este proceso de reflexion y participacion. En esta primera reunion intersectorial, tiene el
fin de desarrollar el grupo general de trabajo, a partir de las experiencias y expectativas de las
personas Yy asociaciones locales. Para esto se elaborard una matriz de interesados, en donde se
detalla el participante, el interés u objetivos que tienen, los recursos que disponen o con los que
pueden colaborar:

A continuacion en la tabla 1 se muestra la proyeccion de equipo multidisciplinar
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Tabla N° 1: Equipo que ejecutard la intervencion en salud.

PARTICIPANTE

INTERES/OBJETIVOS

RECURSOS QUE PUEDE
APORTAR

Centro de Salud la
Candelaria: Hospital Villa
Hermosa

Emprender proyectos de
prevencion y promocion de la
salud nutricional, con el fin
de mejorar la salud de los
nifios de la comunidad de
Ciudad Bolivar y educar a la
poblacion para el manejo de
su salud. Disminuir los
problemas de salud asociados
a la desnutricion y el hambre.

Humanos: personal
cualificado en el area de la
salud: Enfermera, pediatra,
nutricionista, psicologo vy
médico general.

Conocimiento: De la
comunidad objetivo.

Alcaldia Mayor de Bogotéa

Apoyar y facilitar la
intervencion en Salud, desde
el aspecto social, econdmicos
y educativo entre todos a
través de sus funcionarios,
fomentando el encuentro,
informacién, comunicacion,
educacion, Colaboracion y

Econdmicos: Financiacién
para la realizacion de
proyectos.

Humanos vy Fisicos:
Disponibilidad de espacios y
un trabajador social con
conocimiento de la
comunidad objetivo y sus

oportuna a los derechos y
necesidades sanitarias de la
poblacién de referencia.

promocion de la intervencién | problematicas histérico-
sociales.
Gobierno departamental Contribuir a que la Secretaria | Economicos: financiacion
de Cundinamarca de Salud Distrital, promueva | para la realizacién del
lasalud de lacomunidad y dé | programa de  Seguridad
una respuesta adecuada y | Alimentaria.

Humanos: Profesionales de
apoyo a la intervencion.

Banco de Alimentos de
Bogota

Ayudar a articular esfuerzos
de las empresas privadas, el
sector publico, la academia y
organizaciones sin animo de

Humanos: Voluntarios de
diferentes  perfiles, para
apoyar nuestro programa en
seguridad alimentaria en el

la Candelaria

promover valores en pro de la
dignidad de los nifios,
colaborando con la
comunidad y participando de
la construccion de una
sociedad justa y solidaria con
la infancia.

lucro para lograr una | asentamiento.
recogida y distribucion | Fisicos: alimentos que se
adecuada de los alimentos. recogen.

Iglesia Nuestra Sefiora de | Ser un eje de apoyo social y | Econémicos:

Disponibilidad de espacios.

Histéricos: Conocimiento
de la comunidad objetivo.

Lider comunitario del
asentamiento informal de
Ciudad Bolivar y la

Ser el puente para establecer
una comunicacion eficiente,
que desarrolle un sentido de

Humanos: (son los
principales  actores  de
cambio). Conocimiento: De
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ciudadania. pertenencia y participacién | las propias necesidades en la
activa en el programa de | comunidad objetivo.
seguridad alimentaria de la
comunidad del asentamiento
informal.
Central de Abastos de |Promover la recogida en | Fisicos: Alimentos en buen
Bogotd y supermercados | 6ptimas condiciones de |estado para llevar a las

locales

alimentos en buen estado que
no se puedan vender por
pequefias imperfecciones o
rechazo del cliente cotidiano.

familias de los nifios
beneficiarios del programa
de Seguridad Alimentaria.
Logisticos: Promover la
actividad con todos los
comerciantes

ACODRES  (Asociacion
Colombiana de
Restaurantes) en Bogotéa

Promover la  economia
circular de los alimentos que
se usen en sus
establecimientos y que estén
en buen estado y se puedan
donar, de acuerdo al técnico
de alimentos de nuestro
programa de que los revisara
para su posterior consumo en
el asentamiento.

Fisicos: Alimentos que se
puedan donar en vez de
desperdiciar o botar.

Logisticos:  Crear  una
cultura del no desperdicio de
alimentos 'y permitir a
nuestro técnico en alimentos
entrar a sus instalaciones
para revisar y recoger los
alimentos que estén en buen
estado para los nifios
beneficiarios del programa
de seguridad alimentaria, de
acuerdo a sus necesidades
nutricionales.

Instituto Colombiano de
Bienestar familiar ICBF

Integrar nuestro programa a
su labor de promocién y
prevencion integral de los
nifios, jovenes y sus familias,

Humanos: Profesionales
que hagan nuestra misma
labor 0 que la
complementen.

en especial a aquellos mas | Conocimiento: Estudios
vulnerables. previos de la poblacion
Obijetivo
Colegio Distrital Ciudad | Educar a los nifios y padresa | Humanos: Profesionales

Bolivar

traves de
educativas
alimentacion saludable.

campanas
sobre

para educar a nifios y padres
sobre los distintos alimentos
saludables.

Logisticos: Brindar espacios
para recreacion y educacion.

ORGANIGRAMA DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DEL PROGRAMA DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA EN EL ASENTAMIENTO INFORMAL DE CIUDAD

BOLIVAR-BOGOTA
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Banco de - ACODRES BOGOTA
Alimentos de Comunidad Representado por:

Bogota Represem/:ada por Cada propietario
Representado por: el Lider

Iglesia 1la Central de
Candelaria Abastos de
Parroco vy Bogota
Voluntarios Representado
sociales por:
Representante
legal

. . del restaurante
Voluntarios y el Comunitario

representante
legal I

ICBF BOGOTA

Colegio Distrital
Representado por:

Rector y
Representado “ profesores
por:
Promotores de
Salud

Figura N° 4: Organigrama circular de los participantes que ejecutaran en un equipo
multidisciplinar el programa de Seguridad Alimentaria en el Asentamiento Informal de Ciudad
Bolivar. Fuente: Elaboracion propia.

ACTIVIDA 2: PRIMER ENCUENTRO DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR YA
FORMADO DE LA ACTIVIDAD 1

Posteriormente, se inicia un proceso de reflexion y formacion con el grupo que se ha formado
como observamos en el organigrama circular del equipo multidisciplinar, a través de este y otros
encuentros, donde se pretenderd que se hable un lenguaje comun en términos relacionados con
salud comunitaria y el cumplimiento de los objetivos del programa de seguridad alimentaria para
prevenir la desnutricion en el asentamiento informal de Ciudad Bolivar, basado en la lucha contra
el desperdicio de alimentos, promocion de la salud, salud en todas las politicas, trabajo
intersectorial, participacion o equidad.
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Posteriormente, en una segunda reunion intersectorial se va a definir las caracteristicas basicas
de la estructura: objetivos comunes, mecanismos participacion y funcionamiento interno (quién
y como se va a realizar el liderazgo, quiénes van a impulsar el grupo) Se pondra en marcha el
desarrollo de las estrategias para implicar la participacion de otros sectores y para establecer un
plan de comunicacion, desde cada participante.

Finalmente, se debe dejar acordado que cada seis meses se reunird el equipo Multidisciplinar,
para realizar la evaluacion de la intervencion de forma continua, tanto en la ejecucion, como en
los resultados a lo largo del proceso en la comunidad. Para esto se utilizardn indicadores
cualitativos y cuantitativos. En cuanto a los cualitativos, se profundizara en aquellos problemas
identificados en el andlisis cuantitativo, ademas de realizar entrevistas individuales y grupales y
encuestas a las familias beneficiarias en conjunto con los profesionales que estaran mas cerca de
la poblacion de referencia. En cuanto a los indicadores cuantitativos, se analizaran y compararan
datos y cifras disponibles en el centro de salud, el Observatorio y el DANE (Departamento
Nacional de Estadistica). La evaluacion sera continua, a través de personal intersectorial dedicado
a esta parte de la intervencion.

FASE 2: IDENTIFICAR: DIAGNOSTICO INICIAL EN SALUD DE LA
POBLACION INFANTIL DE 0 A 14 ANOS

En esta etapa, se realizara en acompafiamiento del hospital Villa Hermosa y el Centro de Salud
de la Candelaria, la jornada de diagnéstico inicial de la poblacién de referencia, con el fin de
conocer su estado de salud en términos nutricionales y salud en general, psicol6gico, econdémica
desde lo social y la alimentacion, familiar y ambiental.

@ I JORNADA
k> DE
= SALUD INFANTIL

PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA, PARA

PREVENIR LA DESNUTRICION INFANTIL
ACERCATE Y TRAE ATU H1IJO PARA VALORARLO

' ES GRATIS Y ESTA DIRIGIDO A LOS
= NINOS DE 0 A 14 ANOS NO TE LO
PIERDAS]

Imagen N° 6: Material publicitario de apoyo para las actividades del programa de Seguridad
Alimentaria en el Asentamiento Informal de Ciudad Bolivar. Fuente: Elaboracién propia.
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ACTIVIDAD 1: VALORACION NUTRICIONAL Y DE SALUD GENERAL

Primero se realizaran valoraciones antropométricas para el diagnostico de la desnutriciéon, teniendo

en cuenta el peso,

la talla, la edad y tomar circunferencias del perimetro del brazo, asi como una

prueba de vision y concentracion. Estas medidas antropométricas se aplicaran en el inicio y al
finalizar el programa, como método de evaluacion en términos de salud y socio-nutricionales.

Tabla N° 2 y 3: Escala de medidas antropométricas, para la valoracion nutricional en nifios de 0
a 4 afos para la intervencion en salud. Fuente: UNICEF [18].

Desnutricion aguda

Peso/talla (P/T)
Perimetro braquial (PB)
Presencia de edema
bilateral

Desnutricion cronica

Talla/edad (T/E)

Insufuciencia ponderai/
desnutricion global/bajo peso

Anemia
Hierro
Deficiencia
de micronutrientes Vitamina A
Zinc
B12

Peso/edad (P/E)
Indice de masa
corporal (IMC)

Hemoglobina

Ferritina y proteina C
reactiva (PCR)

Retinol plasmatico
Zinc sérico

B12 sérica

INDICADORES Dcsputrido Desnutrido l)esnut.ridn Normal
Grave Moderado Leve

P/T ( Peso/Talla) <70%; <3DE 70-80%; <2DE 80-90%; <1 DE >90%:; <1 y >1
» T/E (Talla/Edad) <85%; <3DE  85-90%; <2DE  90-95%; <1 DE 95%; <1 y>1

P/E (Peso/Edad) <60%,; <3DE 60-75%; <2DE  75-90%; <1 DE 90%; <1 y >1

PB/Edad (Peri-

metro braquial/ <12.5em 12:5-13.5¢em -13.5¢m

Edad)

Tabla N° 4: Interpretacion del estado nutricional
por el indicador IMC/Edad en nifios, nifias y
adolescentes de 5 a 14 afios de edad .Fuente: OMS
y Ministerio de Salud Publica de Ecuador [19].

Sobre 3 Obesidad

Sobre 2 Obesidad |
Sobre 1 Sobrepeso I
0 {mediana) Normal

Bajo 1 Normal

(§]

Bajo

Severamente emaciado

w

Bajo

En nuestra poblacion diana, se espera encontrar:
- Ennifios de 0 a 4 afios
o Desnutricion cronica: Es decir, un nifio que sufre desnutricién crénica, tiene un retraso

en el crecimiento. Es decir, su talla es inferior al estandar internacional correspondiente
a su edad. Este es el tipo de desnutricion mas dificil de diagnosticar y que muchas veces
permanece en la sombra.

e Desnutricién aguda moderada: Cuando un nifio con desnutricion pesa menos de lo que
corresponde con respecto a su altura. Para diagnosticarla se utiliza una cinta especial con
la que se mide el perimetro del brazo [18].

- Ennifios de 5 a 14 afios: Se espera por las caracteristicas de la poblacion encontrar nifios
emaciados (Delgadez: <-2sd> Delgadez), severamente emaciados (severa: <>) 0
normales en la linea proxima a emaciado. Usando esta herramientas de la OMS.
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/application-tools
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Los indicadores antropomeétricos son de gran utilidad para valorar el estado de salud y nutricion
de los nifos, permitiendo medir de forma indirecta la calidad de vida de una poblacion y el
diagnostico nutricional del nifio. El objetivo es determinar los indices antropométricos
relacionados con el estado nutricional en nifios menores de 5 afios y también valorar a los nifios
de 5 a 14 afos por las posibles secuelas de desnutricion que tengan al no haber sido tratados o
valorados antes y les esté afectando su vida cotidiana.

Evaluar el crecimiento de los nifios mediante la antropometria constituye un indicador que
resume varias condiciones relacionadas con salud y nutricion, y reflejan la problematica que
esta afectando la salud de esta franja poblacional, por tanto la buena nutricién puede cambiar
fundamentalmente la vida de los nifios, mejorar su desarrollo fisico, mental y proteger su salud.

Después de aplicar las medidas antropomeétricas y de clasificar a los nifios segun el tipo de
desnutricion que presenten. Se hara un seguimiento y control médico a estos nifios por los dos afios
que dura el programa, de acuerdo al requerimiento individual de cada uno, como se indica en la
Imagen N° 7. Es decir, solo los nifios con desnutricién se benefician del programa integrandose
al mismo. Aquellos nifios que no presenten desnutricién de ningun tipo, pero estén a riesgo de
padecerla por sus demas caracteristicas socio-nutricionales también haran parte del programa pero
con un seguimiento médico menos exhaustivo. Aunque este programa no solo se basara en la
accion médica, sino en una accion multidisciplinar, dados los objetivos del programa.

Componentes del manejo integrado de la desnutricién Programa de Seguridad Alimentaria
y Prevencion de la Desnutricién en el Asentamiento Informal de Ciudad Bolivar, Bogota

Eje de Acciones
mayormente
concentrada en Nifios _ N
{Das3) en el !!r_w'{_mr
| !
1 m
mphlicacior
| 2] 30 olen
intrahospitalario BTt 3
6 NENS familias en alta
Shle: oy vulnerabilidad
omplicacior
Manejo
integrado de la Eje de Acciones
. desnutricion “"““mns”ad?mm Nihos
= a
“\! ‘ Programa de * Ty ( }
ar Dieta hipercalorica
PSA&SPDAI *Dieta hiperproteica

Imagén N° 7. Componentes del manejo integrado de la desnutricion. Fuente: Elaboracion Propia,
adaptada de Lineamientos para el manejo integrado de la desnutricion. Unicef, Minsalud [20].
Colombia.
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Cabe recordar que nuestra poblacion de referencia al ser un asentamiento informal y tener ciertas
caracteristicas socioeconomicas, todos los nifios del asentamiento son potenciales beneficiarios.
En este sentido, la actuacion después del diagnostico inicial del estado se de salud general y del
estado nutricional procederé desde la integracion inmediata al programa, si ellos y sus familias
deciden participar. Donde se hard un acompafiamiento desde los determinantes de salud a través
de las distintas actividades que se realizaran y el beneficio de recibir los alimentos adecuados
segun su grupo etario (ver tabla N° 9) y sus condiciones socio-nutricionales, todo de la mano del
equipo multidisciplinar que desarrolla el programa de salud, que por supuesto estd acompafiado de
un grupo de sanitarios expertos: un pediatra, un nutricionista, una enfermera y un medico general
que desde el ingreso de los nifios al programa estan haciendo un monitoreo, hasta la finalizacién
del mismo Ver Anexo 2y 3.

Imagen N° 8: Material de apoyo para las actividades del programa de Seguridad Alimentaria en
el Asentamiento Informal de Ciudad Bolivar. Fuente: Unicef.

Tras lamedicion se planea realizar otras valoraciones como:

1) Test del apetito a los nifios: La pérdida del apetito es uno de los primeros signos de
complicacion en los nifios y nifias con desnutricion aguda. Esta condicion es facilmente
evidenciable con la prueba del apetito descrita a continuacion:

« Utilice un sobre de formula terapéutica -LC para la realizacion de la prueba. Hacerla de
esta manera tiene la ventaja de que puede medir a la vez la ingesta de calorias y la
aceptabilidad del producto con el cual se hace el tratamiento nutricional en el hogar.
» Solicite a la madre o cuidador lavarse las manos con agua y jabon, y ofrecer al nifio o
nifia la formula terapéutica -LC en cuchara o directamente del sobre.
* Observe durante 15 minutos la forma como el nifio o nifia recibe la formula terapéutica
-LC y la cantidad consumida y compare con los criterios de evaluacion de la prueba de
apetito presentados en la Tabla 4.
« Si el nifio o nifia rechaza la formula terapéutica -L.C, repita la prueba procurando ubicar
a la madre y al nifio en un ambiente propicio. Es importante que el nifio o nifia consuma
voluntariamente la formula terapéutica -LC sin obligarlo.

2) Se pregunta a los padres de complicaciones clinicas anteriores en los nifios.
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Tabla N° 5: Criterios para la
evaluacion de la prueba del

Jpservacion Condueta ' apetito.  Fuente: UNICEF 'y
Minsalud Colombia.

Tabla 6: Test de apetito infantil y monitoreo nutricional. Fuente: Elaboracion propia, adaptado
de la Organizacién Mundial de la Salud.

TEST DE APETITO INFANTILY MONITOREO EN NUTRICIONAL
EDAD DEL NINO:
NOMBRE DE NINO:
NOMBRE DE PADRE ENCARGADO:

PREGUNTA SI NO NO RECUERDA

1. ¢ Tengo apetito normal?
2. ¢ Cuando como
me lleno con unos pocos
bocados?
3. ¢Cuando como dificilmente me
sacio?

4. ¢ La comida que como sabe
bien?

4. ¢ La comida que como sabe
mal?

5.¢ La comida que como esta en
buen estado?

6.¢ Como con una frecuencia de
mas tres veces?

6.¢ Como con una frecuencia de
mas dos veces?

6.¢ Como con una frecuencia de
mas unavez?

6.¢ Como con una frecuencia de
menos de unavez?

7.éNormalmente hay comida en
casa para comer?

8.¢Hay dias que paso sin comer?
9.¢ Me gustaria comer mas?

10. ¢Siento que lo que como no es
sufuciente?
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ACTIVIDAD 2: VALORACION GLOBAL AL IDENTIFICAR FACTORES DE RIESGO
Y/O DE PREDISPOSICION

De acuerdo al riesgo nutricional, la desnutricion infantil se puede clasificar tomando en cuenta la
situacion social, alimentacion, condiciones ambientales, consideraciones familiares y aspectos
psicoldgicos a los que se les asigna una puntuacién de 5 puntos a cada uno.

Constituyéndose asi, en una escala que nos permite clasificar el riesgo alto cuando se encuentra
entre 17 y 25 puntos, riesgo moderado cuando esta entre 12 y 17 y si esta menor a 12 puntos, se
encuentra en riesgo bajo. (Ver tabla 5).

Tabla N° 7: Escala de Riesgo Socio-Nutricional. Fuente: Elaboracion propia, adaptado de
MANEJO INTEGRAL “CLAPSEN” DE LA DESNUTRICION INFANTIL, Universidad Mayor
de San Simén, Bolivia [21].

v | 9 |20 23
) ¥ [ aee
SOCIOECONOMICO ALIMENTACION
Bajos Ingresos Pocos alimentos
Sin trabajo estable Alimentos en mal estado

Sin servicios publicos estables Baja frecuencia de la alimentacion

Nivel bajo de calorias consumidas

Vivienda improvisada o en mal estado )
pordia

Desplazados por el conflicto interno . .
Educacion alimentaria nula

/externo

AMBIENTAL S ks PSICOLOGIA
Terreno contaminado Estrés
Agua no potable Irresponsabilidad paterna/materna
Presencia de pandillas o drogas Desintegracion familiar brusca
Terreno baldio Embarazo no deseado
Sin espacios para recreacion Abandono del nifio

FAMILIAR

Madre /padre joven

Madre /padre solo(a)

Familia nimerosa

ninos desnutridos

Conflictos familiares

Se considera Riesgo Nutricional:

-ALTO: entre 17 y 25
- MODERADO: entre 12y 17
- BAJO: menor de 12
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Se decide utilizar la Escala de Riesgo Socio Nutricional en nuestra poblacion de referencia,
porque segun los resultados de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN), la
desnutricion es mas prevalente en familias con mayor numero de hijos (i.e. 6 0 mas) (8,9%), en
aquellos cuya diferencia de edad con el hermano siguiente es menor a dos afios (5,8%), en hijos
de mujeres sin educacion (12,2%) y con menor nivel de Sisben (4,7%). Ademas, en nifios
desplazados de origen indigena, el porcentaje de desnutricion cronica (29,5%) es mas del doble
que en poblacion gue no se identifico con ningun grupo étnico (venezolanos y otros colombianos
desplazados por conflicto armado (12,6%). Este tipo de poblacién es la que se encuentra en
nuestra poblacion diana en el asentamiento informal donde se aplicara nuestro Programa de Salud
[21-22].

En esta actividad (tabla N° 7) se intentan definir aspectos generales del nifio es decir, informacion
de los progenitores, factores de riesgo y datos de interés. Para comenzar, se recogeran los datos
de los progenitores. Se rellenaran los siguientes datos: nombre, apellidos del padre y/o madre,
edad, ciudad/pais de origen y los datos de los posibles convivientes y el parentesco con el/la
menor. En el caso que los padres sean de otro pais de origen como Venezuela, se registrara el
tiempo de residencia.

También se recogeran la sospecha de los factores de riesgo o signos de alarma que se puedan
encontrar en cinco niveles: familiares, socioecondmicos, ambientales, psicoldgicos y
alimenticios. Para ello se encuentra a lado una pestafia donde se recoge una lista con diferentes
factores de riesgo. En el caso que se encuentre algin problema se dejara reflejado la casilla
“precisa seguimiento”. Si la situacion del nifio lo precisa se derivara al trabajador social quien
junto con la enfermera realizard las actividades pertinentes [21]. Aplica en inicio y fin de la
intervencion para ver si ha habido algin cambio en los beneficiarios y sus familias,

FASE 3: PRIORIZAR

Nuestro Programa de Seguridad Alimentaria, pretende priorizar las necesidades en funcion del
orden en que consideramos que deben ser abordadas, en funcion de esto, es necesario realizar una
sesion con el Equipo multidisciplinar encargado del proyecto y los lideres comunitarios, en donde
se presenten los principales resultados del diagnostico en base al analisis cuantitativo y cualitativo
que se ha hecho en las fases anteriores, y a partir de la matriz de participantes (véase en la fase
1),se realizardn grupos de trabajo para elaborar un arbol de problemas y posteriormente se
aplicara el método de Hanlon [16] de manera que todos los sectores involucrados participen y se
impliquen en este proceso para identificar los problemas a abordar en la intervencion, y siempre
considerando los ejes de desigualdad como elementos clave por los cuales hay que trabajar.

ACTIVIDAD 1: REALIZAR CON EL EQUIPO DE TRABAJO, LA MATRIZ
PROBLEMAS RELEVANTES ENCONTRADOS EN LAS FASES 1Y 2 PRIORIZANDO
SEGUN EL METODO HANLON
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Magnitud

Severidad

Efectividad

Factibilidad

Pertinencia

Economia

Recursos

Legalidad

Aceptabilidad

(0-10)

(0-10)

(0.5-1,5)

(0-1)

(0-1)

(0-1)

(0-1)

(0-1)

PROBLEMAS

”

Alta proporcion
de desnutricion
en ninosde 0 a4
afos

10

10

1,5

30

Proporcion de
desnutricion en
nifios de 5a 14

afos

1,3

22,1

Familias sin
trabajo estable

0,5

8,5

Viviendas sin
condiciones
Optimas para

quienes las
habitan

10

9

0,5

1

1

1

1

1

9,5

Familias sin
educacion Basica

10

8

1

1

1

1

1

1

18

Tabla N° 8: Matriz de priorizacion de problemas: Método Hanlon. Fuente: Elaboracion propia, Observatorio de Salud en Asturias.

La formula utilizada en la tabla es la siguiente: Puntuacion del Hanlon = (Magnitud + Severidad) x Efectividad x Factibilidad

En base a la matriz se puede ver que el problema prioritario a abordar que resulté con mayor puntaje es “es la alta proporcion de desnutricion en
ninos de 0 a 4 afios” también en segundo lugar “la proporcion de desnutricion en nifios de 5 a 14 afios”
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Imagen N° 9: Esquema de funcionamiento de las actividades del programa de Seguridad
Alimentaria en el Asentamiento Informal de Ciudad Bolivar. Fuente: Elaboracion propia.
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Destinatario: Nifos y familias de asentamiento
informal
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ACTIVIDAD 2: CONFIGURAR UN ESQUEMA DE FUNCIONAMIENTO (IMAGEN 8)
Y DEFINIR LOS EQUIPOS DE TRABAJO MULTIDISCIPLINAR

Después de hacer la priorizacion de los principales problemas que se van a abordar en nuestro
Programa de Salud, se deben planear la creacion de grupos focales de trabajo para esquematizar
el funcionamiento de nuestro Programa de Seguridad Alimentaria para prevenir la desnutricion
infantil en asentamientos informales de Bogota, basado en la lucha contra el desperdicio de
alimentos, como se observa en la gréafica anterior.

A continuacion, se muestra una infografia de los diferentes equipos de trabajo que haran posible
la puesta en marcha de la intervencion

EQUIPOS DE
TRABAJO

Es esencial, al poner en marcha la intervencion
tener equipos, ¥y tener un plan definido para cada
uno ¥ un mapa de actividades colaborativas
entre grupos del Programa de Salud

Seencargaran de hacer el diagndstico
initial en la poblacion diaa y o bardn
regularmente cada dos meses yal finalizar
el proyecto, para evaluar [ evolucion
nutriciong ) delos nifne.,

EQUIPD 2. LOGISTICA Y
ORGAMIZACION {(ECOMOMISTA,
TRABAJDOR SOCIAL LIDER
COMUNITARIO, FPARROCO,LIDER
S0CIAL

Eruipn oue siempre estard presente en cada
faze del programa de salud, apoyande
derando alos otros equipos detrabajo, para
llenvar acabe el proyects
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Conformard este equipo un representante de cada gector
Westard active para eolborar en el desaralls de la
interveneinn, s reunirdn penodicarmnente, para valorar 2
poizibles mejora sy ayudar 2 viglar el correcto
furesionarmiento del programa en salud v su aporte.

EQUIPD 4: VOLUNTARIOE ¥
TECNICO DE ALIMENTOS

Estarsn presentes en tada mamenta para levar acaba
este pragrama, pera sabretada para apayar larecogida
vy distribucian de alimentas a las familias gue seran
intervenidas. Seran persanas de la camunidad uata
lugar tanta prafesionakes, coma persanas can vacacin
de servir, asi na tengan un canacimienta especifica

Ezte equipo e encargard seglnlas falencias
detectadas en la familiag v 2 educacion de los
nifioe, de formarlos en cuanto a saber sobre
Ioe alimentos saludables, come comer o,
como eongervarihe, como saber comprar
aderuadamente v alimerdos ete

PROGRAMA DE SALUD EN SEGURICAD ALIMENTARIA

CIRIGIDD A ASENTAMIENTOS INFORMALES )

“PORQUE UN PLATD DE COMIDA PUEDE SALVAR MAS
DUE UNA VIDA"

Imagen N° 10: Equipo multidisciplinar para la realizacion de las actividades del programa de
Seguridad Alimentaria en el Asentamiento Informal de Ciudad Bolivar. Fuente: Elaboracion
propia.

FASE 4: ACTUAR
En esta fase es necesario elaborar un plan de accion a partir del diagnostico de salud que se ha

hecho a la poblacion diana, tras la priorizacion de las necesidades y en base a la revision de la
evidencia cientifica.
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ACTIVIDAD 1: APRENDE E INFORMATE SOBRE LA DESNUTRICION INFANTIL y
LA ALIMENTACION SALUDABLE DESDE TODOS LOS DETERMINANTES EN

SALUD.

En esta actividad, se realizaran sesiones educativas, ya que se ha identificado que la mayoria de
familias no tienen educacion suficiente sobre nutricion, también esta actividad se hace con el fin
de educar a la comunidad en dichos temas y que el programa trascienda. Es decir, nuestro
programa no solo se basa en el asistencialismo, sera una intervencion combinada con educacion
para llegar a obtener mejores resultados en la poblacion de referencia y llegar a mejorar en algun
aspecto su calidad de vida.

Este plan de actividades se realizard con una periodicidad mensual en un punto comdn del
asentamiento, por el personal de todos los equipos conformados en la Infografia de la imagen
10 por lo que sera un grupo multidisciplinar en salud y otras disciplinas del conocimiento

integradas en nuestro programa, segin la actividad.

A continuacion se detalla el plan de formacion a la comunidad:

Aprende e
inférmate
sobre la
desnutricion
infanto-juvenil
y cOmo
alimentarte
bien en familia
atraveés de la
formaciény la
practica
SOSTENIBLE

A QUIEN QUIEN LO
TALLERES CUANDO DONDE VA REALIZA
Toda la
,Char,'a sobre Salon poblacion del Nutricionista,
(Quées la : ;
oy comunal de |asentamiento | Profesor, Trabajador
desnutricion y ENERO . . . .
. Ciudad informal de social y el equipo de
cuales son sus . : .
: Bolivar Ciudad voluntarios
tipos? ;
Bolivar
Padres y
Charla sobre los Salon Nifos Nutricionista,
allimenies comunal de Profesor, Trabajador
adecuados para FEBRERO . . ’ 4
o , Ciudad social y el equipo de
los nifios segun ) .
: Bolivar voluntarios
el grupo etario
Toda la
Qharla spbre . poblacion del |  Trabajador Social,
Far G PETERLIE G asentamiento Economista
Desnutricion es MARZO Ciudad . ’
. informal de Enfermeray
un problema de Bolivar . L
s Ciudad nutricionista
Salud Publica? .
Bolivar
Charla Toda la
formativa de . poblacion del
s Parroquia de . C
¢Como se . asentamiento Nutricionista y
. ABRIL Ciudad .
puede prevenir . informal de Enfermera
Bolivar .
y luchar contra Ciudad
la desnutricion? Bolivar
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¢ Cémo orientar

y educar a Colegio Padres de Profesor,
nuestros hijos MAYO 0leg o Nutricionista y
Distrital familia . ’
sobre este Trabajador social
problema?
Toda la
consejos Utiles SO G0 2
ara I{evar una JUNIO Colegio asentamiento Nutricionista y
P Distrital informal de Trabajador social
vida saludable Ciudad
Bolivar
Trucos para EULEHTEE
Colegio Nifos y Pediatra
Ek))ie:r?yunar, JIHE Distrital Padres Nutricionista
Psicélogo
Importancia del
Almuerzoy Nifios
Merienda Colegio Padres Y Enfermera
ysu MERETE Distrital Personal Nut_r (LTS
complemento Escolar Trabajador social
con la
fruta
IRl b Ien, . NS, Enfermera, Pediatra,
A = o =i e I Nutricionista y
Mantenerme Distrital comunidad . .
Trabajadora social
Saludable en general
SPBTDE Comedor Nifios, .
conservar, escolar y Padres Y Enfermera, Pediatra,
comer y cocinar | OCTUBRE comedor comunidad Nutricionista 'y
correctamente Trabajadora social
. comunal en general
los alimentos
Acéptate,
Cuidate y
quiérete!, Centro Nifios, Enfermera
Diversidad de deportivo del | Padres Y Trabajador Social
formas NOWIEIEIRE Colegio comunidad Nutricionista
corporales: la Distrital en general Psicélogo
alimentacion y
el deporte
Actividades Centro Er)fermera .
ludicas para los deportivo del Nifos y Trabaja}d_or $omal
nifios y su DICIEMBRE Colegio Padres Nutricionista 3
o . Profesor de educacion
aprendizaje Distrital

fisica
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Comedor L .
Escuela escolar y Padres de Nutricionista, Técnico
saludable de ENERO . de alimentos y
comedor familia . .
padres Trabajador Social
comunal
La alimentacion Salon Madres de L
complementaria| FEBRERQ | comunalde | familiaen Nutricionista y
adecuada Ciudad embarazo o Pediatra
Bolivar lactancia
Economia Toda la
circular de los poblacion del | :
alimentos para : asentamiento VelUmER0S,
S —— MARZO Asentamiento | informal de Economlgta, Técnico
desperdicio y Ciudad de alimentos
mal uso Bolivar
Importancia del Toda la
higiene en los pobIaC|o_n del
alimentos y de asentamiento | \/g|yntarios,
nosotros a la ABRIL Asentamiento | Informal de | Tranajador social y
hora de Ciudad Técnico de alimentos
prepararlos y Bolivar
comerlos
Toda la
¢Como tratar el poblacion del
agua si no es MAYO Asentamiento gsentamiento Lider comun_itario y
totalmente informal de voluntarios
potable? Ciudad
Bolivar
¢ Qué medidas
HBIATEY S1 tengo RO 6 Padres de Enfermera, Pediatra
un nino con JUNIOJULIO | Salud Ia_ familia Médico y Psicdlogo
desnutricion Candelaria
muy grave?
Toda la
Salén poblacion del
La Nutricion AGOSTO comunal de | asentamiento Nutricionista,
como terapia Ciudad informal de | educador y Psiclogo
Bolivar Ciudad
Bolivar
Toda la
¢ Como hacer gs?ebr:?;rﬁigr?tf)l Trabajador social,
un huerto SEPTIEMBRE | Asentamiento informal de Lider comunitario y
comunitario? : Voluntarios
Ciudad
Bolivar
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Toda la
MOTIVATE! Salon poblacion del Trabaiador Social
¢Como y donde comunal de |asentamiento J . '
buscar un SETLIEIRNE Ciudad informal de Economlsta},
. . . Voluntarios y Parroco
trabajo? Bolivar Ciudad y
Bolivar
Toda la Trabajador social,
Curso de Salon poblacié_n del Eco_n(_)mista,_ICBF,
manipulacion NOVIEMBRE com'unal de asentamiento SerV|C|c_) N_acmnal de
de alimentos Ciudad m_formal de Aprendlzajc_e (SENA)
Bolivar Ciudad Y Técnico de
Bolivar alimentos
Toda la Trabajador social,
Curso de Comedor poblacié_n del Eco_nc_)mista,_ICBF,
manipulacion DICIEMBRE escolar y asentamiento SerV|C|9 I\!amonal de
de alimentos comedor m_formal de Aprendlzajg (SENA)
comunal | Ciudad Y Técnico de
Bolivar alimentos

Tabla N° 9: Matriz de actividades educativas de la intervencion: Fuente: Elaboracion propia.

ACTIVIDAD 2: MATERIALES PARA EL DESARROLLO Y JUSTIFICACION DEL
PLAN DE FORMACION

ENERO DE 2022 - Charla sobre ¢{Qué es la desnutricion y cuales son sus
tipos?

La primera actividad va a consistir en difundir y sensibilizar a la poblacién del asentamiento
informal, sobre las consecuencias que tiene para la salud la desnutricion y sus tipos, y de dar a
conocer el programa en los Medios de Comunicacion. Esta actividad va estar compuesta de 2
momentos (Explicacion del programay la charla). Se va a llevar a cabo en el mes de enero en el
Salon comunal de Ciudad Bolivar.

Es importante profundizar en el tema y que la poblacion lo conozca y se sensibilice con la
enfermedad; conozca la situacion y las cifras mundiales, nacionales y locales, qué es y como se
puede prevenir, como influye y la gran importancia que tiene para la salud llevar una vida sana,
saludable y los consejos en alimentacion.
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Se envia a todos los Medios de Comunicacion una nota de prensa con la invitacion al acto con
una breve explicacion del programa. Ver anexos

ST ALIMENTAS BIEN A TUS HIJOS

HOY,
W0 TEL AGRADE FRAN %

|

.

EBTAUHAN

L

:I'E

Imagen N° 11: Material de apoyo para la promocién y el desarrollo del programa. Fuente:
Google Iméagenes.

FEBRERO de 2022-Charla sobre los alimentos adecuados para los
nifios segun el grupo etario
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Alimentacion de 0 a 4 afios:

a

Imagen N° 12: Material de apoyo para la promocion y el desarrollo del programa. Fuente:
Google Iméagenes

La charla consistird en capacitar a los padres y nifios sobre una alimentacion sana y
equilibrada que es fundamental durante todas las etapas de la vida, pero sobre todo, durante la
etapa de crecimiento, ya que los nifilos necesitan el aporte necesario de vitaminas,
proteinas, hidratos de carbono y grasas para un correcto desarrollo. Por lo que conocer, como
debe ser la dieta de los nifios segun su edad les ayudara a mantener una alimentacién correcta
para sus hijos, a la hora de la entrega que se les hara de alimentos. Saber qué tipo de alimentos
pueden tomar y como introducirlos en el meni semanal de cada nifio, segin su edad, es
importante porque esto es basico para su buena salud y crecimiento.

Alimentacion de 5 a 14 afos:

Alimentos saludables

- Leche,
" queso bajos
Frutas . en grasa
% Yogur
o “ =,
. ;  >¢. : /—<<f' Y inte-
Pe- %rales
scado ka0
— il )
magros gais A | / cocidos
Pollo, 2 * Frijoles
cerdo, J 3
came

vacuna

Verduras

Imagen N° 13: Material de apoyo para la promocion y el desarrollo del programa. Fuente:
Google Imagenes
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GUIA DE ALIMENTACION SEGUN EL GRUPO ETARIO

DEOA 6 MESES

DE 7A 12 MESES

Durante los 6 primeros meses de vida la
el Dbebé la

se realizard de forma

mejor alimentacidén para es

leche materna que

Yy
ningin otro alimento.

exclusiva sin necesidad de introducir
En caso de que la
madre no pueda amamantar al bebé, el bebé
habréa de tomar biberones elaborados con
leche de férmula.la leche materna ha de
demanda durante las

administrarse a

primeras semanas, aunque si el bebé no se
la

levantarle para que coma ante el peligro

despierta por noche, es conveniente

de que se deshidrate.

Durante los 7 meses al afio del bebé,
la leche materna o leche artificial,
para empezar la etapa de las papillas,
los purés y de probar sus primeras
cucharadas. Es momento para comenzar a
introducir las papillas al bebé y con
nuevos tipos de

ellas, poco a poco,

alimentos, de manera semisélida o
sélida como las frutas, las verduras,
la carne o el pescado. Sin embargo,
todavia se hace indispensable,
bebés sigan tomando, al menos medio
litro de leche al dia.
biberédn,

papillas de cereales.

que los

Ya sea en
con lactancia materna o en

DE 1A 2ANOS

DE 2A 3 ANOS

El nifio empieza una nueva etapa en su
alimentacién. A esta edad el nifio ya puede
comer todo tipo de alimento, aparte de que
podrad adquirir hébitos saludables.

Poco a poco, el nifio ya podra masticar
alimentos troceados y disfrutar de todo lo
que come, compartiendo mesa con los demés
de la familia. También podra experimentar
una comida més completa, con un primer
plato (puré de verduras, sopas, etc.), un
segundo (carnes, huevo, etc.), y un postre
(yogur, fruta, etc.)

- Calorias - 1.200 a 1300 Kcal/dia

- Proteinas - 25 a 30 gr/dia

- Hidratos de carbono - 100 a 160 gr/dia

- Grasas - 35 a 45 gr/dia

La dieta de un nifio de 2 o 3 afios,
suele incluir carne, cereales,
legumbres, huevo, pescado, leche y

derivados, etc. Se recomienda el
consumo de medio litro de leche al
que su desayuno sea completo,

y

dia, es

decir, con leche, pan y fruta, que

se eviten alimentos azucarados, grasos
y caldricos.

1.300-1.400 Kcal/dia

Calorias
Proteinas=30-40 grs/dia
Hidratos de carbono =130-180 grs/dia

Grasa 45-55 grs/dia

NINOS EDAD PREESCOLAR 4,5 Y 6 ANOS

NINOS EN EDAD ESCOLAR: DE 6-12 Y DE 12 A 14 ANOS

La distribucién de macronutrientes en la
dieta del nifio en edad preescolar no suele
diferir demasiado de la de los nifios més
mayores, con un 55-60% de la energia
procedente de carbohidratos sin superar el
10% de energia de azucares sencillos, un
25-30% de energia a partir de grasa,
asegurandose que la gran mayoria sean
grasas mono y poli insaturadas (no superar
el 10% de grasas saturadas) y un aporte
proteico de entre el 15 y el 20% del

aporte energético total.

Si hablamos de los mejores alimentos
para nifios de 6 a 14 afios, el grupo
estrella para esta edad, sin
desmerecer a los demés,

de verduras y hortalizas.

podria ser el
Cualquier
componente de este conjunto es bien
recibido como plato referente.
Justificar esta eleccidn es

Es
uno de los grupos mas rechazados en

relativamente sencillo y légico.

esta etapa,
casa tampoco existe la costumbre de

muchas veces porque en
tomarlo. Son alimentos que hay que
tomar todos los dias y en una

frecuencia de dos o tres veces. Una de

ellas en forma cruda, es decir, en

ensalada.

Tabla N° 10: Guia de alimentacion segun el grupo etario: Fuente: Elaboracidn propia con ayuda

de la Nutricionista y pediatra Erika Gonzéalez de la Universidad Industrial de Santander.
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MARZO de 2022: Charla sobre ¢Por qué la Desnutricion es un problema de
Salud Publica?

Se les explicara a los habitantes del asentamiento por qué la desnutricion constituye un problema
de Salud Publica. Hablandoles que la malnutricion se considera uno de los principales oponentes
para alcanzar un estado de salud dptimo y garantizar una buena calidad de vida a los nifios y
adolescentes, porque repercutird en su rendimiento y en todos los aspectos de su vida y salud.
Como muestra la siguiente imagen.

. th ALEGRIK Y EL HAMBRE
N SIEMPRE SE VEN

Causas subyacentes
Falta de sccess Falta de stencion  Agua y saneamiento
! msalubres

& alimentas sanitaria

VN

Causas basicas
Escasa educacion

Desigualdad

de las madres

Imagen N° 14: Material de apoyo para la promocion y el desarrollo del programa. Fuente:
Google Imagenes.

Para esta sesion se les proyectara una pelicula llamada “El Monstruo Invisible”, la cual es una
pelicula sobre el hambre que no se ve. Buscando de esta manera concientizar contra el hambre
cronica, ese monstruo invisible, que retrasa el desarrollo cognitivo de los nifios y afecta a su
sistema inmunitario.

ABRIL, MAYO Y JUNIO DE 2022: Charlas formativa de ; Como se puede prevenir y luchar
contra la desnutricién? ;Como orientar y educar a nuestros hijos sobre este problema? consejos
atiles para llevar una vida saludable

En esta etapa de formacion que se realiza en forma de triada en tres meses diferentes, tiene el
objetivo de trasmitir pautas desde el ambito de la salud sobre las formas como cada familia, a
partir de los alimentos y la educacion en salud nutricional que el programa les otorgara para que
puedan identificar, prevenir y educar a sus propios hijos para que aprendan a comer y a conocer
su estado de salud, ahora y en un futuro.
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Esta actividad se hara a través de folletos como este de muestra:

Las nifias y los nifios
desnutridos no crecen, estan
tristes, no juegan, no comen,
lloran muy facilmente, se
enferman con mucha
frecuencia.

| Como prevenir
la desnutricion

Si la falta de una alimentacidn
adecuada se prolonga, |a
desnutricion se agrava y
presentan:

~~{émo pre ‘ -Pérdida permanente de peso,
"Salud Desnutm .
A -Desgaste de grasa y musculo,
- -Detencian de su crecimiento y
desarrollo,
La desnutricion es una enfermedad producida por el o _
bajo e inadecuado consumo de alimentas. También pueden presentar:
Afecta principalmente a nifias ¥ nifios menores de 5 Hinchazon sobre toda de piernas,

afios, sobre todo los que: brazos y cara,
-Delgadez excesiva (demasiado

-Nacieron con bajo peso, flacos)

-No suben de peso, -Problemas de la piel.

-Mo reciben una alimentacion adecuada. -Debilidad del cabello,

-Se enferman muy seguido, Esto significa que |la desnutricidon S~ \
_ _ ha llagado a agravarse, por lo que

-Tienen muchos hermanitos. las nifias y nifios tienen mayor

. " y riesgo de maorir,
-Son hijos o hijas de madres desnutridas.

—

Las mujeres embarazadas y las gue
amamantan, estan en mayor riesgo de
desnutricion cuando:

-Se alimentan mal,
-Tienen embarazos frecuentes,
iven en malas condiciones,

Las mujeres embarazadas y las

‘ |\ » @ mujeres lactando que estan
) S~ desnutndas:
- ‘ Erores bades
| - -Pesan menos que las gue no lo estan.

-Sufren anemia y descalcificacion,

-Su hija o hijo tendra bajo peso al nacer.

Figura N° 6: Material de apoyo para la promocién y el desarrollo del programa. Fuente:
Elaboracion propia en Canvas, adaptada del material educativo encontrado en google imagenes.
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LCoOmo prevenir la desnutricion en nifias

v hifios?

-Acude a la unidad de salud para gue controles tu
embarazo.

-Dale sdlo leche materna hasta los 6 meses de edad.
-Mo utilices biberdn,

=& partir del cuarto o sexto mes dale otros alimentos
ademas de |la leche materna

-Dale de comer 5 veces al dia de los alimentos gue
tengas en casa.

-Prepara los alimentos con limpieza.
Adigila su crecimiento ¥ desarrollo y llévalo a wacunar,
- Incluye en cada comida alimentos de los tres grupos:

1. Cereales y tubérculos (tortillas, pan, arroz,
pastas, camote o papas),

2. Leguminosas vy alimentos de arigen anirmal
(frijol, lentejas haba, polla, hueyvo,
pescado, carne, leche o quesaol,

3. verduras y frutas de temporada v de |la
regicn.

-Lawva tus manos antes de preparar o darle laos
alimentos v después de ir al bafio o cambiar el pafial.

-5 obhservas que el nific o nifia esta triste, no Juega v
no gquiere comern lévalo de inmediato a la unidad de

salud, puedes estar a tiempo de evitar gue se
desnutra.

¢Como prevenir la desnutricion en
mujeres embarazadas y madres que
amamantan?

Durante el embarazo o la lactancia, la mujer debe
Incluir en su alimentacidn diaria cereales como el maiz,
arroz, trigo; leguminosas como el frijol, soya lenteja;
leche, quesa, hueya, came, verduras y frutas,

-5 estas embarazada, consume un plato mas de |3
comida principal,

-5 estas amamantanda, dos platos mas,

-Recuerda, es importante acudir a la unidad de salud
desde el inicio de tu embaraza,
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&Qué hacer en caso de desnutricion?

Los nifios ¥ nifias con desnutricidn pueden ser
atendidos en su hogarn mejorando su alimentacion con
lo disponible en el hogar y vigilando su peso.

Si tiene menos de 2 afios, continda dandole leche
materna ademas de otros alimentos.

Si yvano le das leche materna procura darle otro tipo
de leche por lo menos dos veces al dia.

Dale de comer pequefias cantidades de alimento S o 6
yeces al dia,

Dale en cada comida alimentos de los tres grupos.,

Dale los alimentos en preparaciones sencillas,
atractivas y variadas para estimular su apetito.,

Procura alimentarlo con paciencia y carifio, v esto
ayudara a gque se recupere mas pronto.

Prepara los alimentos con mucha limpieza para evitar
que le dé diarrea v se desnutra mas,

Si tiene diarrea, tos o cualguier otra enfermedad, sigue
dandole de comer,

Llievalo cada mes o cada que el medico te diga, a la
unidad de salud,

Si sospechas gue tu nifio o nifia tienen desnutricidn
grave, llevalo de inmediato a la unidad de salud.

= % " PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
“ T PREVENCION DE LA DESNUTRICION INFANTH EN
; ASENT AMIENT 85 (NFORMALES DE BOGOTA.

BASADO EN LA WWEHA CONTRA EL DESPERDICKS
DE ALMENTOS

o
-
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JULIO DE 2022: Trucos para Desayunar bien e iniciar bien el dia

El desayuno es la primera comida del dia que se utiliza para interrumpir el ayuno nocturno, es
muy importante para la prevencion de la desnutricion, sobretodo en la edad escolar. Se ingiere
en las primeras horas del dia (5-10h de la mafiana) y su contenido varia segin los habitos
alimentarios individuales y poblacionales.

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENSIN), el 6.2 % de la poblacion infantil no
desayuna habitualmente, el 19.3 % s6lo toma un vaso de leche y s6lo el 7.5 % de los nifios toman
un desayuno equilibrado compuesto por leche, fruta e hidratos de carbono. El 8 % de los nifios
colombianos, acude al colegio sin haber desayunado, se ha demostrado que la prevalencia de
desnutricion es superior en aquellas personas que omiten el desayuno. EIl 59.5 % de los nifios
dedican menos de diez minutos al desayuno ya sea por las prisas o la somnolencia, lo que se
relaciona con una baja calidad nutricional [20].

Segun la ENSIN del afio 2015 en la ciudad de Bogota un 96.6 % de los Bogotanos desayuna a
diario algo liquido con galletas, tostadas o bolleria. Un desayuno adecuado debe de aportar el
20-25 % de la ingesta energética diaria y necesidades nutritivas del escolar, un total de 400-500
kcal. Para que el desayuno sea completo y equilibrado debe de contener lacteos (leche que puede
acompafiarse de chocolate, yogurt, queso, cuajada...), cereales (pan, tostadas, muesli, cereales,
galletas, reposteria casera) y fruta (platano, manzana, naranja, salpicon, jugos, compota, papilla
fruta) [20]

Ademas el desayuno tiene que ser variable segun los dias, poder diversificar los componentes
(variando texturas) y tener presentaciones agradables. El desayuno debe durar alrededor de 15-
20 minutos, debe de realizarse sentado en la mesa y preferiblemente en compafiia de los padres.

Con esta actividad se pretende ensefiar a los nifios de una manera muy divertida y didactica, la
importancia de tomar un buen desayuno cada dia, para un mejor rendimiento escolar y para
prevenir problemas de salud relacionados con la desnutricion. Se va a desarrollar en 2 talleres
diferentes en el mes de JULIO.

La actividad del desayuno va a consistir en una pieza de fruta natural, un zumo de fruta, un vaso
de leche, unos cereales y unas galletas rondalla. Los alimentos van a ser suministrados de forma
gratuita gracias a los convenios de colaboracién con los restaurantes que participan en el
Programa de Seguridad Alimentaria.
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Imagen N°15: Modelo de Desayuno Saludable. Fuente: Google imagenes.

Junto con el desayuno, se entregara a los nifios unas fichas que deben de colorear, para que ellos
mismos sepan si estan desayunando bien dias y meses posteriores al programa, para que asi
puedan coger el habito de un desayuno saludable.

Arerv 2 W e a teret buenos desagwvx! Avedabe o crepletar ite d calendans prepetindol desayires s badables ¢ corgdetoc cade dla

% -;EL y — U &3&9 @
e Ml 'ﬂ i nes B |t g
\ | |
- ) |
- |
1@ | €0 | (W)

m mw bn m Coleves o» las andlas bes sliverdos Que 'omail pard dessyusar ceda da

Figura N° 7: Desayuno Saludable, ficha didactica. Fuente: Material didactico google.
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AGOSTO DE 2022: Importancia del Almuerzo y Merienda y su
complemento con la Fruta.

Con esta actividad se pretende ensefiar y acostumbrar a los nifios de la importancia de tiene el
almuerzo y la merienda cada dia, para mejorar el rendimiento escolar y prevenir problemas de
salud como la DESNUTRICION.

-Reparto de frutas

Vamos a almorzar todos juntos en el colegio, vamos a aprender como es un almuerzo o una
merienda saludable y como debemos hacerlo no sélo hoy sino siempre. El taller va a consistir
en el reparto de una pieza de fruta para todos los nifios y nifias de los Colegios de Educacion
Primaria, durante el primer recreo de la mafiana.

Esta formacion va dirigida a los nifios y padres del asentamiento y se desarrollara en el colegio
Distrital de Ciudad Bolivar, al igual que a todo el personal escolar (profesores...). Se va a llevar
a cabo en el mes de agosto, durante el primer recreo de la mafiana. Los profesionales que van a
intervenir y estar presente en este taller van a ser especialmente una Trabajadora Social y
Nutricionista, al igual que la Enfermera, que va a estar presente en casi todas las actividades
realizadas a lo largo del programa.

LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
LACTEOS FRUTOS FRUTA BOCADILLO FRUTA
SECOS
CEREALES
Y ZUMO

| T | 846 _

Tabla N° 11: Almuerzo saludable. Fuente: Material educativo de google.
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SEPTIEMBRE DE 2022: Comprar bien, Comer bien y Mantenerme
Saludable

La comida deberia ser la tercera comida del dia, tras el desayuno y el almuerzo. Para alcanzar
un estado nutricional adecuado es importante incorporar una amplia variedad de alimentos a
nuestra dieta diaria pero también es importante conocer como combinar los alimentos de forma
correcta; para que asi la comida sea saludable, completa y nutritiva.

La comida puede estar compuesta por una racion de arroz o pasta o papas o legumbres. Junto a
otra racién de carne o pescado o huevo, acompafiada de una racién de ensalada o verdura.
Podemos afiadir una pieza de platano y de postre una pieza de fruta o un lacteo. La bebida
durante la comida sera agua en vez de refrescos azucarados.

Las comidas en las escuelas deben de ser mends suficientes, variados, adaptados a las
caracteristicas y necesidades de los comedores, pero también deben de ser menus agradables y
sanos. EI men0 del comedor debe aportar entre un 30-35 % de las necesidades energéticas
diarias; aportando variedad de sabores, olores, formas y consistencias.

Para planificar un menu saludable es importante conocer el siguiente cuadro:

Ceroales Pescado (blanco y azul)
Arroz: en paelias, al horno, en sopas, en ensaladas. Al horno, al papillote, a fa plancha, en guisos, en fritos
Pasta: con tomate, en ensaladas, con alun, con ver- o rebazados, en ensaladas.
duras al vapor.
Huevos
Legumbres Cocidos en ensaladas, en tortillas, revueltos, ftas.
Lontefas, judias, garbanzas, guisantes y habas: on
potajas, en sopas, en guisos, en ensaladas. Camne
Aves, cerdo, lemera, buey, cordero, congjo: a la plan-
Tubérculos y verduras cha, al homo, asadss, hervidas, estofadas, fritas, en
Patatas: guisas, en ensaladilias, en tortilias, asadas. ensaladas.
Verduras cocidas.
Verduras crudas,
.
Ensaladas Fruta Agua
Zanahoria, lechugs, tomate, Manzana, pera, platano, Recordar que debarmos COnsumir Coma mirs-
aceitunas, maiz, judias, naranja, mandanna, albanco- mo 1 iitro y medio (de 6 3 8 vasos) de agua &
aguacate, cebolla, espinaca, Que, cereza, meiocoton, da
remolacha, etc. meldn, frutas secos,
macedonas, efc. Aguas con gas, bebidas refrescantes
Patatas, cereales, legumbres
Otros Zumos
Otros Lacteos: yogur frasco, leche
Verduras y horializas coci- farmentada, flan, queso, nati- Bebida alcoholica de baja graduacion
das: hervidas, asadas, af ffa, cugjada. Vino, cervaza, cava. (Consumao opcional y
vapor o rebozadas. moderado en adultos).

Tabla N° 12: Material de apoyo de clasificacion de alimentos. Fuente: Google.
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Con esta actividad, vamos a conocer como preparar una comida que alcance un estado
nutricional adecuado. Ademas de conocer mejor los alimentos y como se pueden combinar para
su mejor digestion. De ésta forma lograremos una comida saludable, completa y nutritiva, que
nos dara energia sana y de calidad para seguir con fuerzas el dia.

Esta actividad se compone de 4 sesiones. Se van a llevar a cabo en el mes de septiembre en el
colegio distrital de Ciudad Bolivar durante la hora de comer en el comedor escolar y luego se
hard una excursion caminando por los alrededores de la ciudad, para fomentar la actividad fisica.

e El truco para tener un peso saludable es comer bien y saludablemente.

El truco para tener un peso saludable y adecuado, consiste en comer de forma sana, asi que hoy
vamos a aprender como se come saludablemente. Aprenderemos unos trucos muy utiles que nos
ayudaran en nuestra vida diaria a tener un peso segun nuestra edad y medidas antropométricas.

Este taller va dirigido a los nifios del colegio Distrital de Ciudad Bolivar de Educacion Primaria
de Ciudad Bolivar, al igual que todo el personal escolar (profesores, personal de cocina). Los
profesionales que van a intervenir y estar presente en estas sesiones van a ser: Nutricionista, una
Trabajadora Social, Enfermera y Pediatra.

Se dara a los nifios una revista como
| la de la imagen, donde daremos
‘ pautas de una alimentacion saludable

en la escuela. Sera un material

Salud able didactico facil de entender para los

nifios y los padres.

Imagen 16: Revista: Material de
apoyo para el desarrollo del
programa Fuente: Google.
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e Llenatu carro de la compra de comida sana y saludable.

Aunque no vayamos al supermercado a hacer la compra, vamos a tener un poco de imaginacion
y con los dibujos de los alimentos que hemos preparado y que también estan en la revista anterior
que se entregara previamente, vamos a hacer la compra y a llenar el carro de salud. Para ir a
comprar, hemos tenido que hacer con anterioridad la lista de la compra, mirar en la despensa
que nos falta y prestar atencidon a las ofertas si son saludables.

e Consejos saludables para disfrutar comiendo.

Es importante conocer unas recomendaciones para disfruta comiendo de la mejor forma y que
nuestro organismo también sea feliz. Los expertos en nutricion recomiendan realizar cinco
comidas al dia (desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena) evitando entre horas.

Los alimentos deben de consumirse de forma tranquila y pausada, sin prisas para poder masticar
bien los alimentos y asi facilitar una mejor digestion. Ademas las comidas deben de tener la
temperatura adecuada.

Es importante beber mas de 2 litros de agua diarios, para mantener una correcta hidratacion,
aumentandose esta cantidad en dias de altas temperaturas.

La comida es un momento de encuentro social y de aprendizaje de buenos habitos alimentarios,
por lo que se recomienda hacerlo siempre acompafiado, ya sea por amigos o por la familia.
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OCTUBRE DE 2022: Aprende a conservar, comer y cocinar correctamente los
alimentos

La mejor manera de alcanzar un estado nutricional adecuado es incorporar una amplia variedad
de alimentos a nuestra dieta diaria y semanal. La dieta Mediterranea tradicional posee beneficios
para la salud y podria ser una opcion.

Los expertos en nutricion recomiendan realizar como minimo cinco comidas al dia: desayuno,
media mafiana, comida, merienda y cena. No es aconsejable pasar muchas horas sin ingerir
alimentos. En la cena se deben tomar alimentos de facil digestion (verduras, sopas, pescado,
lacteos).

Hay alimentos que deben de ser ingeridos diariamente, y otros ocasionalmente; como se puede
observar en la figura a continuacion.

Grasas (margarina, mantequilla)
Dulces, bolleria, caramelos, pasteles
Bebidas refrescantas, helados

Carmnas grasas, embutidos

Pescados y mariscos 34 raciones pemana
Carnes magras { raciones savnana
Huevos 3.4 raciones seman
Legumbras 2-4 raciones semana
Frutos secos 3.7 racionos soman
Leche, yogur, queso { raciones di
| Aceite de oliva .6 racianes difa
‘. a Verduras y hortalizas
Frutas i racrones dia
Pan, cereales, cersales integrales, arroz, pasta, patatas -6 raci
Agua -8 racionas dia
Vino/carveza Consumo opcional y moderado on adultos

. Actividad fisica Dtanta (»30 mimutos

Tabla N° 13. Material de apoyo para el desarrollo del programa Fuente: Google.

Con esta actividad se pretende ensefiar y dar a conocer a los nifios y a los padres que son los
alimentos y en que cantidad se deben de consumir para llevar una dieta saludable. También se
pretende ensefiar cuales son los métodos culinarios mas sanos y las distintas formas de
conservacion de los alimentos.
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Es importante saber que hay que “Comer de todo, una alimentacion variada y equilibrada es una
alimentacion sana” pero conociendo que cantidades comer y como cocinar los alimentos. Cada
nifio recibe una piramide nutricional similar a la siguiente.

oY

Vinofcervezs
(Consume apcional
y moderado

an adultos)

)
> | - /]

£ @[ | PN )/
- lev el )N _1
WA AW |

Imagen N° 18: Pirdmide alimentaria: Material de apoyo para el desarrollo del programa Fuente:
Google.

La pirdmide alimentaria es la representacion grafica de los diferentes alimentos y su consumo
recomendado (consumo diario en la base de la piramide y de color azul; y ocasional en la cima
de la piramide y de color naranja), sabemos qué alimentos debemos incorporar a nuestra dieta y
en qué medida.

Ademas el agua es imprescindible para nuestra vida y para tener una hidratacién adecuada, el
consumo recomendado de agua es de 2 litros diarios. También es importante realizar actividad
fisica diaria. Por esta razén, en la base de la piramide, se encuentra el agua y la actividad fisica.

El valor del alimento dependera tanto de su composicion como de su manipulacion,
conservacién o coccion [23]. Hay numerosas técnicas culinarias, las mas usadas en nuestro pais
son los hervidos, el asado, a la plancha, el salteado, al vapor, la fritura y el microondas; pero las
mas adecuadas son:
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- Hervido en agua o al vapor: si los alimentos se introducen en agua fria se producen pérdidas
de nutrientes por disolucion. Con agua hirviendo la disolucién de los nutrientes es menor,
evitando asi la perdida de gran parte de la vitamina C [23].

- Asado, guisos: la coccion a la parrilla, favorece la conservacion de algunos nutrientes,
concentra minerales y retiene las vitaminas.

- Coccion en el horno microondas: permite una coccion mas rapida evitando asi la oxidacion
de los nutrientes, siendo Util para la descongelacién y la coccion.
-Para obtener una fritura més saludable se debe emplear abundante aceite de oliva o girasol bien
caliente, y una vez frito poner el alimento sobre un papel absorbente. No es conveniente mezclar
diferentes tipos de aceites ni reutilizar el aceite de la fritura [23].

La conservacion de los alimentos tiene como objetivo evitar las posibles proliferaciones
bacterianas. Los métodos de conservacion son dos: por calor o por frio [23].

1. Conservacion por calor: el objetivo es conseguir una completa destruccion de los
gérmenes patdgenos y de sus esporas.

- Pasteurizacién: consiste en calentar los alimentos a 720 C durante 15-20 segundos,
inmediatamente después refrigerar a 40 C. Se conservan 2-3 dias.

- Esterilizacion: se introduce el alimento en un recipiente cerrado que se somete a altas
temperaturas. A mayor temperatura, menor sera el tiempo de esterilizacion.

- Uperizacion: aplicar una temperatura de 1500 C durante segundos por medio de presiones de
vapor brusco, inmediatamente después refrigerar a 4o C.

2. Conservacion por frio:

- La refrigeracion (temperaturas entre 0 y 4 o C) permite frenar el desarrollo de los
microorganismos. Los pescados crudos y las carnes cocidas se pueden conservar refrigerados 1
dia, la leche pasteurizada se conserva refrigerada 2- 3 dias y la carne cruda de 4-5 dias [23].

- La congelacion y ultra congelacion permite mantener los alimentos a temperaturas inferiores
a -200 C. Mantiene estable el contenido de las vitaminas y el valor energético de la mayoria de
los alimentos. Existe una zona de peligro en la cual los microorganismos crecen rapidamente y
se multiplican en pocos minutos. Esta zona se encuentra entre los 5 y los 650 C.
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Alimentos Calientes
Sopas
Guisos Cocinar a 65°C
Paellas O mas
Potajes —

Pastas con carne Zona Peligrosa

Bacterias crecen
i rapidamente
Alimentos frios

Lacteos
Carnes, aves y pescado

Huevos 'S Mantener entre
Frutas 5°Cy 1°C
Ensaladas

Zumos (envase abierto)

Figura N° 8: Zona de peligrosa de Bacterias en los alimentos. Fuente: Google material
educativo.

Cocinaremos con la comunidad del Asentamiento platos ricos y sanos. Conoceremas recetas.

Aprenderemos como cocinar platos ricos y sanos; platos para no pasar hambre ni dejar de comer
sabroso pero siempre de una forma que no haga dafo a nuestra salud. Este taller a todos los
nifios del Asentamiento de Ciudad Bolivar y a sus padres o familiares. Se va a realizar en los
comedores escolares, con alimentos donados gracias a la colaboracion de los restaurantes que
participan en el programa de Seguridad Alimentaria, la Alcaldia Distrital de Bogots,
supermercados, la central de abastos de Bogot4, la parroquia, los voluntarios y los profesionales
que van a intervenir y estar presente en esta fase de la actividad.

Imagen N° 19. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Google material
educativo.
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e Atrévete a probar nuevos sabores y nuevas presentaciones divertidas para los nifios.

Sabemos que a los nifios les gustan las cosas divertidas y atractivas a la vista al comer, pues
ahora es la hora de atreverte a probar nuevos sabores, alimentos que pensabas que no te gustaban
y de presentaciones muy variadas y originales. Es importante innovar recetas ricas y nutritivas.

Esta parte de la actividad va dirigido a todos los nifios del asentamiento y a sus padres o
familiares. Se va a realizar en los comedores escolares, con alimentos donados gracias a la
colaboracion de nuestros 5 equipos.

Imagen N° 20. y 21. Material de apoyo sobre proyeccién de actividades. Fuente: Google
material educativo.

e Dieta personalizada y disefia tu menu segun tu requerimiento nutricional diagnosticado
al inicio de la intervencion y segiin mi grupo etario.

Nos dedicaremos a hacer una dieta personalizada especial para cada nifio segun los gustos y
preferencias de cada uno, pero siempre serd una dieta sana, variada y equilibrada. También
vamos a disefiar tu menu para que comer sea divertido y puedas comer de todo pero que te guste
lo que comes. Este taller va dirigido a todos los nifios de los del asentamiento y a sus padres o
familiares. Se va a realizar en el comedor comunal y escolar. Los profesionales que van a
intervenir y estar presente en este taller van a ser principalmente: Nutricionista y una
Trabajadora Social. También estara la Enfermera del centro de salud la Candelaria.
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Imagen N° 22. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Google material
educativo Nestlé y educacion nutricional.

La figura corporal se define principalmente por la estructura del esqueleto, los masculos y la
grasa. El esqueleto crece y cambia hasta llegar a la edad adulta que se mantiene igual para el
resto de la vida. En la pubertad, se produce una diferenciacion de los caracteres masculinos y
femeninos; la masa muscular puede cambiar dependiendo del ejercicio fisico realizado o de la
grasa acumulada en el organismo.

Una buena figura corporal implica buena salud y buen estado fisico; aunque una buena figura
implica y engloba una diversidad de formas corporales. No todos tienen el mismo cuerpo: unos
son mas altos y otros mas bajos, unos son mas delgados y otros mas gruesos, unos mas fuertes
y otros menos musculados, pero lo importante es cuidarse y quererse, hacer ejercicio diario y
llevar una dieta sana y equilibrada. Hay que estar contento cada uno con su cuerpo, porque la
verdadera belleza esta en el interior de las personas, en cdmo son, como se comportan y las cosas
que hacen y desde nifios debemos saber esto.

El Psicologo es el profesional principal, que tiene la mayor carga en esta actividad, ya que la
actividad es de mejorar la autoestima, la estigmatizacion social, de aprender a valorarse y
aceptarse a uno mismo, y dar importancia a algo mas que la figura corporal, algo mas como el
interior de las personas.
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e Bailay participa.

En este taller vamos a mover el esqueleto, vamos a mover el cuerpo y vamos todos a bailar.
Bailar es muy sano; a parte de hacer ejercicio de una forma muy divertida y amena, ejercitamos
muchos musculos de nuestro cuerpo. Este taller va dirigido a todos los nifios de los Colegios de
Educacién Primaria de Monzén, al igual que todo el personal escolar. Los profesionales que van
a intervenir y estar presente en este taller van a ser un Psicologo, el trabajador social, la
Enfermera y el nutricionista.

Desarrollo de la Actividad:

En esta actividad vamos a comprender y a darnos cuenta que hay infinidad de formas corporales,
y que no hay dos cuerpos iguales. Lo importante es tener un cuerpo sano, lleno de energia y
vitalidad. Lo vamos a conseguir con una alimentacion sana y ejercicio fisico; no sélo deporte,
sino baile o andar y caminar en la vida cotidiana.
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Imagen N° 23. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Google material
educativo.
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e Semana mas sana.

A lo largo de la primera semana de noviembre, vamos a usar mucho las piernas. Si vivimos en
Ciudad Bolivar, iremos al colegio caminando todos los dias. Cuando salgamos del colegio y
hayamos hecho las tareas y estudiado; en lugar de ir a ver la television o que hacen otros, iremos
a jugar a la calle y a pasear con los amigos o la familia.

Con todas estas cosas, llevaremos una semana méas sana y haremos mas ejercicio sin que nos
cueste casi esfuerzo. Este taller va dirigido a todos los nifios del Asentamiento Informal de
Ciudad Bolivar, al igual que todo el personal escolar. Los profesionales que van a intervenir y
estar presente en este taller van a ser un Enfermera, Trabajador social, Nutricionista y Psicologo.

e Sesiones de deporte diario

L.-Gg

\ d L] A- | - ‘
Imagen N° 24. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Google material
educativo.

El ejercicio fisico es aquel conjunto de acciones motoras de tipo muscular y esquelético. Puede
ir dirigido a resolver un problema de salud, a buscar una forma corporal mas esbelta o
simplemente por ocio y deporte. La practica de ejercicio fisico consume energia por lo que
requiere del aporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos.

El deporte es toda aquella actividad fisica que involucra una serie de reglas y normas a
desempefiar dentro de un espacio o un area determinada, a menudo asociada a la competividad
deportiva pero puede ser simplemente deporte, por ocio o por diversion. Existen infinitas formas
de realizar ejercicio fisico y de deporte sin tener que ir pagar un centro deportivo, podemos usar
las instalaciones del colegio y alrededores del asentamiento o la ciudad.

62



Programa de Salud en Seguridad Alimentaria dirigido a Asentamientos Informales
“Porque un buen plato de comida puede salvar mds que una vida”

Con esta actividad lo que se pretende es fomentar el deporte y la actividad fisica, darnos cuenta
de la importancia que tiene la realizacion de ejercicio diario y los beneficios que tiene para
nuestra salud y para nuestro bienestar.

Esta actividad estd compuesta por talleres que se van a realizar durante el mes de Noviembre en
las instalaciones del Colegio Distrital, en el patio o en la cancha, se hara juego de baloncesto,
futbol de salon, balon mano y juegos de mesa tradicionales.

Algunos de estos juegos tradicionales son el escondite, el pilla-pilla, el plan, saltar a la comba,
la carrera de sacos, la cuerda, los bolos, ajedrez, las canicas, la carretilla y venados y cazadores.

Hay que incentivar el deporte y que mejor forma que hacerlo jugando, asi que vamos a jugar al
Juego del ajedrez pero nosotros seremos las piezas, vamos a jugar al ajedrez humano. Y luego
también vamos a saltar un buen rato en el hinchable que pondremos en el patio del colegio para
los nifios mas pequerios.

Imagen N° 25. Material de apoyb sobre proyeccion de actividades. Fuente: Google material
educativo.

Algunas de estas actividades, se pedira la asistencia de los padres, cuando estos sean muy
pequefios, también para involucrarles y puedan educarse con sus hijos.

Ejemplos de los juegos y dibujos para colorear los nifios durante la
Charla formativa de esta Actividad:
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Imagen N° 26. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Google material
educativo.

”

Esta escuela saludable de padres tiene como objetivo fundamental aportar a los padres de los
nifios de 0 a 14 afios del asentamiento informal, las herramientas basicas para impulsar y
acompafiar el proceso de convertir a sus hijos e hijas en nifios saludables y seguros, en los que
pueda desarrollarse plenamente un mayor nivel de bienestar posible, a partir de la seguridad
alimentaria que otorgara nuestro programa para prevenir la desnutricion.

En ese sentido, los padres que participan en la Escuela Saludable, encontraran en esta los
lineamientos a tener en cuenta para educarse, compartir con otros padres, ayudarse entre familias
y aprender a cocinar de manera saludable y segura. Esta actividad estara liderada principalmente
por el Nutricionista y se hara Siguiendo las pautas que sigue el marco de actuacion planteada de
la FAO y el ministerio de Salud en Colombia, Servicios Sociales e Igualdad y de Educacion,
Cultura y Deporte.
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Programa de Escuela de Padres y Madres de Familla

Alimentemos
bien a la familia

Imagen N° 27. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Google material
educativo y elaboracion propia en Canvas.

Se usard mucho material audiovisual en la escuela de padres, con el fin facilitar la educacion a
los padres y que las tematicas sean muy ilustrativas, ya que la mayoria de los padres no tienen
ningun nivel de educacién. Entre ellos se resolveran dudas y se hace con el fin de que esta
perdure y se convierta en un centro para nuevos padres que lleguen a vivir al asentamiento y no
tengan conocimiento de la salud nutricional.

¢ Qué es la alimentacién complementaria?

La alimentacion complementaria se define como el proceso que comienza cuando la leche
materna sola ya no es suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de los lactantes y por
ende, otros alimentos y liquidos son necesarios ademas de la leche materna [20].

La OMS plantea que la edad Optima para iniciar la alimentacion complementaria son los seis
meses, sin interrumpir la lactancia materna la cual se puede postergar hasta mas alla de los dos
afios (IM). A partir de los seis meses de edad, las necesidades de energia y nutrientes del lactante
son superiores a las aportadas por la leche materna [20].

Es en este momento cuando la alimentacion complementaria se vuelve necesaria para aportar al
lactante la cantidad de energia y nutrientes adicionales que requiere. Si el proceso de
alimentacion complementaria no se inicia a esta edad se puede ver afectado el crecimiento y
desarrollo del lactante.
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Para evitar estas situaciones es necesario que los alimentos complementarios sean densos
nutricionalmente, ademas de inocuos, seguros y administrados de manera apropiada para cubrir
los requerimientos del lactante.

La actividad estaré a cargo de Nutricionista y Pediatra, se realizaran el salén comunal para las
madres con nifios muy pequefios y las madres que estan embarazadas, siguiendo la siguiente
planificacion:

Objetivos de
Grupo Informacion,
Interactivo Educacion y
Comunicacion
Fomilias Informacién. El
lactantes  grupo interactivo

conoce los
principios de
orientacién para
la alimentacion
complementaria

adecuada.

Comunicacion.
El grupo
interactivo
incorpora
alimentos
saludables,
autoctonos,
nutritivos con
buenas practicas
de higiene y
manipulacion
para la
alimentacién
complementaria.

Educacion. El
grupo interactivo
intercambia
ideas sobre la
imporiancia de
transformar sus
practicas de
alimentacién
complementaria.

Mensajes

Mejor si... fu bebé come sin
sal y sin azUcar.

Mejor si...tu bebé recibe los
alimentos en un ambiente
de amor y armonia.

Meior si...continuas dando
leche materna a tu bebé
cuando comience a recibir
ofros alimentos.

Mejor si... preparas los
alimentos que vas a dar a
tu bebé y no los compras.

Mejor si.._ los alimentos
que das a tu bebé no los
pasas por la licuadora y el
colador.

Mejor si... utilizas los
alimentos de tu region para
darselos a tu bebé.

Mejor si...das leche
materna a tu bebé por 2
anos o mas.

Meior si... incorporas

la leche materna como
ingrediente a las
preparaciones que hagas
para tu bebeé.

Herramientas
pedagogicas

Produccion de
recetarios con
preparaciones
saludables que
incluyan la leche
materna como
ingrediente.

Realizacion

de talleres de
capacitaciéon

a familias
gesiantes y
lactantes sobre
principios de
orientaciéon para
la alimentaciéon
complementaria.

Cursos o talleres
de concina
saludable en
familia.

Indicadores

Edad de inicio de
la alimentacion
complementaria
simultaneamente
con la lactancia
materna. ENSIN.

Tabla N° 14: Alimentacion complementaria, planificacion. Fuente: ENSIN 2015 [20]
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Imagen N° 28. Material de apoyo sobre proyeccién de actividades. Fuente: Elaboracién propia
en Canvas.

Esta actividad se realizard porque muchas madres del asentamientos segun los datos que hemos
recogido, son madres primerizas o nunca han tenido mucha ayuda con respecto a este tema y
esto ha afectado la nutricion de sus hijos.

La economia circular de los alimentos es la corriente que va a realizar una transicion hacia
una economia més solida y sostenible. En ella, los recursos, productos y alimentos se mantienen
mas tiempo dentro de la cadena, gracias a este modelo econémico se evitara la generacion de
desperdicios y residuos. Es decir, consiste en la reduccién del desperdicio de alimentos,
proponiendo un nuevo modelo de sociedad que use y optimice los stocks, agua, energia y
alimentos de una manera sostenible cuyo objetivo sea la eficiencia del uso de los alimentos
aplicando la regla de las 4R (Reducir, Reutilizar los que estén en buen estado, Redistribuir y
Reciclar).

El objetivo de esta actividad es explicar a la poblacién del asentamiento, como llega el alimento
que reciben hasta sus casas y cdmo concientizarles de que si generan algun desperdicio, se podria
usar para un compost o deberia clasificarse correctamente segun el tipo de desecho para
contribuir a cuidar el medio ambiente y en un futuro hacer un huerto comunitario con el abono
que genere ese compost.
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La actividad la lideraran los Voluntarios, la Economista, y el Técnico de alimentos. Se pretende
involucrar a la poblacion a tal punto que llevaremos a algunos grupos pequefios cada semana a
que participen en la recogida de los alimentos que son donados desde los restaurantes y
supermercados y el banco de alimentos, para el programa y asi puedan conocer de primera mano
todo el proceso. Al final esto les hara mas participes, les hara valorar mas el programa y lo mas
importante educarse.

7. Reducir

3 Redistribuir %‘a
L

-

Imagen N° 29. Material de apoyo sobre proyeccién de actividades. Fuente: Elaboracion propia
en Canvas y uso de imagenes de Google.
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Esta actividad estara dirigida a toda la poblacion del asentamiento informal de Ciudad Bolivar,
la dirigiran los Voluntarios, el Trabajador social y Técnico de alimentos.

El objetivo de la actividad es ensefiar los puntos basicos de la higiene que se debe tener a la hora
de preparar y comer los alimentos, siendo muy creativo con los pocos recursos que se tienen en

casa para hacer posible esto.

Tema 1: ;Qué es la Seguridad Alimentaria? ... Pag. 3
® Definicion de Seguridad Alimentaria

® Origen y evolucion de la Seguridad Alimentaria
ane o g n co ® Organismos de referencia
Tema 2: La Seguridad Alimentaria, una responsabilidad compartida .....Pag. 6

de los Alimentos @ La cadena alimentaria “de la granja a la mesa”

@ Los eslabones de la cadena alimentaria

Tema 3: La contaminacion de los alimentos ..., Pag. 10
Tema 4: Las toxiinfecciones alimentarias Pig. 12
Tema 3: Las alergias y las intolerancias ; Pig. 16
Tema 7: La trazabilidad v ¢l etiquetado ....ocniecicnicccinansissssisirnnnn PAg. 22

)

l'ems 8: Una alimentacion saludable

Imagen N° 30. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Elaboracion propia
en Canvas y apoyo de google imagenes.
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Para esto se entregara una guia, como la de la imagen anterior, a cada responsable en la familia
de preparar la comida, de manera que pueda ayudarnos a educar a sus hijos en este proceso
cuando ellos estén consumiendo los alimentos y sigan las normas de higiene basicas.

Esta actividad se realizara en el asentamiento y esta dirigido a toda la poblacion, seré llevada a
cabo por el lider comunitario, quien conoce las condiciones en las que llega el agua que
consumen las familias, la cual no es agua potable y a veces no llega todos los dias, este sera
apoyado por los voluntarios, dentro de los cuales tenemos un ambientalista y un experto en aguas
y su tratamiento.

Como estas familias no tienen un sistema de tuberias que conduzca el agua a sus casas, sino que
deben recoger el agua en un punto especifico del asentamiento y luego la llevan a sus casas. Esta
actividad consistira en ensefarles algunas técnicas de desinfeccion y potabilizacién de forma
casera y sencilla dada las condiciones, ya que el agua puede transmitir enfermedades cuando
estd contaminada. Potabilizar el agua de nuestra casa permite destruir los microbios o parasitos
que pudiera haber en ella y evitar que causen enfermedades en la poblacion y que estas
enfermedades se agudicen cuando no hay una buena alimentacion o haya antecedentes de
desnutricion.

Las dos formas que se les ensefiara a la poblacién son:

1) Desinfeccion por ebullicién

Para eliminar las bacterias es necesario que el agua hierva de 15 a 30
minutos. Es una forma sencilla y econémica de desinfeccion al
alcance de la mayoria de los hogares.
La desventaja es la concentracion del contenido de minerales
disueltos, debido a la vaporizacion del agua, ademas el sabor del
agua hervida suele ser desagradable, otro inconveniente seria el
dificil manejo de varias pequefias cantidades en diferentes recipientes de agua hirviendo [24].

2) Desinfeccion con cloro
La _ cloracion es uno de los métodos mas rapidos, econémicos y eficaces
para eliminar las bacterias contenidas en el agua. La cantidad de
. cloro que debe agregarse al agua depende de la concentracion que
tenga el compuesto de esta sustancia que venden en su region,
generalmente, dos gotas por litro son suficientes [24].
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Después de agregar el cloro, es importante esperar media hora antes de tomar el agua.
El agua de la red de abastecimiento ya viene clorada, por lo que puede suceder que al agregarle
mas cloro el exceso se manifieste en el sabor (haciéndolo muy desagradable); esto no representa
riesgos para la salud [24].

La desinfeccion por cloro se hara en el deposito grande donde todos recogen el agua, cuando
logran tener agua lluvia o agua de un rio cercano al asentamiento. Y la desinfeccién por
ebullicion se haré en las casas de cada familia, a la hora de tomar agua pura o cuando se use
agua cruda para consumo, como cuando preparamos algo a los nifios [24].

Esta actividad tiene como objetivo evitar enfermedades infecciosas en el Asentamiento sobre
todo en los nifios, ya que segun los datos, esto los predispone a estar ain mas débiles sino estan
nutridos adecuadamente. También es importante realizar esta actividad porque El agua en
condiciones potables, tiene funciones de importancia vital en el organismo, tales como favorecer
la concentracion y el rendimiento cerebral, ayudar a la regulacién de la temperatura corporal,
transportar nutrientes hasta las células o ayudar a la digestion de los alimentos.

La importancia de beber agua en la infancia

Imagen N° 31. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Google imagenes.

Nuestra campafia o actividad se basara en el lema de que el agua potable y beberla en la infancia
complementa o hace parte de una buena dieta y alimentacion en los nifios.

Aunque el agua es trascendental durante toda la vida, la infancia es una etapa particularmente
sensible en cuanto a sus necesidades. Los nifios necesitan, proporcionalmente, mas agua que los
adultos por varios motivos:

- Tienen més dificultad que los adultos para regular y mantener su temperatura corporal,
por lo que, si hace calor, el riesgo de deshidratacion es ain mas alto.
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- No suelen ser capaces detectar las sefiales de alarma del cuerpo, como la sequedad de la
boca cuando se tiene sed, hasta que es demasiado tarde.

- Son mas activos que los adultos, siempre en movimiento y no siempre buscando los lugares
maés apropiados, como la sombra en verano.

- El agua en la infancia es bésica para su crecimiento.

JUNIO JULIO de 2023: (Qué medidas tomar si tengo un nifio con
desnutricion muy grave?

Esta actividad sera una actividad diferente, se hara una charla participativa en forma evaluativa
a través de preguntas a las familias que hacen parte del programa, para saber en este punto de la
intervencion, cuanto han aprendido del programa y de las indicaciones y formaciones de nuestro
equipo multidisciplinar. Queremos saber como actuarian ellos en caso de que no hubiera ningun
profesional presente en la comunidad, esta actividad se hara de forma ludica con el popular juego
tingo-tango.

El desarrollo de la actividad, consiste en un breve ejercicio para aprender las medidas a tomar si
tengo un nifio con desnutricion y como actuar. ¢Recuerdas el juego del “tingo, tingo, tango™?
Este ejercicio nos sirve para exponer y conocer las percepciones y definiciones que las familias
participantes tienen sobre estos conceptos importantes, para ponerlos en dialogo y ampliarlos
colectivamente con relacidn a los saberes que otras personas poseen y se retroalimenten entre
ellos. Dicha actividad se realizara en el Centro de Salud la Candelaria con los  padres de
familia y estard dirigido por la Enfermera, Pediatra, Médico y Psicologo.

Las y los participantes se ubicaran en un circulo de tal manera que se sientan cerca.
Seleccionamos un objeto pequefio que podamos contener con nuestras manos (una piedra, trozo
de madera, un esfero...). Este se entrega a alguien del grupo. Esta persona empezara a pasar el
objeto a otra de la derecha o la izquierda. Todos y todas deben seguir pasando el objeto de mano
en mano, rapidamente y en el mismo sentido. Ya que tenemos un concepto clave para trabajar,
que es desnutricion infantil y como actuar. Se elegird uno de ellos. Le pedimos a alguien que
salga del circulo y que, sin mirar por donde va el objeto, empiece a decir “tingo, tingo, tingo”
de manera repetida. Mientras tanto, el objeto debe estar pasando rapidamente de mano en mano
y cuando diga tango, en la mano de la persona donde se encuentre el objeto, debe responder
preguntas sobre qué medidas tomaria si tiene un nifio desnutrido muy grave suyo o de alguien
de la comunidad.
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Imagen N° 32. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Google iméagenes.

Esta actividad consiste en dejar el mensaje de que una buena alimentacion es sinénimo de una
buena vida y ese es el objetivo que buscamos con nuestra poblacion diana, que son los nifios del
asentamiento informal. La actividad se realizaré en el salon comunal de Ciudad Bolivar, esta
dirigidaa  toda la poblacion del asentamiento informal de Ciudad Bolivar. Lo dirigira el
Nutricionista, el Educador del colegio Distrital el y Psicélogo.

El objetivo de esta actividad es resaltar un aspecto tan importante como es el “como nos
alimentamos”, puede quedar fuera de la educacion que se nos brinda durante la escuela o en
nuestra familia porque ellos no tienen tampoco esos conocimientos.

Teniendo en cuenta que comemos todos los dias, que lo hacemos varias veces durante las 24
horas, y que, ademas, existe una relacion directa entre nuestra alimentacion y nuestro estado de
salud, la educacion nutricional se convierte en tema y en la meta indispensable en esta etapa de
aprendizaje de este programa.

Adquirir los conocimientos basicos sobre alimentacion y nutricion promueve que en la vida
adulta la dieta obtenga el valor destacado que merece como factor determinante del estado de
salud de los nifios del asentamiento informal.

Esta correcta educacion nutricional, que hasta ahora ha brindara el programa, busca ayudar a
adquirir conductas positivas en relacion con la alimentacion y contribuir a modificar aquellas
menos adecuadas que por las condiciones de pobreza y falta de educacion han tenido estas
familias del asentamiento. Todo, con el objetivo final de adoptar unos habitos saludables que
perduren a lo largo del tiempo y favorezcan una mejor calidad de vida para estos nifios.
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Ensefiar buenos habitos nutricionales es una tarea continua y compartida. Padres y entorno
familiar, profesores, profesionales sanitarios, asi como la industria alimentaria y los medios de
comunicacion deben fomentar el entorno adecuado para conseguir aumentar los conocimientos
en esta materia y generar un punto de vista critico en todo aquello referido a la alimentacion y
es lo que ha buscado hasta ahora el programa integrar todos los miembros de la comunidad.

En esta actividad, que es casi la ultima muy relacionada con la tematica del programa, tiene
como fin complementar las actividades anteriores y cerrar con broche de oro las actividades
Iucidas y formativas de educacion en nutricion, que acompariaran la entrega de alimentos a estas
familias del asentamiento, donde el programa finalmente ayude a crear una cultura alimentaria
centrada en repercutir positivamente sobre la salud en todos los sentidos de estos nifios y sus
familias. De tal manera que el programa de salud influya sobre el consumo de alimentos y las
practicas adecuadas, pero también sobre la seguridad alimentaria, bien estructurada gracias a
una buena educacion nutricional que se inculcara ademas con héabitos de higiene basicos dadas
las condiciones del asentamiento. Esto es lo que significard nutricion como terapia, porque no
solo una buena alimentacion calma el hambre, sino que mejora otras condiciones que abarca lo
psicoldgico, socioecondmico, nutricional y familiar.

Entregaremos a cada familia un cuaderno para aprender, disfrutar y compartir, que recopila todo
nuestro programa, resumido en actividades, juegos y pequefios consejos, elaborados por nuestro
nutricionista el psicologo y el profesor.

PR2aRAMA DE SEGURIDAD ALIMERWTARIA PARA PREVEHNIR LA
DESHUTRICIZH EH ASEHNTAMIENTZS INF2RMALES DE BOGOTA CRUCIGRAMA DE ALIMENTACION SALUDABLE

—
2 FFT T T T
NUTRICION COMO i
TERAPIA tl 1 -
i NN
ET T} . u
7] ] 1
—e — —
— —
FORQUE UHA BUEHA ALIHEHTACION DESDE L& IMFA HCIA —
FUEDE CURAR T FREVEHIA L4 DESHUTRICKIH T OTRAS
EHFERHEDADES, HAS QUE UHA HEDICIHA HORIZONTAL
2 Estacidn en la qus hace frio y se comen
G coles, sopa..
§ Cuando tenaemos mucha sed, bebemos...
L VERTICAL 8 Animal dul quo so obtiene a loche.
\\ 1'Si juntamaos lechugn, tomate y aceitunas, 7 Verdura de color naranja que crece bajo
oy {enamos una. therra,
‘ ™ $Fruta que tienc of mismo nombre que un colar. § Alimento hecho de harina con of que se
h Primera comida del dia preparan bocadios
W Lan uvaa socas se llaman,.. 10 Lugar de [a casa en el que se preparan los

1 Actividad en 1a que se preparan y se cuecen alimentos.

los alimentos, 12 Pescado de color naranja-rosado.

Imagen N° 32 y 33. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Elaboracion
propia en Canvas.
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Imagen N° 34 y 35. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Iméagenes
Google portal Nestlé, material educativo sobre salud nutricional.

En el colegio, habra disponible una version en linea, que los profesores podran dejar disponible
a los nifos para jugar en los recreos, es una pagina que ha elaborado uno de nuestros voluntarios,
quien es parte de la obra social que hace la empresa Nestlé al participar en nuestro programa,
como donador de alimentos y materiales educativos:
https://www.nutriplatonestle.es/nutrikids/juego/cartas.html

Esta actividad se realizara en el Asentamiento, para toda la poblacion del asentamiento informal
de Ciudad Bolivar. Estara dirigida por el Trabajador social, Lider comunitario y Voluntarios de
los cuales tenemos a un agricultor de la region interesado en compartir sus conocimientos con
esta poblacion.

El proyecto “HUERTO COMUNITARIO, ESPACIO SOCIAL EN EL ASENTAMIENTO DE
CIUDAD BOLIVAR EN BOGOTA ” arrancaré en septiembre de 2023 con los diversos trabajos
para la limpieza del terreno y la elaboracidn del huerto social, con sus respectivas parcelas dando
cobertura alimenticia a través de la cosecha a las familias del asentamiento.
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Para este proyecto del Huerto social se realizara una reunion informativa dirigida a toda la
poblacidn. Esta reunion informativa tiene la finalidad de presentar el proyecto del Huerto Social,
en el que, a traves de actividades de cultivo y produccion agroecoldgica, se genere un punto de
encuentro intergeneracional e intercultural que facilite la integracion, la cohesion y la
convivencia, y cuya produccion sirva de complemento a las economias domésticas de las
familias que estan en situacion de vulnerabilidad.

Imagen N° 33 y 34. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Imagenes
Google portal Nestlé, material educativo sobre salud nutricional.

JORNADAS DE FORMACION PARA LA
CREACION DE HUERTOS URBANO

HUVERTOS
COMVNITARIOS

COMUNITARIO
ECO-SOCIALES

Imagen N° 35y 36. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Iméagenes
Google y elaboracién en canvas.

Esta actividad,dara un elememnto importante de seguridad alimentaria a estas familias del
asentamiento e integrard mas a la comunidad,les dara herramientas y mucha creatividad a la hora
de que cultivar y se busca que sea una actividad que perduré en esta comunidad. EI Lider
comunitario y el agricultor daran las indicaciones paso a paso de cémo elaborar el huerto con la
participacién de otros miembros de la comunidad que deseen hacerlo para que luego lo aprendan
y lo reliquen en el futuro.
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Imagen N° 37. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Imagenes Google.

S

cacreiliive
Imagen N° 38. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Imagenes Google

Finalmente se entregra un material con recomendaciones de como deberian sembrar segun la
época del afio.
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Esta actividad se ejecutara en el Salon comunal de Ciudad Bolivar, se dirigirad a toda la poblacion
del asentamiento informal, y estara a cargo del Trabajador Social, Economista, VVoluntarios
y el Parroco. Esta actividad tiene el objetivo de dar otra herramienta a la comunidad para que
pueda salir adelante y mejorar su situacion de calidad de vida, no solo en el &mbito de su salud
nutricional,sino en otros aspectos como el socioeconémico, que haran posible en un largo plazo
tener una buena salud. Con este programa también se busca conectar al asentamiento con otras
oportunidades a traves de las instituciones que nos colaboran y generar esos espacios para que
la poblacion del asentamiento se forme y se informe cémo y dénde puede buscar un trabajo.
Nuestra institucion mas aliada sera la alcaldia distrital ya que dentro de sus obligaciones esta
velar por el bienestar de las comunidades mas vulnerables.

Para esto se les invitara a la feria de empleo que organiza la alcaldia distrital y también desde el
equipo de logistica trataremos de gestionar con la alcaldia una formacion al menos de grado
técnico a estas familias,para que tengan mas oportunidad en el mercado laboral.

El equipo de logistica hard una formacién basada en creacion de curriculum y cdmo presentarse
a una entrevista de trabajo,entre otras muchas habilidades basicas que deberian tenerse para
buscar un empleo y que esta poblacion ain no posee por la falta de oportunidades que han tenido,
y que deberian tener para que puedan acceder a un trabajo estable y asi puedan comprar sus
alimentos y tener una vida mejor.

\K,'

Imagen N° 39. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Imagenes Google
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Esta actividad tendra lugar en el Salon comunal de Ciudad Bolivar, para toda la poblacién del
asentamiento informal. Estara dirigido por el trabajador social, Economista, ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) Y Técnico de alimentos. Este curso durara 48 horas y se
realizara de lunes a sdbado en cualquier horario de 12 del medio dia a 10 pm para que sea muy
flexible a la hora de cuidara sus hijos.

@ HIGIENE ¥ MANIPULACION DE ALIMENTOS

Imagen N° 40. Material de

048 apoyo sobre proyeccion de
Horas actividades. Fuente: SENA
SOFIA PLUS.
CURSC CORTO
LiMNE& O AREA. MIWEL EDUCATI O REQUERIDC:
PRODUCCION Y NO APLICA

TRANSFORMACION

Hahilidades que desarrallay
TITULD & OBTEMER: requisitos
CERTIFICACION EN
HIGIENE Y MANIPULACION
DE ALIMENTOS.

Imagen N° 41. Material de apoyo sobre proyeccién de actividades. Fuente: SENA SOFIA
PLUS.

JORMADA:
2 MIXTA

Disponibilidad requerida del programa

HORA Dom Lun Mar Mie Jue Vie Sab
00:00 am

02:00 am
04:00 am
06:00 =m
02:00 arm
A0:00 am
12:00 m
02:00 prn
04:00 priv
000 prn
08:00 prin
10:00 prin

Debe contar con disponibilidad en las horas indicadas
para cursar €l programa de formacion.
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Imagen N° 42 y 43. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: SENA SOFIA
PLUS.

Al final del curso, los participantes obtendran un certificado que podran descargar en la alcaldia
municipal, en la pagina del SENA que es el instituto donde realizaran el curso que les ayudara
a completar nuestro programa de salud y les darda mas habilidades para cumplir con los objetivos
de lograr una seguridad alimentaria para prevenir la desnutricion infantil. Ademas les daré la
posibilidad de tener una formacién y quiza conseguir un trabajo en esta area ya sea un
restaurante, panaderia u otro lugar que requiera este perfil. Ademas este instituto SENA, tiene
una bolsa de trabajo que podra ayudar a quienes completen el curso. Estaformacion es perfecta
porque les ayudara a reafirmar los conocimientos que ya han adquirido con nuestro programa y
ademas les certificara abriendo otras puertas a estas familias, en ambito laboral.

ACTIVIDAD 3: CREACION PROGRAMA DE VOLUNTARIADO

La creacion del programa de voluntarios es uno de los pilares de nuestro programa de salud, ya
que estos estaran presentes en todo el desarrollo de nuestra intervencion, son como el corazén
del programa en cuanto a lo logistico en especial a la hora de recoger y entregar los alimentos a
las familias beneficiarias.

Inscribete aqui

Imagen N° 44. Material de apoyo sobre proyeccién de actividades. Fuente: Elaboracion propia
en Canvas, basado en imagenes google.

80



> Programa de Salud en Seguridad Alimentaria dirigido a Asentamientos Informales

“Porque un buen plato de comida puede salvar mds que una vida”

Imagen N° 45. Material de apoyo sobre proyeccion de actividades. Fuente: Basado en imagenes
google.

Estos anuncios se promocionardn en la alcaldia, en el centro de salud,en las principales
universidades, en los colegios y en la comunidad en general para tener minimo 10 oluntarios
activos por trimestre. Se buscaran perfiles diversos que se adapten a las necesidades de nuestro
programa y al final se dara un certificado a cada participante emitido desde la alcaldia con el fin
de que cuente y ayude a los participantes en futuras postulaciones a becas o simplemnte sirva de
insignia al reconocimiento de un trabajo comunitario. Los cinco voluntarios que mas tiempo
duren en el programa tendran el beneficio de recibir al final de su labor, un viaje a la ciudad de
Colombia que les gustaria conocer, este viaje sera financiado por la gobernacion de
cundinamarca en alianza con viva colombia una de las aerolineas colombianas que tiene un labor
social que es unanime a los intereses de nuestro programa.

REQUISITOS PARA PARTICIPAR:

-Ser mayor de edad

-Carta de motivacion o entrevista

-Ser estudiante de altimo curso en el colegio o estar en la universidad en cualquier semestre.
-Tener vocacion y ganas de servir y ayudar a comunidades que lo requieren.

-Ser colombiano o extranjero

-En caso de requerir en su momento un perfil profsional,cumplirlo.

ACTIVIDAD 4: PLANIFICACION DE LA RECOGIDA Y ENTREGA DE ALIMENTOS

Esta actividad esta dirigida a la ruta logistica que se seguira para ir a recoger los alimentos de
cada colaborador y llevarlos al banco de alimentos, clasificarlos y finalmente llevarlos a los
hogares de las familias del asentamiento, el siguiente sera nuestro lema y objetivo basandonos
en los datos y recomendaciones del centro de salud.
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BANCOS DE ALUIMENTOS:
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Imagen N° 46. Material de apoyo sobre proyeccién de actividades. Fuente: Elaboracion propia
en Canvas, basado en imagenes google.

Todas las entidades donadoras haran llegar los alimentos al banco de alimentos a excepcion de
los restaurantes, ya que ellos tendran alimentos preparados cada dia que sobraran y deben
consumirse en el mismo dia, ellos se han comprometido a donarlos, si alguien los recoge y
selecciona de acuerdo a las necesidades del programa y de dicha comunidad.
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En este punto, entran a participar nuestros voluntarios, quienes junto con el técnico de alimentos
visitaran diariamente los restaurantes para inspeccionar y seleccionar correctamente los
alimentos sobrantes y empacarlos en recipientes adecuados para ir al asentamiento sobre las 15
horas de cada dia y entregarlos para que sean consumidos. Estos alimentos, se recolectan
especialmente para los nifios pero se estima que alcanzaran para casi todos los miembros del
asentamiento. Por lo que la jornada de recogida de estos alimentos serd a las 12 del mediodia.

Dentro de los voluntarios estara el lider comunitario y otros miembros de la comunidad, ya que
se planea involucrarlos, para que aprendan y en caso de falta de un voluntario, los alimentos
nunca se queden sin recoger o sean por el contrario desperdiciados. Por lo que cada dia la alcaldia
Distrital de Bogota prestara su furgoneta de atencion social a nuestro programa para transportar
los alimentos después de que sean seleccionados.

Para los alimentos que se encuentran en el banco de alimentos, estos se repartirdn cada mes,
segun los requerimientos de cada nifio y las necesidades de las familias. Para el transporte de

estos alimentos se contara con el apoyo de la defensa civil colombiana, el ICBF, la alcaldia y la
logistica del mismo banco de alimentos.

4. CRONOGRAMA

Tabla N° 15: Cronograma de actividades que conforman el programa de salud. Fuente:
Elaboracion propia.
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5. INFORMACION Y DIVULGACION A LA POBLACION

5.1 Informacién a la poblacion

En el momento de la captacion, en el mes de enero, se entregara a los padres la hoja de
autorizacion junto a una hoja explicativa contando en que va a consistir el programa y los
diferentes pasos a seguir de forma sencilla, clara y simplificada, ver Anexo 4. De esta forma,
seran participes y se implicaran mas en la educacion sanitaria de sus hijos a nivel de educacién
nutricional, ya que al tener mas informacion y conocimiento sobre la forma de llevar una vida
saludable puede darles méas confianza a la hora de tratar la desnutricion infantil.

Para la informacion a la poblacion se realizara un triptico y unos carteles similares a las
caracteristicas de los que se presentan en el Anexo N° 5y en el Anexo N°6. El triptico debe de
sintetizar muy bien cual es el problema, como se puede tratar y consejos para no volver a recaer.
El cartel debe de ser llamativo para conseguir Ilamar la atencion de la poblacién.

Los posters y folletos informativos se distribuirdn y se expondran en el Centro de Salud, en el
asentamiento informal, en la parroquia y en el Colegio de Educacion Primaria de Ciudad
Bolivar, Bogota durante 2 afios, desde enero (2022) hasta diciembre (2023). (Anexo N° 7).

La informacion también se impartira en las sesiones, en las actividades y en los talleres
programados; donde se dard a conocer la enfermedad (desnutricion infantil), como se puede
evitar y controlar, los riesgos que tiene para la salud, como llevar una vida saludable
(alimentacién y otros &mbitos a fortalecer).

5.2 Nota de Comunicacion a la prensa, a la radio y a la television.

En enero, se emitird una nota de prensa para que llegue a toda la poblacion en general, mediante
los medios de comunicacién, tanto locales, como provinciales, para informar del programa que
se va arealizar.

Consistira en un breve resumen del programa, de forma que resulte atractivo e interesante al ser
anunciado, ademas de sensibilizar a la poblacion del grave problema que es la desnutricion
infantil y el desperdicio de alimentos en la region y cémo estos dos problemas se pueden
complementar y generar una solucion. También se informara del objetivo general del programa,
el equipo de profesionales que van a trabajar en él, la poblacion de referencia y las diferentes
actividades programadas. La nota de prensa esta disponible en el Anexo 8.

Los medios de comunicacion en los que se emitira la rueda de prensa son los siguientes:
* Prensa escrita:

-Diario el Espectador

-Periddico el TIEMPO

-Revista semana

-Periddico Qhubo.
-Periddico de la Alcaldia Distrital de Bogota.

85



& P Programa de Salud en Seguridad Alimentaria dirigido a Asentamientos Informales
“Porque un buen plato de comida puede salvar mds que una vida”

-y

"\f;

* Radio local y provincial:

- Radio W.

- Radio Reloj.

- Radio Colombia Stereo.

- Radio-parlante de la localidad de Ciudad Bolivar desde la parroquia.

* Television local y Autonémica:
- Cana 1 Bogota.
- CityTV
- Canal Capital
6. NORMATIVA Y REGLAMENTACION IMPLICADA
Las autorizaciones necesarias para poder llevar a cabo este proyecto vienen dadas con el visto
bueno y la autorizacion de la Secretaria de Salud de la alcaldia Distrital de Bogotd; y de la

Gobernacion de Cundinamarca, junto con el Colegio Distrital de Educacion Primaria y el Centro
de Salud de la Candelaria.

Documento 1: Modelo de Solicitud de Autorizacion de un Programa de Salud.
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Modelo de Solicitud para la Autorizacion de un Programa de Salud

Titulo del programa:
Dirigido para su aprobacion y autorizacion a: Responsable del programa:
- Nombre y apellidos:
- DNL:
- Direccion:
- Teléfono de contacto, e-mail:
- Titulacion Académica:
Lugar donde se va a realizar el programa:
- Centro/s donde se va a realizar:
- Personas a las que va dirigido el programa:
- Personas que lo van a llevar a cabo:
- Poblacion y cddigo postal:
Programa de Salud:
- Titulo del programa:
- Area al que pertenece:
- Fechas y duracion del programa:
- Ndmero de miembros del equipo:
- Titulaciones de los miembros del equipo:
Presupuesto calculado:
- Recursos Humanos (€):
- Recursos Materiales (€):
- Total del presupuesto (€):
Organismos, instituciones y entidades
Colaboradoras:
- Entidades, empresas y centros:
Objetivo del programa:
Justificacion:
Resumen del programa:
Financiacion:

La peticion de la subvencion para dicho programa se solicita al Departamento de Presupuesto,
Bienestar Social y Salud de la Gobernacién de Cundinamarca.

Documento 2: Modelo de Solicitud de Subvencién de un Programa de Salud.
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DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, BIENESTAR SOCIAL Y SALUD

PRESUPUESTOS PARA PROYECTOS DE CARACTER SANITARIO 2022
Cra. 32 #12 - 81, Bogota, Colombia

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE:

C.I.E.

DOMICILIO SOCIAL:

CODIGO POSTAL:

REGISTRO LEGAL EN EL QUE ESTA INSCRITO:
N° DE REGISTRO:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO CONTACTO:

DATOS DEL REPRESENTANTE
NOMBRE Y APELLIDOS:
TELEFONO CONTACTO:

PERSONA DE CONTACTO PARA ESTA SOLICITUD
NOMBRE Y APELLIDOS:

TELEFONO CONTACTO:

CORREO ELECTRONICO:

EXPONE:

Que a la vista de la convocatoria de presupuestos para proyectos de caracter sanitario para el afio 2022, del Plan de
Desarrollo "Bogota Mejor para Todos", se articula con las responsabilidades asignadas al Distrito Capital por
Acuerdo 645 de 2016.

SOLICITA:
Le sea concedida una subvencion de €, para el proyecto
Cuyo coste total asciende a € para lo que se adjuntan los

documentos requeridos.
DECLARA:

Que cumple la totalidad de los requisitos exigidos el Acuerdo 645 de 2016 del Plan de Desarrollo
“Bogota Mejor para Todos” 2018-2022.

,a de de 2022

Firma del representante y sello de la Entidad

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero de datos de Caracter personal de
Solicitantes de Presupuesto del Departamento de Presupuesto, Bienestar Social y Salud, cuya finalidad es la
gestion técnica y administrativa de las solicitudes de subvenciones presentadas al Departamento de
Presupuesto, Bienestar Social y Salud. El 6rgano responsable del fichero es la Secretaria General Técnica del
Departamento de Presupuesto, Bienestar Social y Salud vy la direccion donde el interesado podra ejercer los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el mismo es carera # 32 12-81. Todo lo cual se
informa en cumplimiento del acuerdo 645 de 2016, del plan de desarrollo de Bogota 2018-2022.
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Ejemplo original de Solicitud de Solicitud de presupuesto para programas de salud como el
nuestro se encuentra contemplado en:
http://www.saludcapital.gov.co/Planes%20Estrategicos/2018/11_Plan_Accion_Inst 2018 Res
ol_0164 31 01.PDF

5 Proyectos de inversion

La politica sectorial a ser ejecutada por la Entidad en la vigencia fiscal 2018, en el
contexto del Plan de Desarrollo “Bogota Mejor para Todos", se articula en trece
proyectos de inversion que se armonizan con las responsabilidades asignadas al
Distrito Capital por Acuerdo 645 de 2016.

1 Aseguramiento Social Universal en Salud™ A través de este proyecto se
buscara implementar un mecanismo agil y eficiente de afiliacion para
garantizar la cobertura universal del aseguramiento, en consideracion del total
de poblacion elegible para los subsidios en salud

2. "-Atencion a la Poblacion Pobre no Asegurada”. Este proyecto responde a la
existencia permanente de un grupo poblacional que se encuentra sin afiliacion
al sistema de Seguridad Social en Salud, para los cuales la Entidad Territorial
debe garantizar |la atencion en salud

3. -Atencion Integral en Salud”. El fin de este proyecto es |la mejora de la salud
de la poblacién bogotana al afectar positivamente los determinantes de la
salud. mitigar y controlar los riesgos en salud. Operara mediante el modelo de
atencion en salud por el cual se identifican los riesgos en salud de la poblacion
y realiza |la activacion de las rutas de atenciéon correspondientes

4 “.Gestion Compartida del Riesgo y Fortalecimiento de la EPS Capital Salud”
Este proyecto materializa el modelo de atencion en rutas integrales de
atencion en salud a través de las cuales se fomenta la salud y se detecta y

Cra 32 No 12-81

el 364 9080

~www saludcapital gov.co
Info: 384 9666

sOGOTA’
MEJOR

PARA TODOS

Como la poblacion diana a la que va dirigido este programa son nifios/as de 0 a 14 afios, siendo
éstos menores de edad, es necesario solicitar la autorizacion a los padres o tutores legales para
la inclusion de los nifios/as en dicho programa en el momento del diagnéstico e inclusion.

Documento 3: Autorizacion de los padres para participar en el Programa.
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Do ' Do fia: Lan L
Sierdo padrefrmadre o tutor legal de:

CON A0S e B30 —————————————————————————————
Matrculade en el Solegio Distrital de Ciudad Bofivar:

He =ido correctamente informadosa sobre &l programa de " Seguridad
Alimmentaria v Prevencitdn de la Desnutricidn Infantil en Asentamientos
Informales en Bogoti® de su aprobacidn, de su estructura, de sus actividades v
zu metodologia. He podido hacer preguntas para solucionar todas mis dudas.

He hablado con DonsDofa:

Son M.* de matricula:

responsable del programa:
I ———

Comprendo que la participacidn &n &l programa es voluntaria. Por tanto he
comprendido v acepto las caracteristicas v riesgos de dicho programa;

Autorizo que mi hijosa participe en &l programa de ™" Seguridad Alimentaria
Prevencitn de la Desnutriciédn Infantil en Asentamientos Informales &en Bogota®
Bazado &n la lucha contra &l desperdicio de alimentos 045

El programa de “Seguridad Alimentaria v Prevencitn de |la Desnutricidn Infantil
en Asentamientos Informales &en Bogotia® estd aprobado por la Secretaria
Distrital de S5alud d& Bogoti, por los coordinadores del Centre de Salud de

Atencitn Primaria de la Candelaria, por la direccidn del Colegio Distrital de
Ciudad Bolivar v por la Alcaldia Distrital de BEogots.

Le agradeceriamas enormemente su colaboracién en este proyects que nos
beneficia a todos. Muthas SGracias.

FIRIMA DDEL REFREZENTANTE FIRHA DEL RESPONSAELE DDEL
LEZAL PROCEAMA
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Las leyes referentes y relacionadas con el programa de “Seguridad Alimentaria para la Prevencion
de la Desnutricion Infantil en Asentamientos Informales de Bogota” en la localidad de Ciudad
Bolivar, Colombia, que se consultaron en la pagina Web del Ministerio de Salud del Gobierno de
Colombia
(https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SA/lineamientos-
nacionales-para-la-aplicacion-y-el-desarrollo-de-las-ees.pdf/), son las siguientes:

» Ley 1355 de 2009: Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional sobre la base de
las lineas de politicas establecidas en el Documento Conpes 113 de 2008.

» Proyecto de Ley de 2014 Senado. Decreto 1115 de 2014, por el cual se integran
disposiciones en cuanto a la Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y
Nutricional- CISAN.

» Ley 2041 de 2020 Nivel Nacional Garantiza el desarrollo fisico, intelectual y en general la
salud de las personas, en especial la de los nifios y nifias residentes en el territorio nacional.

» Ley 1098 de 2006 (Noviembre 8) por la cual se expide el Codigo de la Infancia y la
Adolescencia, el cual tiene por objeto establecer normas sustantivas y procesales para la
proteccion integral de los nifios, las nifias y los adolescentes.

» Ley 115 de 1994 o Ley General de Educacion, abrio un espacio institucional para que el
disefio y la ejecucién de los programas de educacion para la salud se convirtieran en un
instrumento pedagdgico primordial en desarrollo de una accién educativa que beneficie a
la poblacion escolar y a la comunidad.

> Ley no. 1990 de 2019 “Ley anti desperdicios contra el hambre en Colombia. Por medio
de la cual se crea la politica para prevenir la pérdida y el desperdicio de alimentos y se
dictan otras disposiciones.

» Ley 0073 de Diciembre 28 de 1979. Por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion
de Nutricion y Dietética en Colombia.
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7. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

7.1 Recursos Humanos.

El programa se desarrollara en el Colegio Distrital de Ciudad Bolivar en especial
sus instalaciones deportivas, Centro de Salud de la Candelaria, el salén comunal de la
localidad de Ciudad Bolivar, la iglesia local, el asentamiento, el comedor escolar y el
comedor comunal. Se contara con la colaboracion de los profesionales de dicho Centro
Medico de Atencidn Primaria.

Serd un equipo de caracter multidisciplinar, puesto que intervienen
profesionalesde distintas areas, parte de ellos colaboradores y trabajadores del Centro
de Salud y otros profesionales contratados para poder llevar a cabo el programa,
ademas de los Voluntarios quienes seran profesionales o no. Estos seran formados en
nuestro programa de voluntarios.

El equipo estara formado por los siguientes profesionales:

Una Economista Directora del Programa; Contratada para ser la maxima responsable
y tener la mayor carga sobre dicho programa. Tendra formacion en Salud Publica. Se
encargara de la logistica, gestion y organizacion del programa de salud, ademas de
una gran capacidad comunicativa.

Una Nutricionista, quién serd la que desarrolle el Programa en cuanto a formacion y
educacion de familiares, padres, nifios, comunidad del asentamiento y personal escolar
(profesores, trabajadores cocina y comedor), también se encargara del tema
administrativo y del buen funcionamiento del programa. Tendra gran conocimiento
especifico sobre alimentacidn y nutricién para nifios con desnutricion.

Una Enfermera, colaboradora del Centro de Salud. Ayudara y apoyaraa la Economista
responsable en todo lo que sea necesario, al igual que junto al Médico continuaré el
seguimiento (con posterioridad al programa) de los nifios desnutridos que necesiten
tratamiento. Colaborara en las Actividades programadas.

Un Meédico-Pediatra; Colaborador del Centro de Salud. Sera el encargado de
diagnosticar y tratar (con posterioridad al programa) a los nifios desnutridos que
necesiten atencién médica. Colaborara en las Actividades programadas.

Una Trabajadora Social; Colaboradora de la alcaldia distrital. Cuya funcion sera
informar, orientar y asesor a los nifios y las familias que necesiten consejo o ayuda
para tratar a los nifios desnutridos y su situacion socioecondmica. Colaborara en las
Actividades programadas.
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» Un Técnico de alimentos; que sera contratado para el desarrollo del Programa a la hora
de la inspeccion de los alimentos donados. El cual se encargard de garantizar la
seguridad y la calidad de los alimentos. Para ello evaluara los productos en diferentes
fases del proceso de recoleccion (En restaurantes, casas, banco de alimentos,
supermercados etc) y también cuando el alimento se entregué. Realizara actividades
programadas.

» Un Psicologo; Contratado por horas para la realizacion del Programa. El cual ofrecera

apoyo psicologico y emocional a los nifios y familias afectadas por la desnutricion.
Realizara actividades programadas.

7.2 Recursos Materiales.

Para realizar el programa va a ser necesario una serie de materiales, objetos y equipamiento, que
son los siguientes:

- 5 paquetes de folios Din A 4 de 500 hojas.
- Boligrafos.

- Material escolar (un par de tijeras, varios rollos de celo, clips, lapices y rotuladores,
grapadora, archivadores...etc.).

- Papel de fotografia para realizacion de los paneles informativos junto a una empresa
grafica.

- Los folletos se encargaran y se imprimiran en una empresa grafica.

- Enel Centro de Salud se dispondré de una sala equipada con una mesa de escritorio,
un ordenador con conexidn a Internet, sillas, una impresora laser con recambio de
toner.

- En el Colegio se dispondra de un aula equipada con una mesa de escritorio, sillas y
ordenador (que proporcionara el propio centro).

- Un Ordenador portatil (HP PORTATIL 720 T5000 4GB RAM, 500 GB 17.2”) que
sera para la economista encargada del programa, la maxima responsable. El resto de
los profesionales trabajaran desde el ordenador del Centro de Salud o desde las salas
adaptadas para el programa en los diferentes espacios dispuestos.

- 6 Pendrive de 8 GB (uno para cada uno de los diferentes profesionales que trabajan
en el programa).

- Una pantalla y un proyector, para realizar las presentaciones tedricas y las sesiones.

El ordenador que se conectara al proyector sera el portatil de la enfermera encargada
del programa.
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S 4 - Publicidad en los diferentes Medios de Comunicacion, ya sea prensa, radio,
i television o Web mediante Internet.

- En las diferentes aulas del colegio donde se realice el programa se debera disponer
de tantas sillas como alumnos, padres y profesores o personal escolar participen en
la actividad.

- Para la realizacion de los talleres de cocina, desayuno y alimentacion saludable se
cuenta con la colaboracidon de la Asociacion de Restaurantes de Bogotd ACODRES
y Centro Abastos, que de forma gratuita aportan los alimentos para dichos talleres.

- Furgoneta para transportar los alimentos.

- Semillas y herramientas para la elaboracion del Huerto.

- Impresion de revistas, cuaderno y material didactico.

- Implementos para recolectar la comida de los restaurantes.

- Bolsas para repartir el pack de comida mensual desde el banco de alimentos.

- Material de desinfeccién para el agua del asentamiento.

7.3 Presupuesto Estimado Segin Conceptos:

CONCEPTO PRE/SIO UNIDADES TOTAL €
Material Fungible
Paquete de folios Din A 4 de 4 10 40 €
Boligrafos 0,3 100 30 €
Material escolar (varios) 200 €
Papel fotografico 8 9 72 €
Silla escritorio 100 2 200 €
Mesa escritorio 300 1 300 €
Impresion folletos,cuadernos y 0,8 500 400 €
Publicidad en diferentes Varias 2.000 €
Semillas para elaboracion del huerto Varias 200 €
Herramientas para el huerto Varias 200 €
Combustible para la furgoneta que 65 Varias 1.560 €
Recipientes especializados para Varias 450 €
Bolsas Biodegradables de varios Varias 500 €
Materiales para la actividad de la Varios 350 €
Total material fungible 6.502,00 €
Material Informético
Ordenador de mesa con 1000 1 1.000 €
conexion Internet
Impresora laser 100 1 100 €
Toner 100 1 100 €
Ordenador portatil HP 700 1 700 €
Pen drive de 8 GB 20 6 120 €
Pantalla y Proyector 1000 1 1000 €
Total material Informatico 3.020,00 €
Total general 9.522,00 €

94



- ’§ P Programa de Salud en Seguridad Alimentaria dirigido a Asentamientos Informales
- & “Porque un buen plato de comida puede salvar mds que una vida”

Para la realizacion de este Programa de Salud, en Recursos Humanos se presupuesta un
gasto en sueldos de 51.900 € (personal contratado), ya que el resto de los profesionales son
colaboradores del Centro de Salud, el programa de voluntarios y otras instituciones colaboradoras;
desglosado a continuacion:

CONCEPTO SALARIO PERIODO CANTIDAD
Steldo Economista 800 € 24 meses 19.200 €
encargada del programa
Dietista-Nutricionista 800 € 24 meses 19.200 €
Técnico o inspector de alimentos 500 € 23 meses 11.500 €
., 4 €/h. 3W/dia,
Psicdlogo > dia/semana 14 meses 2.000 €
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8. EVALUACION

La evaluacion del programa se ha establecido en funcion de los objetivos desarrollados de los
resultados (resultados esperados) de la evaluacién individual de las actividades.

La evaluacion del programa se realizara durante el mes de Junio de 2022 y junio de 2023, para ver
el alcance de los objetivos a corto y mediano plazo. La evaluacion a largo plazo, se realizara en
Diciembre del afio 2023, una vez hayan finalizado todas las actividades programadas.

El programa seré& evaluado por la responsable, la Economista encargada del programa, aunque
consultara al resto de los profesionales que participaron en el programa.

Para realizar la evaluacion de este programa, se van a necesitar una serie de indicadores:

8.1 Indicadores cuantitativos.

N° de profesionales sanitario colaboradores
£ 100

- 0 i ., T _
% de pa thlpaaon del centro de salud Total de la planta de sanitarios del hospital local

= Captacion para colaboracion en el programa = N° de profesores del centro escolar que han participado en
el programa + ndmero de voluntarios que participaron en el programa

N° de nifios,jovenes que asisten a las actividades del programa
) q prog x 100

= % de nifios y jovenes que participan del programa =
% yi q p p prog Total de nifios y jovenes de la comunidad

. o familias R T E Y D G O TR = N° de familias que acompaiian a sus hijos a las actividades del programa 100
0 q p P prog Total de familias potencialmente benefciarias de la comunidad

Conocer si se ha conseguido una participacion en el programa de al menos el 80% de los nifios y
sus familias; tal y como se proponia en los objetivos.

= Alcance del material educativo usado en las actividades = N° de posters informativos +
N° de revistasentregadas + N° de folletos distribuidosy expuestos

Desarrollo del programa: nimero de sesiones informativas realizadas, valorar si se ha cumplido el
cronograma programado (actividades y talleres)

Coste total del programa

[ ] N =
Coste del programa por nifio tratado TP R——

-Indicador de Priorizacion a través de la Matriz de Hanlon para la priorizacién de problemas en la
comunidad (Tabla N° 8).

N° de familias que terminan el programa 00

= Opdepermanenciaen el programa =
/o p prog Numero de familias que inician el programa

= Toneladas de comida que se dan al afio en la comunidad, lo cual seria comida que iria a la
basura
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Verificacion de ficheros del ICBF sobre el nimero o porcentaje de familias que consumen
la forma terapéutica con FLC.

Numero de personas adheridas a lo largo del programa, pertenecientes a la comunidad

Indicadores cualitativos.

Marcadores primarios: Diagndstico inicial (1) dirigido a los nifios, sobre su estado de
salud general. Toma de signos vitales.

Pre-encuesta 1: Diagndstico inicial (2) dirigido a los nifios, sobre su estado de salud
nutricional, basado en las medidas antropométricas. Ver anexo 2 y 3, tablas N° 2,3 y 4.

Escala de Riesgo Socio-Nutricional (Pre encuesta 2): Valoracion global al identificar
factores de riesgo y/O predisposicién de una mala salud nutricional. Ver explicacion de
ejecucion en tabla N° 7

Cuestionario: sobre la valoracion del estado de apetito de los nifios. Ver tabla N° 5y 6

Pre-encuesta 3: sobre los habitos alimentarios de las familias de la poblacion infantil.
Anexo N° 9.

Encuesta evaluativa a cargo de los profesionales: (profesores, personal escolar,
voluntarios, trabajador social, psicologo, nutricionista, médico, pediatra, enfermera, lider
comunitario y colaboradores institucionales) para evaluar los alcances del programa.
Para esto el equipo multidisciplinar del programa se adhiere a los criterios de evaluacion
de DAC: Probabilidad de Impacto, Sostenibilidad, Coherencia, Cobertura,
Relevancia/Pertinencia, Efectividad y Eficacia. Se espera también que la evaluacion se guie
por los criterios DAC en el analisis de datos y en el informe. Se usara la tabla que se muestra
en el Anexo N°10, para clasificar el desempefio general de la intervencion usando los
criterios DAC, basados en la ONG accidn contra el Hambre y su metodologia de evaluacién

[4].

Hacer serie de encuestas posteriores al programa (Pos-encuestas): para ver la
evolucion de la poblacion infantil participante, a través de las medidas antropométricas
(Pre-encuesta 1) y la escala de riesgo socio-nutricional (Pre-encuesta 2), complementada
con la encuesta de los habitos alimentarios (Pre-encuesta 3) del Anexo N° 9. Esta se
aplicara, pasados los dos afios de duracion del programa para de esta manera evaluar el
alcance vy los resultados en salud y sus determinantes de nuestro Programa de Seguridad
Alimentaria y Prevencion de la Desnutricion en el Asentamiento Informal. Ver tablas (2

y3)

N° de personas satisfechas con las actividades realizadas
P x 100

Satisfaccion de las personas que asisten a las actividades =
Total de personas encuestadas

Ver Anexo N° 11, estd encuesta de satisfaccion se aplicara siempre que termine una charla,
capacitacion o actividad ludico-pedagogica.
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10. ANEXOS

ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIAEN
EL ASENTAMIENTO INFORMAL DE CIUDAD BOLIVAR

Propuesta presentada a la ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA - SECRETARIA DE SALUD
DE BOGOTA, para la solicitud del permiso legal y administrativo No. FDLSC- LP- 01-2021

Pamplona Espafia, 1 de mayo de 2021

Nosotros, el equipo encargado de la planificacion y ejecucion del Programa de Seguridad
Alimentaria para la Prevencion de la Desnutricion Infantil en el asentamiento informal de
Ciudad Bolivar en Bogota, basado en la lucha contra el desperdicio de alimentos de la Region.
Manifestamos a la ALCALDIA DISTRITAL DE BOGOTA -SECRETARIA DE SALUD
que, de acuerdo con el Pliego del Plan distrital de Salud de Bogota y en concordancia con la direccién
de SALUD PUBLICA que junto con el permiso legal y administrativo No. FDLSC-LP-01-2021,
hacemos la siguiente propuesta, y nos comprometemos a ejecutarla eficientemente acatandola

normativa del Ministerio de Salud de la Republica de Colombia.

Declaramos asi mismo:

1. Que conocemos los Pliegos de Condiciones, sus anexos y sus Apéndices,las adendas y demas
documentos de la normativa en salud general y en especial LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS y que aceptamos todos los requisitos en ellos contenidos.

2. Que el plazo de ejecucion sera de once (24) meses.

Que nos comprometemos a ejecutar totalmente el Programa de Salud en el plazo establecido en el
cronograma del mismo.

101



Programa de Salud en Seguridad Alimentaria dirigido a Asentamientos Informales
“Porque un buen plato de comida puede salvar mds que una vida”

3.Que, si se nos adjudican todos los permisos correspondientes de ejecucion, nos
comprometemos a constituir las garantias requeridas y a suscribir el Programa dentro de los
términos sefialados para que sea aplicado y extendido a otras posibles comunidades que lo

necesiten

4. Asi mismo, declaramos BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las
sanciones establecidas en el Articulo 442 del Codigo Penal (Ley 599 de 2000):

4.1 Que la informacion contenida en la propuesta y en los documentos que forman parte de
lamisma es veridica y que asumimos total responsabilidad frente al FDLSC cuando los
datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en

el CdédigoPenal y demas normas concordantes.

4.2 Que nos comprometemos a que toda la informacion y los documentos aportados durante
el tramite del proceso y asi mismo los aportados a partir de la firma del acta de inicio y
hasta el acta de finalizacion del Programa de Salud, seran veraces y que asumimos total
responsabilidad frente a la ALCALDIA DISTRITAL DE BOGOTA -
SECRETARIA DE SALUD, cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios a
la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo Penal y demas normas concordantes
al manejo de datos de los individuos participantes.

4.3 Que la realizacion de esta intervencion en Salud, se hace con el fin en principio académico-
investigativo en el ambito de la Salud Publica, y con la intencién final de poder implantar
el Programa de Seguridad Alimentaria para prevenir la Desnutricion Infantil en
Asentamientos llegales en Bogota como parte de una Politica Pablica en Salud de la nifiez
en concordancia con el plan territorial de Salud en Bogota 2020-202, acogiéndonos a, una
de las principales metas de dicho plan, que esgarantizar el bienestar de los nifios y tener

en cero las muertes por desnutricion.

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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Atentamente,

Nombre o Razon Social del Proponente: Diana Marcela Nova Diaz

F 4
C.C. No: 1102723664 de San Vicente de Chucuri, Santander
BOGOTA
Profesion: Economista vy Estudiante del Master en Salud Publica M EJOR
PARA TODOS

Direccion: Monte Lakartxela 11

Teléfono: (+34)623104164

Correo Electrénico dianamarcelanovadiaz@gmail.com

Ciudad: Pamplona, Espana
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FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: Diana Marcela Nova Diaz

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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Anexo 2: Evolucién de progresos diarios de las nifias (0s) ingresados al Programa de

Seguridad Alimentaria para la Prevencion de la Desnutricion en el Asentamiento de Ciudad
Bolivar, Bogota [25].

Nombre de Ia nina o nio: Edad:
Referido:

Ingreso

Monitoreo

Monitoreo
Monitoreo

Monitoreo
Monitoreo
Ala

+ Edema leve

++ Edema moderado
+++ Edema severo

Anexo 3: Registro de Nifias (0s) Ingresados al Programa de Seguridad Alimentaria para la
Prevencion de la Desnutricidn en el Asentamiento de Ciudad Bolivar, Bogota [25].

104



Programa de Salud en Seguridad Alimentaria dirigido a Asentamientos Informales
“Porque un buen plato de comida puede salvar mds que una vida”

Anexo N° 4: Folleto Informativo sobre el Programa y su explicacion sencilla de que pasos
seguir para participar del programay mejorar la salud y bienestar socio-nutricional de los
nifos.
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Anexo N° 6: Modelo (ejemplo) del cartel.

Cartel de la Campafa de Prevencion de la Desnutricion Infantil del Ministerio deSalud
de la Republica de Colombia

RSV AN IR F N7 PARA DETECTAR

El future e,
wsdetodus e Seleale

ISUFYEIVY DESNUTRICION INFANTIL L:.,..,'
Senales fisicas » 8
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Anexo N° 7: Ejemplos de modelos de los Posters y folletos Informativos.
: 3
desnugricion
INFANTIL

CAUSAS INMEDIATAS

ALIMENIACI()N INSUFICIENTE
ATENCION INADECUADA
ENFERMEDADES

CAUSAS SUBYACENTES

o+ FALTA DE ACCESO A ALIMENTOS
FALTA DE ATENCION SANITARIA
AGUA Y SANEAMIENTO INSALUBRES

’, /9
CAUSAS BASICAS @ ‘a
POBREZA _E_ ‘
®

ESCASA EDUCACION
DESICUALDAD

It foeww. whve leties/mews coom/foct-sheets/detail/malnwintion
hetps/iwww dietistasmutricionistas es/desmuteicion-infantil)

LOS NINOS CON
UNA BUENA
NUTRICION TIENEN
10 VECES MAS
OPORTUNIDADES
DE SER LO QUE
QUIERAN SER

DE MAYORES

LOS NINOS TE NECESITAN A

#losninosnecesitan
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ESTE ANO CON TU

GENEROSIDAD

PODREMOS AYUDAR
A MUCHAS MAS
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ETAPAS DE LA DESNUTRICION

Cuando un menor de S anos no consume alimentos de alto valor nutritivo su organismo empieza a
consumir reservas de energia de su cuerpo en 4 etapas!

¢ 1
) *

El nifo es bajo de talla y carece de nutnentes
y de reserva de grasa corporal,

Pérdida de peso y no cuenta con la energla
necesaria.

Los huesos se debilitan y su ritmo de
crecimiento es mas lento.

No permite el desarrollo adecuado de las
neuronas. En esta etapa a lo

Después de los tres afos de edad, los daifos causados por la desnutricion se vuelven irreversibles,
por eso es importante monitorear y entender a los nifios antes de esta edad.
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A CAUSA DE LA DESNUTRICION,
EN MUCHOS LUGARES LOS NINOS

20 MILLONES DE NINGS SUFREN DESNUTRICION AGUDA GRAVE.
PORQUE PARA ELLDS CADA DIA PUEDE SER EL ULTIMO. COLABORA.

CUMPLEDIAS

A L)
@ O e Frente Parlamentano

£ ] )
®aoe® Contra el Hambre

Iniciativa 5343

CRECER SANO:
NUTRICION Y SALUD

N O ey it
3

PSOTAANAL GRSIIGEI NSRS dRcarony st "

T3 <2 7 U e

SOBRE EL PROYECTO
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Anexo N° 8: Nota de prensa para los Medios de Comunicacion

Prensa: Programa de “Prevencién y Educacién en Desnutricién
Infantil en Asentamientos Informales de Bogota”

Les presentamos este nuevo programa para prevenir, educar y conocer mejor queson la
Desnutricion Infantil; que se va a realizar en el Asentamiento Informal de Ciudad Bolivar, en el
Distrito capital de Bogota, Colombia.

El programa va dirigido a toda la poblacion escolarizada del Asentamiento Informal, pero con
estrecha énfasis en nifios y nifias cuyas edades estén comprendida entre los 0 y los 14 afios.
El programa se llevarda cabo en diferentes espacios de la Localidad de Ciudad Bolivar, de
acuerdo al tipo de actividad. El programa comenzara su funcionamiento en Enero de 2023,
una vez haya finalizado la época decembrina y haya dado comienzo el nuevo afio.

La participacion en el programa sera voluntaria. Al tratarse de nifios/as menores de edad sera
necesaria la autorizacion de los padres o tutores legales mediante la firma en la hoja de
autorizacion. Ademas, los padres y deméas miembros dela comunidad también seran participes
en el programa.

Una vez haya empezado el afio se realizaran dos sesiones formativas para los padres y el
equipo multidisciplinar. Se realizara un diagnaostico en la primera sesion (Enero) una vez haya
sido realizada la captacion de los nifios y padres, para evaluar el estado de salud de los nifios,
los conocimientos de los padres y habitos alimenticios de la poblacién infantil, y otra en la
segunda sesion (Junio de 2022 y Junio de 2023), veremos cémo va evolucionando la poblacién
diana en cuanto a salud, bienestar y educacion al finalizar las actividades para conocer la
evolucion y consecucion de los objetivos, se hara la evaluacion final (Diciembre de 2023).

Durante 24 meses (duracion del programa), desde Enero hasta Diciembre se pondran paneles
informativos y se entregaran folletos educativos e informativos en los distintos Centros de
concentracion de la poblacién del asentamiento informal.

Desde el mes de Enero hasta el mes de Diciembre, se realizaran Veinte y tres talleres
diferentes (una actividad cada mes) con sus correspondientes y diversas actividades para los
nifios, los padres y el personal que hace parte de la comunidad del asentamiento informal.

El programa estara dirigido por una Economista con formacién en un master de Salud Pablica.
Seré la que desarrolle el Programa en cuanto a logistica, gestion y organizacion de cada uno
de los elementos del programa para lograr los objetivos. Sera la encargada y la maxima
responsable del programa.

El equipo que acompafard a la encargada, previamente gestionado por ella, serad
multidisciplinar. Como personal contratado (porhoras/dias/semanas/meses) se contara con un
Psicologo, una Nutricionista-Dietética, un Técnico de Alimentos y un Trabajador Social.
Ademas se contara con la colaboracion de distintos profesionales del Centro de Salud deh
Candelaria como una Enfermera, el Pediatra, un Médico y otra Trabajadora Social.
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La evaluacion y la Memoria del programa se realizaran en el mes de Diciembre de 2021. Dicho
programa “Seguridad Alimentaria y Prevencion dela Desnutricion Infantil en Asentamientos
Informales en Bogotd” estd aprobado por Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, por los
coordinadores del Centro de Salud de Atencion Primaria de la Candelaria, por la direccion del
Colegio Distrital de Ciudad Bolivar y las demas instituciones colaboradoras.

Anexo N° 9: Pre-encuesta sobre los habitos alimentarios de las familias de la poblacion
infantil

EDAD

PESO

TALLA

SEXO M______F

ESTADO CIVIL: SOLTERO CASADO OTRO

NUMERO DE COMIDAS QUE REALIZA AL DIA:
HORARIO DE COMIDAS APROX:

DESAYUNO LUGAR TIEMPO
ALMUERZO LUGAR TIEMPO
COMIDA LUGAR TIEMPO
MERIENDA LUGAR TIEMPO
CENA LUGAR TIEMPO
HA SEGUIDO ALGUNA DIETA: NO Sl
ACTIVIDAD FISICA: NULA POCA MODERADA MUCHA
CONSUME ALCOHOL

NO Si FRECUENCIA CANTIDAD
CONSUME TABACO

NO Si FRECUENCIA CANTIDAD

FECHA DE LA ENCUESTA CLAVE
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COMLEMENTO DE LA ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTICIOS

Estado civil

I—SolleroJa [_ Casadol/a o en pareja [_ Separadofa 6 divorciado/a [_
Viudo/a

Nivel de estudios maximo alcanzado

l: Sin estudios l_ Primarios l_ Secundarios l_ Bachiller, FP [_ Universitarios medios
Universiarios superiores

Situacion laboral (") Las amas de casa que no trabajen fuera de su casa: trabajo en el hogar

Flnacuvola o ParadTla |_En aclivo l_ Trabajo en el hogar I_ Jubitado/a [_Estudante
Esludio y trabajo Incapacitado/a

£Qué posicion en la familia ocupa la persona que decide habitualmente los menas?

I_VIVD sdlo y decido yo [_ Padre o esposo l— Madre o esposa '_ Hijos I_Otms
1. Sefale las comidas que realiza al dia

l_Desayuno I_Medla manana I_Comnda !_Menenda ,_ Cena

2. ;Qué desayuna habitualmente?

[—3 omas grupos de alimentos [_-Dos grupos de alimentos I— Un solo grupo de alimentos '_ No
desayuno

3. ¢Picaentre comidas?
I_Nunca '_A veces I_Todos los dias

4. ;Cuanto tiempo emplea para realizar su comida principal ?
l_ | hora o mas I_De 30 a 60 minutos l_ Menos de 30 minutos

:.Donde come normalmente (5 o mas dias)?

[_ En casa (comida casera)

[_ En el trabajo, pero me llevo la comada de casa

'_ En el restaurante tradicional o comedor de empresa

l_ En un restaurante de comida rapida

6. ¢Lee habitualmente el etiquetado nutricional de los alimentos que compra?

[_ Si '_No

7. ¢Cuantas veces al dia consume frutas o zumos de frutas?

r—3 omas r— 1 -2 veces [_ Ninguna
8. ;Cuantas veces al dia consume verduras - crudas o cocidas-?

r_2 omas [_1 vez r_N'nguna

9. ¢(Cuantas veces a la semana consume legumbres?
[_2omés [_1 vez I_N‘nguna

10. ;Cuantas veces al dia toma cereales, pan, patatas, pasta o arroz?

Pan y/o cereales veces/dia Encuestador: En total suponen:
Patatas veces/semana l_ X e s ot

Pasta veces/semana |'_ 3 e

Arroz veces/semana

| 2 o menos vaces
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11. ;Consume habitualmente alimentos integrales (galletas con fibra, pan integral, etc.)?

|_ Si r_No

12. ;Cuantas veces toma lacteos al dia?
I_ 2omas l_ 16 soblo alguna vez por semana I_Ninguna

13. ;Consume habitualmente productos lacteos fermentados (yogur, kefir, etc)?
Msi [he

14. ;Cuantas veces por semana come came magra?

|—6 0 M&as vecses [—3 -5 [_ 1-2 [—Ninguna

15. ;Cuantas veces por semana come carne grasa o embutidos?
l_4 omas [_2 -3 I_Ocasionalmente

16. ;Cuantas veces por semana come pescado?

|—4 o mas |_ 1-3 ’—Ninguna

=lele} B

BOCUES 1356 3 /.
carne a la semana?

I— Si [_ Toma carne y pescado con la misma frecuencia [—No

17. ¢Cuantos huevos consume a la semana?

|_Mésd95 |_09495 |_3 l_Zomenos

18. ;Qué tipo de aceite o grasa utiliza con mas frecuencia para alifiar?

I—-Oiva r_Aceites de semilla r_Manlequma:‘ margarinal tocino/ sebo

19. ;Queé tipo de aceite o grasa utiliza con mas frecuencia para cocinar?
I—Okva [_Aceiles de samilla [— Mantequilla/ margarina/ tocino/ sebo

20. ;Cuantas veces al dia consume azucar o alimentos azucarados?
[_Mésded r_4 I—Somenos

21. ;Cuanta agua bebe al dia?

I_Més de 6 vasos [_Emre 4 y6 vasos [_ Menos 4 vasos

22. ;Cuanto tiempo al dia hace ejercicio fisico - incluya actividades como caminar o subir y bajar
escaleras-?

r- 1 hora o mas r— De 30 a 60 minutes [— Menos de 30 minutos
23. ;Cuantas horas a la semana hace algin tipo de deporte (gimnasio, correr futbol, piscina?
|_2 horas o mas [_Emre 1y2horas ’_Menos de una hora
24.. ;Cuanto tiempo diario dedica a ver la TV, jugar al ordenador, consola, ...?
|_30 minutos 0 menos [— Entre 30 minutos y dos horas ]_ Mas de 2 horas
El encuestador, en base a las prequntas 23 y 24 clasifica al encuestado en:
EePtergona muy activa (deporte programado) I_ Persona moderadamente activa ‘_- Persona
sedantaria

Encuesta basada en el "Cuestionario de habitos alimentarios” del Dia Nacional de la Nutricion. 2003
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10:

Metodologia de Evaluacion DAC a cargo del equipo

multidisciplinar para evaluar el programa y sus alcances transversales

Criterio

Justificacion

Preguntas de Evaluacion

Probabilidad de Impacto

Analisis de los efectos sociales, econdmicos, politicos y
medioambientales positivos ynegativos al nivel individual,
familiar, local yregional, causados por el proyecto, previstos o
no. Andlisis de las causas y procesos para explicar dichos
impactos. El andlisis de impacto deberda ser antecedido por
una constatacion de resultados del proyecto, tal
describe en Eficacia. Los impactos también deberan ser
respaldados porindicadores objetivamente verificables.

como se

écudles han sido los efectos en los distintos
Grupos de Interés tras su paso por el
programa?

Sostenibilidad

Andlisis de la probabilidad de que los beneficios
generados por el programa continden mas alla del tiempo
en el que el PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
PREVENCION DE LA DESNUTRICION estad involucrado; es decir, la
capacidad de perduracién de lo logrado.

éLas soluciones abordadas para los proyectos,
son sostenibles mas alla de los limites
temporales del mismo? éSe harealizado un
correcto estudio de qué componentes
pueden presentar problemas de

En qué medida la estrategia y la intervencion de

éEncajan las soluciones propuestas con las
necesidades y expectativas de los Grupos de
Interés? éSe ha perdido el fortalecimiento
institucional dado por nuestro programa una vez

Coherencia nuestro Programa, es coherente con las necesidades y A . n 2 : .
) ’ 7 retirada la intervencién? éHan desaparecido o
expectativas de los Grupos de Interés a los que se dirige. quedado sin efecto los beneficios de las
formaciones yasistencias técnicas dispensadas en
el marco de la intervencién una vez finalizadas?
La evaluacion deberd asegurarse de que laintervencidn ¢Se ha delimitado claramente quiénes van a
efectivamente ha alcanzado a los colectivos mds vulnerables 'y |participaren el proyecto, ycémo? ¢Qué actores han
. que el programa tiene un alcance geografico adecuado ybasado [participado en cada fase de la intervencién?, éen
Cobertura

en criterios claros de identificacion.

qué medida? ¢Han sido eficaces los canales de
participacion establecidos? ¢La intervencidn
incluye medidas especificas Politica y Guia de

Coal

Relevancia/Pertinencia

Andlisis global de si fueron y continlan siendo validos los
objetivos del proyecto con relacion a la problematica y
necesidades de la zona. Este punto deberd también recoger
los aspectos de complementariedad con otras intervenciones

y sus actores y con las capacidades existentes en la zona.

Preguntas de evaluaciéon: éSe corresponde la
intervencidon con las prioridades y necesidades de
la poblacion beneficiaria?

En qué medida el proyecto ha ejecutado las actividades
previstas, ha logrado los resultados previstos y por ende ha
alcanzado su objetivo, incluyendo un analisis de los procesos

que lo han facilitado u obstaculizado. Este punto deberd

previstos? ¢Se ha alcanzado algun resultado mas
que afiance los previstos? ¢Se ha alcanzado el/los
objetivo/s especifico/s de la intervencién para cada
una de las lineas de intervencion

Rleaid también recoger los aspectos de coordinacion con otros |(personas/ONG/Ecosistema)? éla intervencién se
actores relevantes. la constatacion de las actividades |queds estancada en alguna de sus fases
realizadas y los resultados obtenidos debe estar basada en |“epitiendo mas de lo mismo” o ha ido
indicadores objetivamente verificables. Ver indicadores cualitativos | yroporcionando nuevos avances cada afio?

¢Se han respetado los cronogramas y tiempos
previstos? éLos objetivos prefijados son
alcanzables con los recursos considerados en el
Relacion entre la calidad y la cantidad de los resultados programa ¢Se han utilizado de manera eficiente?
Eficiencia alcanzados y los recursos y medios utilizados para

conseguirlos.

¢En qué medida la colaboracién institucional y los
mecanismos de gestion articulados han
contribuido a alcanzar los resultados de la
intervencion?
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Anexo N° 11: Encuesta de Satisfaccion de los participantes de las actividades del
Programa

FORMATO DE EVALUACION DE LOS PARTICIPANTES
Tema de la capacitacion:
Nombre del facilitador:

Fecha

Esta encuesta tiene el objetivo de evaluar la satisfaccion de los particiantes
de este Programa de Salud, en cuanto a las charlas recibidas y actividades
realizadas por nuestro equipo de trabajo. Su evaluacidén es muy imortante,
por favor marque con una X las resuestas que reflejen su opinién:

OBJETIVOS Y CONTENIDOS DE LACAPACITACION. St NO

¢, Los objetivos del programa estuveeron defindos en forma claray concreta?

Los objetivos del programa respondieron a las necesidades de
acitacion?

; Los nuevos aprendzages le son (tiles para desempenar mejor sus
unciones?

4 En & programa ha obtenido nuevos conocimientos y aprendizajes?

LA
CAPACITACION Lxca.smz BUENO | REGULAR | MALO
Comocalfica usted la forma como se roakzo el
Programa de capacitacion.
Comoconsidera la motvacon y la valoracion de sus
Conocimientos y experiencias.

el material didactico utiizado en la capacitacion fue:

Comosesinid en el desarrolio de la capac tacion:

T DESEMPENODE LOS CAPACITADORES
Eldominio del tema por parte del capacitador fue

kXCELBﬂ’ E | BUENO | REGULAR| MALO

La comunicacion entre los capacitadoresy los
capacitados fue:

El respeto def capactador hacia los capacitados
fue:

La motivacion del capacitador para la participacion
de los capacitados lue:
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11. RESUMEN

Programa de “Seguridad Alimentaria y Prevencion de la Desnutricion Infantil en
Asentamientos Informales de Bogota”

El programa de “Seguridad Alimentaria y Prevencion de la Desnutricion Infantil en Asentamientos
Informales de Bogota” tiene como objetivo general prevenir los factores de riesgo de la
desnutricion infantil en la poblacion de nifios de 0 a 14 afios en el asentamiento informal de Ciudad
Bolivar en Bogota.

Hoy en dia la desnutricion infantil se ha convertido en un serio problema de Salud Pdblica debido
a su gran magnitud y tendencia ascendente (siendo la epidemia del siglo XXI y que ahora con el
Covid-19 se ha agudizado ain mas) Su gravedad provoca muchas enfermedades y problemas de
salud (anemia, mayor susceptibilidad a enfermedades infecciosas, bajo desarrollo cognitivo,
fragilidad Osea, debilitamiento del sistema inmune, alteraciones cardiovasculares, ralentiza el
metabolismo, entre otras), y un elevado coste econdmico (siendo uno de los principales problemas
sanitarios en paises en desarrollo).

La desnutricion Infantil en los paises en vias de desarrollo se encuentra entre las primeras cinco
causas de mortalidad y se inserta en un contexto de variables sociales, econémicas y culturales que
ademas de ser muy desfavorable son, por si mismas, factores de riesgo que alteran el desarrollo
infantil. En Colombia la desnutricién en menores de cinco afios continta siendo un grave problema
de salud publica, asi como sus consecuencias a partir de los 5 a 14 afios debido a que en esta edad
los nifios suelen tener problemas de salud por secuelas de su nifiez y de adaptacion como resultado.

La desnutricion infantil es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad), la falta de una atencion adecuada y la aparicion de enfermedades infecciosas. Detras de
estas causas inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los alimentos, la falta
de atencion sanitaria, la utilizacion de sistemas de agua y saneamiento insalubres, y las practicas
deficientes de cuidado y alimentacion.

En el origen de todo ello estan las causas basicas que incluyen factores sociales, econémicos y
politicos como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madres, por lo que es un
problema de Salud Pablica constituyendo unmotivo de consulta pediatrica cada vez mas frecuente.

La OMS considera que " La desnutricion crénica (lo que llamamos hambre) es una de las peores
manifestaciones de esta forma de malnutricion. Se calcula que en el mundo 1 de cada 9 personas
estd subalimentada (méas de 800 millones de personas) y que provoca cerca de la mitad de las
muertes de menores de 5 afios. Produciendo graves consecuencias multidimensionales de los 5
afios en adelante a los nifios y adolescentes. Sus consecuencias se muestran a largo plazo y tienen
un impacto en la salud fisica y mental de la persona que lo sufre. En el caso de la infancia puede
generar secuelas irreversibles ya que puede provocar una ralentizacion del desarrollo fisico e
intelectual.”.
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En Colombia, de acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de Situacién Nutricional de Colombia,
560.000 nifios menores de 5 afios sufren de desnutricion cronica en el pais y 15.600 padecen
desnutricion aguda severa. Segun los expertos en nutricion, este tltimo tipo de desnutricion genera
nueve veces mayor riesgo de mortalidad, comparado con un nifio en condiciones normales.

Ahora bien, la desnutricion infantil no puede ser vista exclusivamente desde el punto de vista
alimenticio o del déficit de los nutrientes. Existen unos determinantes sociales que varian
dependiendo de cada contexto sociopolitico, econdmico y cultura de cada pais o region, los cuales
contribuyen a que la desnutricion se mantenga como uno de los principales problemas de la salud
publica.

El programa de “Seguridad Alimentaria y Prevencion de la Desnutricion Infantil en Asentamientos
Informales de Bogota” va dirigido a toda la poblacion infantil del asentamiento informal de
Ciudad Bolivar en Bogota, cuyas edades estén comprendida entre los 0 y los 14 afios.

El programa se llevara a cabo en diferentes espacios de la localidad de Ciudad Bolivar, dando
comienzo en enero de 2022. La participacién en el programa serd voluntaria y sera necesaria la
autorizacion de los padres o tutores legales, que también seran participes en el programa.

Se desarrollara a lo largo del periodo de 2022 - 2024. Desde Enero hasta Diciembre (24 meses) se
pondrén posters informativos y se entregaran folletos educativos. Desde el mes de Enero hasta el
mes de Diciembre, se realizaran veinte y tres actividades diferentes (una actividad cada mes) con
sus correspondientes y diversos talleres para los nifios, los padres y demas personal de la
comunidad. La evaluacion y la Memoria del programa se realizaran en el mes de Enero, una vez
haya finalizado el programa, aunque se iran realizando algunas evaluaciones periddicas.

El programa estara dirigido por una Economista con formacion en Educacion parala Salud (Méter
en Salud Publica) y con el apoyo de un equipo multidisciplinar con conocimientos especificos
sobre alimentacién y nutricion, aspectos socioecondémicos y de educacion. Sera la que desarrolle
el Programa en cuanto a planificacion y logistica e integracion del equipo multidisciplinar para
ejecutar la formacion y educacion de familiares, padres, nifios y personal de la comunidad del
asentamiento. Sera la encargada y la maxima responsable del programa.

El equipo sera multidisciplinar y habra realizado una reunién inicial para conocerse, integrarse y
ayudar en la planificacion del programa y otras reuniones a lo largo del programa cuando se
requieran. Como personal contratado se contara con una Economista, un Psicélogo, un Técnico de

Alimentos, y una Nutricionista-Dietética. Ademas se contard con la colaboracion de distintos
profesionales del Centro de Salud de la Localidad de Ciudad Bolivar; como una Enfermera,
Pediatra, un Medico y una Trabajadora Social. También se contara con la ayuda de los voluntarios
de nuestro programa de voluntariado quienes tendran diferentes perfiles, incluyendo desde el
principio al lider comunitario.
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Dicho programa esta aprobado por la Secretaria de Salud Distrital de la Alcaldia Mayor de
Bogota y el Gobierno de Cundinamarca, por los coordinadores del Centro de Salud de
Atencion Primaria de la Candelaria, por la direccion del Colegio Distrital de Ciudad Bolivar
y por la Alcaldia Mayor de Bogota.

Palabras clave: Desnutricion infantil, Hambre, Pobreza, Prevencion, Alimentacion,
Asentamientos informales, Desperdicio de alimentos, Donacion, Seguridad Alimentaria.

ABSTRACT

Food Security and Prevention of Child Malnutrition in Informal Settlements of Bogot4"
programme

The general objective of the programme "Food Security and Prevention of Child Malnutrition
in Informal Settlements in Bogota" is to prevent the risk factors of child malnutrition in the
population of children aged 0-14 years in the informal settlement of Ciudad Bolivar in Bogota.

Nowadays, child malnutrition has become a serious public health problem due to its magnitude
and upward trend (being the epidemic of the 21st century and now with Covid-19 it has
become even more acute), increased susceptibility to infectious diseases, poor cognitive
development, bone fragility, weakened immune system, cardiovascular disorders, slowed
metabolism, among others), and a high economic cost (being one of the main health problems
in developing countries).

Child malnutrition in developing countries is among the five leading causes of mortality and
is part of a context of social, economic and cultural variables that, in addition to being very
unfavourable, are themselves risk factors that alter child development. In Colombia,
undernutrition in children under five years of age continues to be a serious public health
problem, as well as its consequences from 5 to 14 years of age, because at this age children
usually have health problems due to the sequelae of their childhood and adaptation as a result.

Child malnutrition is the result of insufficient food intake (in quantity and quality), lack of
adequate care and the emergence of infectious diseases. Behind these immediate causes are
underlying causes such as lack of access to food, lack of health care, use of unsafe water and
sanitation systems, and poor care and feeding practices. The underlying causes include social,
economic and political factors such as poverty, inequality and poorly educated mothers,
making it a public health problem and an increasingly frequent reason for paediatric
consultations.

The WHO considers that "chronic malnutrition (what we call hunger) is one of the worst
manifestations of this form of malnutrition. It is estimated that 1 in 9 people in the world are
undernourished (more than 800 million people) and that it causes about half of the deaths of
children under 5 years of age. It has serious multidimensional consequences for children and
adolescents from the age of 5 onwards. Its consequences are long-term and have an impact on
the physical and mental health of the person who suffers from it. In the case of childhood, it
can have irreversible consequences as it can lead to a slowing down of physical and intellectual
development.
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In Colombia, according to the latest National Nutritional Situation Survey of Colombia,
560,000 children under 5 years of age suffer from chronic malnutrition in the country and
15,600 suffer from severe acute malnutrition. According to nutrition experts, the latter type of
malnutrition generates nine times the risk of mortality compared to a normal child.

However, child malnutrition cannot be seen exclusively from a nutritional or nutrient deficit
point of view. There are social determinants that vary depending on the socio-political,
economic and cultural context of each country or region, which contribute to the fact that
undernutrition remains one of the main public health problems.

The programme "Food Security and Prevention of Child Malnutrition in Informal Settlements
in Bogota" is aimed at the entire child population of the informal settlement of Ciudad Bolivar
in Bogota, whose ages are between 0 and 14 years old.

The programme will be carried out in different areas of Ciudad Bolivar, starting in January
2022. Participation in the programme will be voluntary and will require the authorisation of
parents or legal guardians, who will also participate in the programme.

It will run from 2022 - 2024. From January to December (24 months) informative posters will
be put up and educational leaflets will be handed out. From January to December, twenty-
three different activities (one activity each month) with corresponding workshops for children,
parents and other community staff will take place. The evaluation and report of the programme
will be carried out in January, once the programme has finished, although periodic evaluations
will be carried out.

The programme will be led by an Economist with a background in Health Education (Master
in Public Health) and supported by a multidisciplinary team with specific knowledge on food
and nutrition, socio-economic aspects and education. She will develop the programme in terms
of planning and logistics and integration of the multidisciplinary team to implement the
training and education of families, parents, children and community staff of the settlement.
She/he will be in charge of and ultimately responsible for the programme.

The team will be multidisciplinary and will have held an initial meeting to get to know each
other, integrate and assist in the planning of the programme and other meetings throughout
the programme as required. The contracted staff will include an Economist, a Psychologist, a
Food Technician and a Nutritionist-Dietician. In addition, there will be the collaboration of
different professionals from the Health Centre of Ciudad Bolivar, such as a Nurse, a
Paediatrician, a Doctor and a Social Worker. We will also have the help of volunteers from
our volunteer programme who will have different profiles, including the community leader
from the beginning.

This programme is approved by the District Health Secretariat of the Mayor's Office of Bogota
and the Government of Cundinamarca, by the coordinators of the Primary Health Care Centre
of La Candelaria, by the management of the District School of Ciudad Bolivar and by the
Mayor's Office of Bogota.

Keywords: Child malnutrition, Hunger, Poverty, Prevention, Food, Informal settlements,
Food waste, Donation, Food security.
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