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DECRETIQ\PO 7 QE e 14 JUN 2017

“POR EL CUAL SE ADOPTA Y VALIDA EL PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 2016 - 2021”

EL ALCALDE DE BUCARAMANGA,

En uso de sus facultades Constitucionales, legales, y reglamentarias y en especial las
conferidas por la Constitucion Politica Nacional Articulos 313 y 315, y las contenidas en la
laLey 9 de 1979, La Ley 136 de 1994; La Ley 715 de 2001; La Ley 1551 de 2012,

CONSIDERANDO:

1. Que el documento Conpes Social 113 de marzo 2008 fijo la Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN) y determina como una de las
estrategias, la necesidad de construir y ejecutar un Plan Nacional de Seguridad

Alimentaria y Nutricional (PNSAN).

2. Que el Comité Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional (COMSA), se cred
mediante Decreto Municipal No. 0284 de 2013.

3. Que el Comité Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional (COMSA), tiene
como objetivo especifico 1 del articulo 3° del Decreto Municipal No. 0284 de 2013
—‘Concertar y formular para el Municipio de Bucaramanga el Plan de Seguridad
Alimentaria y Nutricional segun lo ameriten las circunstancias y los cambios en el
entorno ambiental, econdmico, politico, étnico, cultural, social, cientifico y

tecnologico”.

4. Que el Plan de Desarrollo Local aprobado mediante Acuerdo 006 de 2016,
“Gobierno de los Ciudadanos y las Ciudadanas” establecié primordialmente en la
Linea estratégica 4 — Calidad de Vida — componente Salud Publica: Salud para
todos y todas — Programa Seguridad Alimentaria y Nutricional — fa meta de
“Implementar y Mantener el Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional en el

Municipio de Bucaramanga’.

5. Que el Comité Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional (COMSA) en
reunién celebrada el dia 21 de diciembre de 2016, estudio y aprobé el Documento
Técnico mediante el cual se estructura el PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA y

NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 2016-2021.

6. Que en desarrollo de las politicas publicas institucionales para la participacién
ciudadana, se requiere gue la Administracion Municipal adopte mediante acto
administrativo el PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA y NUTRICIONAL DEL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, 2016-2021, con el fin de validar las acciones
tendientes a garantizar el derecho fundamental a la alimentacion adecuada de las
ciudadanas y los ciudadanos del Municipio de Bucaramanga, como prioridad de la
agenda publica, comprometiendo los diferentes sectores sociales involucrados.

7. Que el PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA y NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA, 2016-2021 propuesto responde a los compromisos
expuestos en el Plan de Desarrollo aprobado para el periodo 2016-2019,
“Gobierno de las Ciudadanas y los Ciudadanos”, con el propésito que los recursos
publicos sean priorizados e invertidos adecuadamente al servicio de la comunidad
y que especialmente vayan encaminados hacia la poblacién mas vulnerable del

Municipio de Bucaramanga.
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8. Que PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA y NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA, 2016-2021 surge como respuesta institucional a la Encuesta
Nacional de la situacién Nutricional en Colombia (ENSIN 2010), el Departamento
de Santander esta por encima de la media nacional en sobrepeso y obesidad,
afectando a mas de la mitad de los adultos (52%); la encuesta indica que la
poblacién escolar del departamento también presenta cifras de obesidad
superiores al promedio colombiano, 18,8% contra 17,5% del resto del territorio
nacional, dadas por diversos factores pero principalmente por malos habitos
alimenticios. De otra parte la encuesta sefala que aun no se superan problemas
relativos a la deficiencia nutricional como la anemia que afecta al 14,7% de los
santandereanos menores de 5 afios y que la obesidad abdominal en Santander
aumento6 de 36.1% a 40.1% en hombres y de 52.1% a §9.3% en mujeres en el

periodo 2005 - 2010.

9. Que la propuesta busca gestionar el abastecimiento de alimentos como una
funcion que integra a actores sociales, en sus roles de consumo, produccién,
transformacién, distribucion y comercializacién y por tanto, las Vvisiones,
tradiciones, habitos, culturas e intereses de los diferentes grupos deben ser
considerados en el desarrollo de politicas, estrategias y proyectos de
abastecimiento; y que dada la ubicacién geografica del pais, por su localizacion en
la linea ecuatorial y la diversidad de pisos térmicos, Colombia presenta unas
fortalezas geogréficas que favorecen y garantizan el abastecimiento y la seguridad
alimentaria del pais, la regién y aun mas del Municipio de Bucaramanga; dado que
el 33% de los alimentos basicos que consume la poblacién de este Municipio, se
encuentran a una distancia aproximada de 40 kildbmetros de la capital y cerca al
80% en un radio de accién de 300 kildmetros, en los Municipios circunvecinos,
siendo asi su regién circundante la despensa natural de este Municipio; por lo
tanto, el fortalecimiento de este tejido productivo campesino regional es un factor
esencial para la lucha contra el hambre y la desnutricion para la generacion de
condiciones dignas de vida, produccién y comercializacién de los productos de los
campesinos de la regién, aplicando la justicia social, la equidad y los precios

justos.

10. Que las caracteristicas sociales y culturales de la economia campesina y la
produccién primaria también constituyen una fortaleza puesto que aportan
alrededor del Sesenta y Cinco por ciento (65%), de los alimentos de |a canasta
basica consumida en el Municipio de Bucaramanga y por sus caracteristicas de
produccion y propiedad sobre los medios de produccién protegen al
abastecimiento de practicas monopdlicas y entrega una diversidad de productos
primarios y transformados, que permiten proteger la riqueza de este entorno y
garantizar su sostenibilidad cultural, social, econémica y ambiental, con énfasis en
los recursos hidricos y en la preservacion de la biodiversidad.

11. Que para lograr el nivel nutricional deseable, debe existir disponibilidad de
alimentos, (fuentes de proteina) y aumentar particularmente el consumo de frutas,
hortalizas y cereales, para lo cual es necesario coordinar acciones con los entes
territoriales y desarrollar estrategias que permitan eliminar o reducir el conjunto de
debilidades, potenciando las fortalezas del entorno geografico y cultural de la
poblacién pobre y vulnerable del municipio, a fin de lograr estabilizar el indice de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), el cual muestra un desequilibrio
alrededor del Departamento de Santander; que en promedio oscila entre un 13,6
% en la cabecera y un 45.4% en el resto del Departamento y para Bucaramanga
oscila entre un 11,2% en la cabecera y un 35,6 % en el resto del Municipio.
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En mérito de lo expuesto,

DECRETA:

ARTICULO 1°: ADOPTAR y VALIDAR el documento técnico que contiene el “Plan de
Sequridad Alimentaria y Nulricional del Municipio de Bucaramanga 2016-2021 -
. Aprobado mediante Acta de fecha 21 de diciembre de 2016 por el Comité de Seguridad
Alimentaria y Nutricional del Municipio de Bucaramanga (COMSA), documento adjunto
que hace parte integral del presente decreto.

ARTICULO 2°: SEGUIMIENTO AL PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 2016-2021. Para el seguimiento
y evaluacién del Plan, el Comité Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(COMSA), debera prever las siguientes acciones:

a. Evaluacion periédica y sistematica y ajustes anuales a las metas de
regularizacion e implantaciéon segun el avance de las politicas del Plan de

Desarrolflo del Municipio.
b. Cumplimiento de las disposiciones contenidas en el Documento Técnico que

contiene el Plan Local de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2016-2021, para

el respectivo seguimiento.
c. Articulacion con otros sistemas de informacion y evaluacién de la planificacion

Municipal.

ARTICULO 3°: VIGENCIA. -EIl presente decreto rige a partir de la fecha de su
expedicion.

RODOLFO HERNANDEZ SUAREZ.
ALCALDE MUNICIPAL

€/§VO.BD. Dr. RAUL SALAZAR MANRIQUE - Secretario de Salud y Ambiente (M D)“# ﬂ}
de Salud

Proyectd aspectos técnicos: DR. CARLOS ALBERTO ADARME RINCON — Subsecretario
Revis6 aspectos juridicos: NANCY GARCES VILLAMIZAR — Abogada Area Contratacion S%/
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I.  INTRODUCCION ;

El concepto de Seguridad Alimentaria y Nutricional reconoce la importancia de garantizar los derechos
humanos, econdmicos y sociales; el fortalecimiento del capital humano, de las condiciones regionales
de desarrollo y paz, de la institucionalidad del Estado y la reduccidon de la pobreza y el hambre como un
elemento fundamental de un nivel de vida adecuado.

Desde entonces, el significado de seguridad alimentaria y los enfoques para lograrla han sufrido
cambios importantes, hoy en dia, se considera que existe seguridad alimentaria cuando se tiene “La
disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los mismos en
cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su adecuada utiliza-
cién bioldgica, para llevar una vida saludable y activa”,segun se define en el Conpes Social 113 de 2008.

Para el logro de estos objetivos, el documento CONPES 113 de 2008, establece la Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional y como estrategia para su implementacién y abordaje integral dispone
la elaboracion de Planes Locales de Seguridad Alimentaria, que se articulen con los Planes de Desarrollo.

De acuerdo al documento anterior el municipio de Bucaramanga, mediante acto administrativo expedido
por el alcalde, emite el Decreto No. 0284 de 2013, por el cual se conforma el Comité municipal de
Seguridad alimentaria y Nutricional, (COMSA), con el objeto de fortalecer la elaboracién, implementacién,
ejecucidn, evaluacion y seguimiento del Plan Local de Seguridad Alimentaria y Nutricional.

Como resultado del proceso de articulacion entre los diferentes actores el Comité municipal de Seguridad
alimentaria y Nutricional (COMSA) y la comunidad, liderado por las referentes del componente de nutricién
de la Secretaria de Salud y Ambiente de la vigencia anterior, se genera el presente documento el cual en el
presente afio se revisa y se actualiza ya que en el periodo anterior el proceso de aprobacién del Plan de
Seguridad Alimentaria y Nutricional no se llevé a término. El documento contiene descripciones generales
de la organizaciéon politico-administrativa de Bucaramanga, diagndstico y priorizacidon de la seguridad
alimentaria y nutricional actual, su dimensiones y un componente estratégico incluyendo su monitoreo y

evaluacion.
La construccion del Plan se realizo agotando las siguientes fases:

e Preparacion: Se conformé el Comité Local de seguridad alimentaria y nutricional, y se definid

agenda la cual se agotd a cabalidad.

e Construccién del documento técnico: Para la elaboracion del Plan se ejecutd Lectura documental
de la temadtica, se realizd la elaboracion de la caracterizacion local de la seguridad para la
configuracién del componente estratégico del Plan Local de Seguridad Alimentaria y Nutricional

proyectado al afio 2021.




i 3
PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL MUNICIPIO DE BUCARAM/LNGA 2016 - 91 O 7 g

Il.  JUSTIFICACION

Bucaramanga desde el modelo prospectivo ciudad capital sostenible, requiere la adopcién de la
Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional - SAN, con el objeto de brindar a sus habitantes
especialmente a los mds vulnerables |a garantia de los derechos fundamentales como la alimentacion y
seguridad alimentaria, y por ende el mejoramiento y mantenimiento de la calidad de vida.

El municipio ha venido desarrollando una serie de iniciativas pero no de manera articulada, que directa
o indirectamente han apuntado al cumplimiento de los objetivos de la SAN, se requiere apuntar a las
politicas estatales, integrando varios elementos que pueden generar un mejoramiento de las
condiciones de Seguridad Alimentaria y Nutricional de la poblacion.

Tomando lo anterior y buscando tener en cuenta las recomendaciones establecidas en el Conpes Social
113, es necesaria la elaboracién del Plan Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional como una
herramienta de planificacién y operacién de la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria vy
Nutricional, en donde converjan diferentes actores para el mejoramiento de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional de la poblacién Bumanguesa.

Para lograr la generacidon de bienestar colectivo y la seguridad alimentaria y nutricional el presente
plan toma en consideracién el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021, el Plan Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012-2019, el Plan Departamental de Seguridad Alimentaria y
Nutricional y el Plan de Desarrollo de Bucaramanga 2016-2019 “ Gobierno de los ciudadanos y las
ciudadanas” y demés normativa de nivel nacional y departamental para la construccién de su Plan

Local vigencia 2016-2021.
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MISION

El Municipio de Bucaramanga como ente publico de servicio social encargado del desarrollo y el
mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes especialmente de los més vulnerables, cumple su
propdsito mediante la construccién del Plan Municipal de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2016 ~
2021, garantizando asl el cumplimiento de los derechos fundamentales, basado en una democracia
social, equitativa, incluyente, eficiente, participativa, productiva y competitiva inmersos en la ldgica,

ética y estética.

VISION

En el afio 2021, Bucaramanga a través del Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional, ayudara a reducir la
inseguridad alimentaria en el municipio y los impactos sociales que esta situacion genere especialmente a la
poblacién mas vulnerable para asi contribuir a ser una ciudad-region de servicios, lider en Colombia,
moderna, sostenible y socialmente viable, con sélida vocacién emprendedora, competitiva e internacional,
capaz de generar oportunidades para todos, afianzada como territorio digital, con desarrolio humano
integral y mdltiples expresiones de cultura ciudadana, donde una mejor calidad para todos especialmente a
través de vida sea el resultado de la prosperidad general y la convivencia pacifica de sus moradores.
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lll. OBIJETIVOS

Contribuir al mejoramiento de la situacion alimentaria y nutricional de toda la poblacién Bumanguesa,
en especial, de la mds pobre y vulnerable, mediante acciones que, intersectorialmente, permitan el
logro de la Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) en el municipio de Bucaramanga.

3.1. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar potencialidades y limitaciones territoriales en seguridad alimentaria y nutricional,
desde un enfoque poblacional, de determinantes, de riesgos y de gobernabilidad.

e Disefiar y formular intervenciones territoriales integrales y situacionales en seguridad
alimentaria y nutricional.

e Ejecutar intervenciones territoriales en seguridad alimentaria y nutricional, de manera
representativa, transparente, eficiente, eficaz, efectiva y sostenible.

e Hacer seguimiento, evaluacién y rendicién de cuentas, sobre actividades, productos,
resultados, efectos e impactos del Plan territorial de seguridad alimentaria y nutricional.
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IV. MARCO CONCEPTUAL

4.1. CONCEPTO DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

El documento CONPES Social 113 de 2008, define la Seguridad alimentaria y Nutricional como:

“La disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso y el consumo oportuno y permanente de los
mismos en cantidad, calidad e inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que permitan su
adecuada utilizacién bioldgica, para llevar una vida saludable y activa”.

El abordaje de la seguridad alimentaria y nutricional mediante el manejo social del riesgo implica que si bien
todas las personas, los hogares y las comunidades estan expuestos al riesgo de padecer hambre o
malnutricién, las acciones del Estado y la Sociedad deben estar dirigidas principalmente a la poblacién que
mayor grado de vulnerabilidad y exposicién a amenazas concretas tenga. Las familias, en un contexto de
corresponsabilidad, deben adoptar acciones, actitudes y mecanismos de proteccién, mitigacién y
superacion gue disminuyan la vulnerabilidad y la exposicion a amenazas. Las estrategias que se enmarcan
en el manejo social del riesgo son: prevencién y promocidn, mitigacidn y superacidn.

Grafical . Politica de seguridad alimentaria y Nutricional.
POLITICA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL SAN

Dirigida a;

- GRUPGS ETNICOS:
DESPLAZADOS _ AFECTADOSPOR . Indigenas
PORLAVIOLENCIA DESASTRESNATURALES ~ Afrocolombianos
ik ~ Gitanos
o y 1{  PpeRsonAsY
MUJERES ||  MADRESEN || i
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Fuente: CONPES 113 de 2008
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4.2 EJES DETERMINANTES DE LA POLITICA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL

El concepto de seguridad alimentaria y nutricional pone de manifiesto los ejes que la definen:

a) Disponibilidad de alimentos
b} Acceso fisico y econdmico a los alimentos

¢} Consumo de alimentos
d) Aprovechamiento o utilizacién biolégica
e) Calidad e inocuidad

Grafica2 . Clasificacién de los ejes de la Politica de Seguridad Alimentaria y Nutricional

1. Desde la perspectiva de fa dimensién

£ = Disponibilidad de fos alimentol
de los medios econdmicos
*ACCes0 a 105 alimentos
2. Desde la perspectiva de la dimension * Consumo
de calidad de vida y fines del bien-estar « Aprovechamiento y utilizacion
{capacidad de las personas de biotogica de los aimentos

transformar los alimentos)

3. Aspectos relacionados con la calidad
e inocuidad de los alimentos

Fuente: CONPES 113 de 2008.

a) Disponibilidad de alimentos.

Es la cantidad de alimentos con que se cuenta a nivel nacional, regional y local. Esta relacionada con el
suministro suficiente de estos frente a los requerimientos de la poblaciébn y depende
fundamentalmente de la produccién y la importacién. Estd determinada por: la estructura
productiva (agropecuaria, agroindustrial), los sistemas de comercializacién internos y externos, los
factores productivos (tierra, crédito, agua, tecnologia, recurso humano), las condiciones eco sistémicas
{clima, recursos genéticos y biodiversidad), las politicas de produccidon y comercio, y las tensiones
sociopoliticas (relaciones econdmicas, sociales y politicas entre actores).

b} Acceso.

Es la posibilidad de todas las personas de alcanzar una alimentacidén adecuada y sostenible. Se refiere a
los alimentos que puede obtener o comprar una familia, una comunidad o un pais. Sus determinantes
bésicos son el nivel de ingresos, la condicién de vuinerabilidad, las condiciones socio-geogréficas, la
distribucién de ingresos y activos (monetarios y no monetarios) y los precios de los alimentos.
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¢} Consumo.

Se refiere a los alimentos que comen las personas y esta relacionado con la seleccién de los mismos, las
creencias, las actitudes y las précticas. Sus determinantes son: la cuitura, los patrones y los hébitos
alimentarios, la educacion alimentaria y nutricional, la informaciéon comercial y nutricional, el nivel
educativo, la publicidad, el tamafio y la composicion de la familia.

d) Aprovechamiento o utilizacion bioldgica de los alimentos.

Se refiere a cémo y cudnto aprovecha el cuerpo humano los alimentos que consume y cémo los
convierte en nutrientes para ser asimilados por el organismo. Sus principales determinantes son: el
medio ambiente, el estado de salud de las personas, los entornos y estilos de vida, la situacion
nutricional de la poblacion, la disponibilidad, |a calidad y el acceso a los servicios de salud, agua potable,

saneamiento bdsico y fuentes de energia.

1e) Calidad e inocuidad de los alimentos.
e) Calidad e inocuidad de los alimentaos.

Se refiere al conjunto de caracteristicas de los alimentos que garantizan que sean aptos para el
consumo humano, que exigen el cumplimiento de una serie de condiciones y medidas necesarias
durante la cadena agroalimentaria hasta el consumo y el aprovechamiento de los mismos, asegurando
que una vez ingeridos no representen un riesgo (biolégico, fisico o quimico) que menoscabe la salud. No
se puede prescindir de la inocuidad de un alimento al examinar la calidad, dado que la inocuidad es un
atributo de la calidad. Sus determinantes bdsicos son: la normatividad (elaboracién, promocian,
aplicacidn, seguimiento); la inspeccién, vigilancia y control; los riesgos bioldgicos, fisicos y quimicos, y la
manipulacién, conservacion y preparacion de los alimentos.

El conjunto de los ejes garantiza el ejercicio de los derechos y deberes, precisa la accion del Estado, la
sociedad civil y la familia y define las condiciones necesarias y suficientes para lograr la seguridad

alimentaria y nutricional.

4.3. PRINCIPIOS DEL PLAN MUNICIPAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL

a) Derecho a la alimentacidn.
La Politica promueve la garantia del derecho a la alimentacién para la poblacién en general y en
especial para sujetos de especial proteccidn. Estar bien alimentado es decisivo para la libertad vy el
ejercicio de otros derechos. El hambre es un atentado a la libertad, de tal magnitud, que justifica una
politica activa orientada a garantizar el derecho a los alimentos.

b) Equidad Social.
La Politica propende por la justicia social y la inclusion de grupos poblacionales con mayores niveles de

vulnerabilidad, por condiciones de edad, género, ingresos, etnias, desplazamiento y discapacidad, asi
como la equiparacion de oportunidades entre los territorios del pafs.
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c) Perspectiva de Género.
La Politica promueve la igualdad entre hombres y mujeres brindando las mismas posibilidades de

acceso a recursos productivos, servicios y oportunidades frente a las responsabilidades y roles en la
seguridad alimentaria y nutricional

d) Sostenibilidad.
La Politica requiere que se garantice su permanencia y proyeccién en el tiempo, para ello es necesario

asegurar los recursos técnicos, financieros, administrativos, institucionales y humanos. En su aplicacién
no se comprometerd la supervivencia y calidad de vida de las futuras generaciones. Ademas, se
respaldarédn los esfuerzos para superar los problemas ambientales criticos que afectan la seguridad
alimentaria y nutricional, tales como el cambio climético del planeta, la pérdida de la biodiversidad, la
deforestacién, la degradacidn y desertificacion de tierras, la utilizacién inadecuada de agroquimicos y

el crecimiento demogréfico.

e) Corresponsabilidad.
Para lograr la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién colombiana, se requiere el

compromiso y la concurrencia de la familia, la sociedad y el Estado. Los organismos internacionales, la
industria, los gremios, la academia, entre otros, juegan un papel fundamental en la ejecucién de la
politica. Es indispensable que el acuerdo social que se propone involucre a todos los colombianos, de
manera que en el pals, existan compromisos locales y regionales alrededor de la SAN en forma
permanente, y que todos los actores sociales asuman con confianza, optimismo y certeza, su
responsabilidad, con la seguridad de que no sélo participan en la solucién conjunta de un gran
problema social, sino que se garantiza la seguridad alimentaria y nutricional en su entorno y se hace un

formidable aporte al desarrollo del pais.

f) Respeto a la identidad y diversidad cultural.
Definida como el derecho de los pueblos a producir sus alimentos respetando la identidad cultural y la

diversidad de los modos de produccién, de consumo y la comercializacién agropecuaria, fortaleciendo
los mercados locales. No significa autosuficiencia plena o la desaparicion del comercio agroalimentario
internacional, sino que defiende la opcidn de formular aquellas politicas y précticas comerciales que
mejor sirvan a los derechos de la poblacién a disponer de una produccién agropecuaria nutritiva, sana
y ecolégicamente sustentable.

Grafica3. Principios Seguridad alimentaria y nutricional
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V. MARCO NORMATIVO

Tabla 1. Normatividad Nacional e Internacional

| ACCIONES Y NORMAS

FECHA

ESTABLECE

{ Plan Nacional de
Alimentacion y
Nutricidn — PAN

1970

El gobierno nacional lanza el primer plan con la participacion del sector
publico y privado. Se realiza en este marco la primera campafia nacional
a favor de la lactancia materna.

{ ElMinisterio de Salud
expide la Resolucion N2
5532

1980

La 5532 establece como norma nacional el fomento de la lactancia
materna en las instituciones donde se prestan los servicios de atencién
prenatal, parto, puerperio y del recién nacido.

Plan Nacional para la
Supervivencia y el
Desarrollo de la

Infancra ”SUPERVIVIR”'_“

1985

' Reglamenta el proceso de descentralizacion y la financiacién del sector

Realizar acciones de educacién en salud dirigidas a la prevencidn, en los
gue se incluye el tema de la lactancia materna con la participacion de
los equipos de salud, lideres comunitarios y vigias de la salud.

it s P A AL S8

| Ley 10 1990

t salud.

| Constitucidn Politica 1991 Articulo 44, sintetiza tanto los derechos fundamentales de los nifios y
! hace énfasis en responsabilidad de la familia, la sociedad y el Estado
i para su cumplimiento.

! Ley 12 1991 Ratifica la Convencidn Internacional sobre los Derechos de los Nifios y
.1 las Metas de la Cumbre Mundial de la Infancia firmadas por el Gobierno
| Colombiano, y establece las responsabilidades de la familia, la sociedad
IL y el Estado para su cabal cumplimiento.

| Conferencia 1992 | Reconocié que la pobreza, la desigualdad social, la ignorancia entre
| Internacional de otros, son las causas principales del hambre y la malnutricién,
i Nutricidn celebrada en aprobandose la Declaracién Mundial que reconoce el derecho de cada
i Roma persona a acceder a una alimentacién nutricionalmente balanceada.

! Decreto 1396 1992 Se crea el Consejo Nacional de Apoyo a la Lactancia Materpa.

Resolucion 7353 1993 La 7353 establece la promocion de la lactancia materna en las
instituciones de salud a través del cumplimiento de los 10 pasos hacia
una feliz lactancia natural de OMS/UN!CEF—IHAN (Iniciativa Hospitales
Amigos de los Nifios)

Ley 60 1993 Estd norma determina ademas las competencias de la Nacién, los
departamentos, distritos y municipios en varios campos, salud, vivienda,
educacion, agua potable y saneamiento basico.

Ley 100 1993 | El Sistema General de Seguridad Social en Salud. La promocién y la
prevencidon constituyen el eje del Plan de Beneficios, donde la
promocion de los factores protectores de la salud y la vigilancia y

detin ol AR | control de los factores de riesgo cobran relevancia.

Resolucién 4288 1996 Definid el Plan de Atencidn Basica (PAB), y se determinan las acciones
colectivas y de gran Impacto en la comunidad.

Resolucidn 3997 1996 Define el Plan Obligatorio de Salud, POS, relacionado con las acciones de
promocion y prevencion de obligatorio cumplimiento por parte de las
Empresas Prestadaras de Servicios de Salud (EPS), Administradoras del
Régimen Subsidiado en Salud (ARS) y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS).

Se firma el Pacto por la 1996 Estrategia que busca lograr una cultura en favor de la nifiez, haciendo
____ Infancia mas eficiente la politica social. =
Plan Nacional de 1996 Colombia es declarado paji libre de Desordenes por Deficiencia de
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ACCIONES Y NORMAS

FECHA

ESTABLECE

| Alimentacion y
! Nutricidon — PNAN

Yodo, En este acto se hace el lanzamiento del PNAN, con el objetivo
general de contribuir al mejoramiento de la situacion alimentaria y
nutricional de la pablacién colombiana.

.. 1996-2005
CONPES 2847

1996

Aprobacidn del Plan Nacional de Alimentacion y Nutricién — PNAN 1996-
2005

Resolucidon 1944

1996

Por la cual se reglamenta la fortificacién de la harina de trigo y se
establecen las condiciones de comercializacién, rotulado, vigilancia y
control

Resolucion 412

B e

2000

Por medio de la cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se
adoptan las normas técnicas y gufas de atencion para el desarrollo de las
acciones de proteccidn especifica y deteccién temprana y la atencidn de
enfermedades de interés en salud publica.

Cumbre del milenio de
las Naciones Unidas

2000

Cumbre del Milenio de 2000 en el marco de la Asamblea General de las
Naciones Unidas, ocho objetivos de desarrollo de largo plazo. Cada pais
se comprometié a definir unas metas nacionales, que puedan ser
alcanzadas en el afio 2015, para cada uno de los objetivos.

| Conpes Social 91

2005

Metas y estrategias de Colombia para el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio — 2015, el pals se compromete, en el objetivo 1 a:
a) reducir la desnutricidn global en los nifios menores de cinco afios, el
indicador pasara de 7% en 2005 a 3% en 2015 y b) mejorar el consumo
de energia minima; en el afio 2000, el porcentaje de personas
subnutridas era del orden del 13%, se espera que en el afio 2015 este
porcentaje se encuentre alrededor del 7,5%.

Ley 1122

social 113

~ Documento Conpes |

2007

2008

Tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios.
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Politica Publica de Seguridad Alimentaria y Nutricional Nacional —
PNSAN, realizacion de acciones que permitan contribuir a la disminucion
de las desigualdades sociales y econdmicas, asociadas a la inseguridad
alimentaria y nutricional, en los grupos de poblacién en condiciones de
vulnerabilidad.

Plan Decenal de
Lactancia Materna
2010-2020

2010

El goblerno nacional establece un plan intersectorial e interinstitucional
con el objetivo general de lograr que las nifias y nifios colombianos
reciban lactancia materna exclusiva hasta los seis (6) meses de edad y
continden siendo amamantados hasta los dos (2) afios,
simultdaneamente con la alimentacién complementaria adecuada.

Seguridad Alimentaria y
Nutricional (PNSAN)

I
|
‘ Plan Nacional de
|
I 2012 -2019

2012

Instrumento para cumplir con los objetivos de la politica, pretende
servir de gufa para la construccion e implementacién de los planes
territoriales.

Plan Decenal de Salud
Puablica 2012-2021

2012

Es una herramienta que busca lograr la equidad en salud y el desarrollo
humano” de todos los colombianos y colombianas mediante ocho
dimensiones prioritarias y dos transversales, gue representan aguellos
aspectos fundamentales que por su magnitud o importancia se deben
intervenir, preservar o mejorar, para garantizar la salud y el bienestar de
todos los colombianos, sin distincion de género, etnia, ciclo de vida, nivel
socioecondmico o cualquier otra situacién diferencial.

Decreto 128

|

2013

Decreto por el cual se conforma el comité Departamental de seguridad
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| Bucaramanga 2016-
2019

ACCIONES Y NORMAS | FECHA ESTABLECE
| alimentaria y nutricional
f Decreto 0284 2013 Decreto por el cual se conforma el Comité Municipal de seguridad
alimentaria y nutricional
Resolucion 5406 2015 Por la cual se definen los lineamientos técnicos para la atencién integral
de las nifias y los nifios menores de cinco (5) afios con desnutricion
P en B AR oo et S L0
Resolucidn 518 2015 Por la cual se dictan disposiciones en relacion a la salud plblica
Resolucion 2465 2016 Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de
referencia y puntos de corte para la clasificacion antropométrica del
estado nutricional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de
edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y gestantes adultas y se dictan
otras disposiciones.
Plan Territorial de Salud 2016 | Tiene como objetivos estratégicos avanzar hacia la garantia efectiva del

derecho a la salud, garantizar a través de acciones estratégicas
condiciones de vida que favorezcan el desarrollo humano, mejorar los
servicios de salud asumiendo el enfoque preventivo, recuperando o
restituyendo la salud.

VI.

MARCO CONTEXTUAL

Bucaramanga es la capital del departamento de Santander, estd ubicada al nororiente de Colombia y dista a
384 km de Bogotad, la capital del pais, por ser capital de departamento, Bucaramanga alberga las sedes de la
Gobernacion, la Asamblea, la sede seccional de la Fiscalia y el Area Metropolitana de Bucaramanga.

La ciudad estd localizada en la provincia de Soto en una meseta a 959 msnm en la cordillera Oriental a los
7°08'N 73°08'0 de latitud norte con respecto al Meridiano de Bogota y de longitud al Oeste de Greenwich
respectivamente. Al oriente esta rodeada de montafias y al occidente se encuentra el cafidn del Rio de Oro.
Limita al Norte con Rionegro; por el Oriente con los municipios de Matanza, Charta y Tona, por el Sur con

Floridablanca y por el Occidente con Girén.

Noroeste:

Norte: Rionegro

Noreste:

QOeste: Girdn

Este: Charta, Tona, Matanza

Suroeste:

Sur: Floridablanca

Suresfte:

El 4rea de Bucaramanga es de 165 km?; las diferentes altitudes de algunos puntos del suelo permiten que la
ciudad se encuentre en varios pisos térmicos que se distribuyen en calido 55 km?, medio 100 km? y frio 10

km?2.
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El clima de Bucaramanga esta clasificado por el IDEAM de la siguiente manera: en las partes de menor
altitud de la ciudad el clima es calido seco; en las zonas de mayor altitud de la ciudad el clima es templado.
Tiene una temperatura promedio de 23 °C y una maxima promedio de 30.9 °C, El clima se caracteriza por
presentar una precipitacién anual promedio de 1279 mm. El régimen de lluvias estad distribuido en dos
periodos secos y dos lluviosos. Los periodos secos comprenden los meses de diciembre, enero, febrero,
marzo, junio, julio y agosto. Los periodos lluviosos se distribuyen en los meses de abril, mayo, septiembre,

octubre y naviembre.

Tabla 2. Parametros chmét:cos promedio del tiempo.

e

L Mes iEne | FebJ Mar I Abrl May Jun ‘ Jul g Ago' Sep Octl Nov | Dicl Anual f

Tembsramra méxlma medla {‘C)
Temperatura m:nlma medla {°C)

Prempltacién total [mm}

Dlas de preclpi(aciones (> 1 mm)

} Horas de sol §151 116 1 118 111 114
&2 I

107 133
--- 5 o -

=5 Humedad relaﬂva {%)

6.1. DIVISION ADMINISTRATIVA
Bucaramanga es una ciudad eminentemente urbana, su poblacién rural solo representa el 1,3% de los
habitantes. Estd rodeada por los municipios de Girdn, Floridablanca y Piedecuesta con los cuales se

conforma el Area Metropolitana de Bucaramanga.

La ciudad se divide en 17 comunas, cada una de las cuales incluye barrios, asentamientos, urbanizaciones y
otros sectores con poblacién flotante. Las comunas del drea urbana comprenden 1.341 manzanas y existen
alrededor de 177 barrios y 84 asentamientos. La zona rural estd compuesta por tres corregimientos que a su
vez se dividen en 25 veredas. Cada Comuna y corregimiento cuenta con una Junta Administradora Local que
cuenta con 7 ediles elegidos por sufragio universal y directo y que tienen el mismo periodo del alcalde de

la ciudad y del concejo municipal.

Gréfica 4 Poblacién por comunas del municipio de Bucaramanga

Fuente: Andrés Fernando Ariza Cartagena (2011) Tendencias Acluales en Violencia Interparsonal y Colectiva en Colombia
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Las comunas Norte y Oriental albergan la mayor proporcién de habitantes, en contraste con la comuna
del Centro que presenta el menor porcentaje (1,64%). Por otra parte la comuna Norte y Morrorrico
corresponden a las zonas mas afectadas por fendmenos de amenaza de erosién, remocidon en masa e
inundaciones; asi mismo, las Comunas 1, 2, 8 y 14 son las dreas mds deprimidas, mientras que los
habitantes de las Comunas 12, 13 y 16 gozan de altos estédndares en calidad de vida.

Tabla 3 Conformacién de Corregimientos de Bucaramanga.
[ CORREGIMIENLO - . - VEREDA . ]

El Aburrido
San Pedro Alto
La Esmeralda
‘San Pedro bajo
San lgnado

1 Vijagual i
San Cayetano ,
LaSabana {
Santa Rita t
Ei Pablén
Angelinos
Magueyes
Capilla parte Alta
Capilla parte Baja
Cuchilia alta

2 Rosa Blanca
Colargui Alto
Los Santos
Monserrate
Retiro grande parte baja
Pedregal
Gualilo bajo | ! A e -
Retiro chiquito [l
Gualilo alto i

3 Retiro grande acueducto |

{a malafia \ ?a E g' !‘ E {I
10de mayo | S i Fsdnal e S el |

Santa Birbara
Fuef¥eloPOT Secretaria de Planeacidn — Municipio de Bucaramanga.

6.2. ESTRUCTURA Y DINAMICA POBLACIONAL DEL MUNICIPIO

Para el afio 2015 segun lo indicado por el DANE (dato preliminar), en la ciudad de Bucaramanga se dieron
un total de 12,486 nacimientos, siendo 6.327 hombres y 6.159 mujeres.

La cantidad y proporcién de personas de 25 a 44 afios entre 2005 y 2020 se mantendrd, pero habrad una
reduccidn sustancial en los nifios y nifias de primera infancia (9668 personas menos, cambio de - 19.80%),
de 6 a 11 afios (11021 menores menos, cambio de -20.44%), de adolescentes (12780 menos, - 18.88%) vy
de adultos jovenes (23227 menos, -17.83%), con aumento de la restante poblacion: 14742 personas més
de entre 27 y 59 afios (aumento del 4.73%) y de 26736 de mayores de 60 afios (aumento de 49.21%).

La distribuciéon por sexo y edad de los habitantes de Bucaramanga: 2013: 252758 varones y 274069
mujeres (47,98% y 47,02%, respectivamente). El aparente predominio de varones no se da en todos los
grupos de edad, tan solo entre la poblacidn de hasta 24 afios, ya que en los grupos de mayor edad hay
predominio femenino, sobre todo entre los mayores de 60 afios (71.84% y 55.77% son varones,

respectivamente).
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Tabla 4 Bucaramanga y Colombia. Crecimiento poblacional

ANO | BUCARAMANGA | COLOMBIA |
72005 | 516460 |  42.888592 |
2012 | 526.056 iI-fua.ssaf.‘sii'“":
N ‘siéfé—z'"f_"_""'"}f“ 47121089 |
2018 | 527451 | 47661787 ""|

Fuente: DANE, proyecciones poblacionales con base en el Censo 2005

Tabla 5 Poblacién por zona y sexo, municipio de Bucaramanga, 2013.

Distribucion por zona istribucion por sexo
Municipio Total |[Urbana Rural Mujer Hombre
No. % |No. % |No. % [No. %
Bucaramanga [526.827 [520.229 (98,7 6.598 1,3 274.069 52 [252.758 48

Fuente: DANE. Proyecciones de poblacion 2005-2020 con base en censo 2005.

Tabla 6 Poblacién por edad, municipio de Bucaramanga, 2012.
Municipio Total 0adafios [5a9afos 0 a 19 afios ab4afnos [>65 afos

Bucaramanga [526.827 36.701 38.581 88.605 317.947 44,366

Fuente: DANE. Proyecciones de poblacién 2005-2020 con base en censo 2005.

6.3 EL PLAN DE DESARROLLO 2016-2019 “GOBIERNO DE LOS CIUDADANOS Y LAS
CIUDADANOS".

El Plan de Desarrollo 2016-2019- Gobierno de las Ciudadanas y los ciudadanos, tiene como propdsito
que los recursos publicos sean priorizados e invertidos adecuadamente al servicio de la comunidad
especialmente vayan encaminados hacia la poblacién mds vulnerable; todo esto basado en los
principios de Légica, Etica y Estética.

Para lograr los objetivos, se establecieron seis lineas estratégicas cada una con sus programas:

- LINEA 1. GOBERNANZA DEMOCRATICA
- LINEA 2. INCLUSION SOCIAL
- LINEA 3. SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL

- LINEA 4. CALIDAD DE VIDA
- LINEA 5. PRODUCTIVIDAD Y GENERACION DE OPORTUNIDADES

- LINEA 6. INFRAESTRUCTURA Y CONECTIVIDAD
Se establecen ademds cinco proyectos estratégicos que favorezcan a la poblacion bumanguesa:

1. INICIO FELIZ
2. PROYECTO 20.000 HOGARES FELICES

3. CIUDAD NORTE - CIUDAD JARDIN
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4. ESPACIO POBLICO
5. GRAN BOSQUE DE LOS CERROS ORIENTALES

6.4 PLAN DE DESARROLLO DEPARTAMENTAL 2016-2019 “SANTANDER NOS UNE”

El Plan de Desarrollo Departamental 2016-2019 incluye dentro de sus temas de desarrollo la seguridad
alimentaria y nutricional con el programa: Santander Unido y mejor alimentado con participacién
social y comunitaria el cual tiene como objetivo: Posicionar los estilos de vida y conductas
saludables, mediante el uso combinado de los diferentes canales de acceso masivo a la
comunidad para la difusién de mensajes relacionados con las areas adoptadas como
prioritarias.Estableciéndose 6 metas de producto para logras el objetivo; incluye ademas
otros tematicas,estrategias que son determinantes directa o indirectamente sobre los ejes de

la segurida alimentaria y nutricional.

6.5 OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

“Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible—
aprobada por los dirigentes mundiales en septiembre de 2015 en una cumbre histérica de las Naciones
Unidas — entraron en vigor oficialmente el 1 de enero de 2016. Con estos nuevos Objetivos de
aplicacién universal, en los préximos 15 afios los paises intensificardn los esfuerzos para poner fin a la
pobreza en todas sus formas, reducir la desigualdad y luchar contra el cambio climatico garantizando,

al mismo tiempo, que nadie se quede atras.

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con las 169 metas tienen un alcance mas amplio y van
mas alld que los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) al abordar las causas fundamentales de la
pobreza y la necesidad universal de lograr un desarrollo a favor de todas las personas. Los objetivos
abarcan las tres dimensiones del desarrollo sostenible: el crecimiento econdmico, la inclusién social y

la proteccién del medio ambiente.”
.Los objetivos establecidos son los siguientes:

1. Fin de la pobreza 2, Hambre cero 3. Salud y Bienestar 4. Educacion de calidad 5. Igualdad de género
6. Agua limpia y saneamiento 7.Energia asequible y no contaminante 8.Trabajo decente y crecimiento
econdmico 9.Industria, renovacion e infraestructura 10. Reduccién de las desigualdades 11.Ciudades y
comunidades sostenibles 12. Produccién y consumo responsables 13. Accién por el clima 14. Vida
submarina 15. Vida de ecosistemas terrestres 16. Paz, justicia e instituciones sélidas 17.Alianzas para

lograr los objetivos

“http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/la-agenda-de-desarrollo-sostenible”
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VIl DETERMINANTES TERRITORIALES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

7.1ACCESO

7.1.1 Pobreza Extrema
Este indicador mide el estado més severo de pobreza. Cuando las personas no pueden satisfacer varias

de las necesidades basicas para vivir como alimento, agua potable, techo, sanidad, y cuidado de la
salud. Muestra que proporcién de personas viven con un ingreso inferior al valor de la linea de pobreza
extrema; en el area metropolitana de Bucaramanga se puede observar segun al grafica que ha
descendido considerablemente en los dltimos 5 afios en un 1.4% aproximadamente y que en el 2013
el 1.2% de la poblacidn aun se encuentra por debajo de la linea de pobreza extrema.

E! municipio de Bucaramanga ha presentado un mejoramiento constante en sus Indicadores de
Pobreza presentdndose como una de las ciudades con mejores resultados a nivel nacional.

Se presenta adicionalmente para el municipio un indicador de Pobreza Multidimensional de 28.5%
siendo uno de los més bajos en el departamento. Segundo mejor per cdpita de todas las ciudades del

pais 51,8 millones de pesos mensuales.

Grafica 5 . Porcentaje de personas en pobreza extrema, Bucaramanga A.M. 2008 —~ 2013.
3

A

Porcentaje de Personas
e

w

2013
\_‘ Bucaramanga AM.: 1.2 %/ Ao Ml

2008 3 2009 ; 2010 ] 2011 k 2012 i 003
Fuente: DANE

7.1.2 Pobreza
Este indicador muestra la proporcién de personas que se encuentran en una situacién o forma de vida

gue surge como producto de la imposibilidad de acceso o carencia de los recursos, para satisfacer las
necesidades fisicas y psfquicas basicas humanas que inciden en un desgaste del nivel y calidad de vida
de las personas, tales como la alimentacién, la vivienda, la educacion, la asistencia sanitaria o el

acceso al agua potable.
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La situacién de pobreza medida por ingresos en Bucaramanga evidencia uno de los mas exitosos
avances de reduccién de la pobreza urbana en Colombia y de América latina en los Ultimos afios. En
Bucaramanga la Pobreza paso de 39,5% en el afio 2002 al 18,5% en el afio 2009; este logro significa que
en la ciudad se alcanzé la Meta del Milenio de reducir la pobreza en mas de Ia mitad en solo 7 afios.

La grafica nos muestra la proporcion de personas cuyo ingreso promedio al mes es inferior al valor de
la linea de pobreza, el cual disminuyé en un 7.5% aproximadamente en los Gltimos 5 afios, y para el afio
2013 el 10.3% de la poblacidn aun se encuentra por debajo de la linea de pobreza.

Gréafica 6 Porcentaje de perscnas en pobreza, Bucaramanga A.M. 2008 - 2013,
20

175 \\
: \
125
\-ﬂ 2012
Bucaramanga AM.; 10.3 %/Afo tH

Lh 2008 ' 2009 : 2010 3 2011 4 2012 ' 2013

Porcentaje de Personas

Fuente: DANE

7.1.3 Necesidades Basicas Insatisfechas
El indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) muestra un desequilibrio alrededor del

Departamento de Santander, en promedio, el NBI del Departamento en la cabecera es de 13,6 %, en el
resto 45.4%; para Bucaramanga el NBI es de 21,9% en su totalidad, en cabecera es del 11,2% y en el

resto 35,6 %.

7.1.4 Porcentajes de hogares que habitan en asentamientos precarios
Es el porcentaje del total de hogares urbanos de una unidad espacial de referencia j, que habitan en
asentamientos precarios, en el tiempo t. Un hogar en asentamiento precario es aquel que habita
en una vivienda que presenta al menos una de las siguientes cuatro caracteristicas: Sin acceso a un
método de abastecimiento de agua adecuado, sin acceso a un método de saneamiento adecuado,
hacinamiento (3 o mds personas por habitacién), construida con materiales precarios (pisos y

paredes).

Tabla 7 Proporcién de Hogares que Habitan en Asentamientos y Barrios Precarios

gy g, Pty o AORD o Ty o "N ONG 2= R . 1
CETRNICE R XOPOTCION Oe 1100aTes Lt b
£ Aventamientos Precarnos
2012 Proporsion de Hogares en { 12.92% 1815
Asentamientos Precarios i |
Proporsion de Hogares en

barrios Fréecarios

Fuente: Elaboracion del Observatorio Metropolitano de Bucaramanga a partir de la informacién de Citu
Experiencia Local - Corporacion Auténoma Regional para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga —

CbmB
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7.1.5 Tasa de desempleo
De acuerdo con los datos publicados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -DANE

para el trimestre septiembre - noviembre de 2013, mostraron que la tasa de desempleo del area
metropolitana de Bucaramanga {AMB) tuvo una leve disminucidn de 0,3 puntos porcentuales con
respecto al mismo trimestre movil del afio anterior.

La Tasa de desemplec en promedio en el primer trimestre 2014 fue de 8.4%, cifra por debajo de la tasa
promedio de las trece ciudades y dreas metropolitanas (9,3%). EI AMB registra la menor tasa de

desempleo entre las 23 ciudades capitales,

La tasa de dependencia, definida como la relacidon entre la poblacion considerada dependiente
(menores de 15 afios y mayores de 65) y la considerada econdmicamente productiva o
“potencialmente activa” (15 a 64 afios), representa a nivel departamental un 50% en el afio 2012 y se
reduce, segun proyecciones, a un 48% en el afio 2020. Esta cafda en la tasa implica que el departamento
tendrd en 2020 mayor capacidad de produccién dado el crecimiento de la poblacidn potencialmente
activa. No obstante a futuro la tasa de dependencia tenderd a aumentar nuevamente dado el
envejecimiento general de la poblacién lo que generard un incremento en el gasto de sostenibilidad

generacional.

Bucaramanga sigue una tendencia similar, aunque en menor proporcién, a la del departamento, para el
periodo 2012-2020, muestra una reduccion de la tasa de dependencia, que pasa de 45 a 44 y un
crecimiento de la poblacién de 0.5%. Segin estimaciones del Dane, la Bumanguesa para el 2012
asciende a 526.056 habitantes y se proyecta al 2020 en 528.480 habitantes

Gréafica 7 Tasa de desempleo Bucaramanga A.M. primer trimestre 2014,

—~

Porcentage

Fuente: DANE

Al analizar el comportamiento de las cifras, los sectores de Comercio, hoteles y restaurantes, Servicios
comunales, sociales y pensionales e industria manufacturera contintan jalonando la economia en el
drea metropolitana; sin embargo, dentro de este grupo de sectores solamente Servicios comunales,
sociales y pensionales presenté una disminucién del 19% en el nimero de cesantes. Cabe resaltar, que
al detallar la evolucion del personal ocupado son pocos los sectores que han incrementado el nimero
de puestos de trabajo en el drea metropolitana de Bucaramanga. En el periodo Septiembre —
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Noviembre de 2013, el DANE calculd gue hay 544.040 personas ocupadas, es decir 3.171 menos que las
registradas en el mismo trimestre del afio anterior.

El DANE realiza seguimiento a diez sectores econdmicos, de los cuales en el trimestre Sept- Nov de
2013, sélo los sectores de Servicios comunales, sociales y personales, Transporte, Aimacenamiento, y
comunicaciones, Actividades Inmobiliarias y Agricultura, pesca, ganaderfa, caza y silvicultura, registraron
incremento en el personal ocupado. El Sector agricultura, pesca, ganaderia, silvicultura y pesca logrd
incrementar el nimero de personas ocupadas en un 24,27% (2.460 nuevos empleos), en el sector
transporte, almacenamiento y telecomunicaciones se incrementd en 8,74% (4.469 nuevos empleas),
v servicios personales, sociales y comunales el personal ocupado subié un 4,44% (4.827 nuevos
empleos). Sin embargo en Industria manufacturera; Explotacion de Minas y Canteras; Suministro de
Electricidad Gas y Agua; Construccion; Comercio, hoteles y restaurantes; Transporte, almacenamiento y
comunicaciones e intermediacion financiera, se perdieron cerca de 18.365 puestos de trabajo. La
disminucion de cargos dentro de los sectores industriales, agropecuario y de transporte es un fenémeno
que se evidencia de igual manera en todo el territorio Colombiano.

La siguiente informacién indica la distribucién porcentual y variaciéon de la poblacién ocupada,
seglin ramas de actividad para el Ultimo trimestre del 2015{octubre-diciembre):

Comercig, restaurantes y hoteles

Servicios comunales, soclalas y persenales

Industria manufacturera

Actlvidades inmobiliarias, empresarialesy de alquiler

Transporte, almacenamianto y comunicaciores

Construecion

Otras ramas*

-20 -10 o 10 20 30 40
%

B Participacién 2015 B Variacién 2014 - 2015

Fuente: DANE

7.1.6 Estructura Empresarial :
De acuerdo con la Camara de Comercio de Bucaramanga (2012}, la estructura empresarial del AMB esta

conformada, a la fecha, por cerca de 51.611 empresas, de las cuales 24,057 pertenecen al comercio;
7.162 a la industria manufacturera, cabe recordar que el drea metropolitana tiene concentradas mi
pymes de sectores como curtido, preparados de cuero y fabricacién de calzado; confecciones de
prendas de vestir; productos alimenticios y bebidas, entre otras. Otra actividad en la cual se concentran
un gran nimero de empresas es la actividad inmobiliaria que retne 5.574 empresas, de acuerdo con

registro de la Cdmara, a enero de 2012.

La rama de actividad de comercio lidera en nimero de empresas en el drea metropolitana, como
tambien lo hace en niumero empleos generados (202.531) dentro de la estructura econdmica. En
segundo lugar como generadoras de empleo, se encuentran las empresas con actividades de
intermediacidn financiera, a pesar de ocupar el séptimo lugar en cantidad de empresas. Sigue en orden
de importancia de generacion de empleos la actividad inmobiliaria.
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Bucaramanga sigue el mismo comportamiento del drea metropolitana en su estructura empresarial,
predominan la rama de actividad comercio al por mayor y por menor con 16.872 empresas; seguida de
la industria manufacturera con 4.829 empresas.

Gréfica 8 . Nimero de empresas por ramas de actividad econémica Bucaramanga y AMB, 2012,
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Fuente: Cdmara de Comercio Bucaramanga.

Segun la Cdmara de Comercio de Bucaramanga se matricularon en el 2015, 13.056 nuevos negocios,
en su mayoria de personas naturales, con una participacién de Comercio, Hoteleria y Restaurantes
del 52,1%, Servicios 24,3%, Industria 13,1%, Construccidn 5,9%, Transporte 3,1%, Agropecuario 1,4%
y Minas 0,2%. En materia de personas juridicas se establecieron 2.221 sociedades con activos
registrados por 208 mil millones de pesos. En este rubro existié un descenso de 11,5% en el nimero
de sociedades, motivado por el nuevo escenario econdmico nacional que causé un declive en la

inversion privada.

7.1.7 Informalidad
Es la relacion entre el nimero de ocupados informales y el numero total de ocupados. Los ocupados

informales comprenden a todos los empleados domésticos, trabajadores familiares sin remuneracién,
cuenta propia u otros ocupados que no sean profesionales y que trabajen en una empresa con una
planta de personal menor a 5 y obreros de empresa particular o patronos que trabajen en una
empresa con una planta de personal menor a 5; el porcentaje en el primer trimestre 2014 para el drea

Metropolitana de Bucaramanga es de 55.86%.

Grafica 9 Tasa de informalidad Bucaramanga A.M. primer trimestre 2014.
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7.1.8 ([ndice de precios al consumidor

El indice de precios al consumidor es un instrumento estadistico que permite medir la evolucién a
través del tiempo, de los precios de un conjunto de bienes y servicios representativo del consumo final
de los hogares del pais, relacionando siempre el precio del mes actual con respecto al mes anterior. El
IPC estd conformado por un conjunto de bienes y servicios a quienes se les hace el seguimiento de
precios, a este conjunto se le denomina CANASTA FAMILIAR. (OSAN, s.f.)

En el Municipio de Bucaramanga presenta una variacién en el indice de precios al consumidor de
2.91% para el afio 2012, el cual disminuyd en un 4.74% del afio inmediatamente anterior.

Grafica 10 indice de precios al consumidor
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Fuente: DANE
Para el afio diciembre de 2014 segtn informe del DANE, Bucaramanga registrdé el mayor incremento
en los precios (4,32%). En el municipio, el grupo de alimentos con 5,15% registré el mayor
crecimiento en los precios. Mientras que vestuario registré la menor variacién en los precios
durante el 2014, con una variacién de 0,66%.

7.2 APROVECHAMIENTO BIOLOGICO

7.2.1 Salud
La red de salud de Bucaramanga estd conformada por 24 puntos de atencidn, distribuidos en 21

Centros de Salud, 2 Unidades Intermedias, 1 Unidad Movil y el Hospital Local del Norte. La ciudad
cuenta con el hospital mas importante de la region el Hospital Universitario de Santander (HUS), que es
de orden departamental, atiende a personas provenientes de varias partes del departamento y de otros

departamentos aledafios.

En el sector privado podemos encontrar las clinicas Carlos Ardila Lulle, clinica Bucaramanga, clinica
Metropolitana, clinica Chicamocha, clinica La Merced entre otras. Ademés la ciudad cuenta con
entidades especializadas en el manejo de enfermedades cardiovasculares, confarmada por la Fundacién
Cardiovascular de Colombia (FCV- Instituto del Corazon) la cual maneja otras especialidades como
neurociencias, cuidado critico y trasplantes, el Instituto del Corazén de Bucaramanga, y la Sociedad

Cardiovascular de Santander.

En el municipio de Bucaramanga 463.651 personas correspondientes al 82% de la poblacién
pertenecen al régimen contributivo, y 101.173 personas correspondientes al 18% de la poblacién

pertenecen al régimen subsidiado.
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Gréfica 11 Cobertura en salud por régimen de aseguramiento en Bucaramanga 2013.
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Fuente: Secretarfa de salud y medio ambiente.

7.2.2 Discapacidad

Tabla 8 Poblacién con algin tipo de discapacidad, municipio de Bucaramanga 2013.

TIPO DE DISCAPACIDAD No, DE PERSONAS |
Ceguera Total 375
Sordera Total 804
Mudez 176
Dificultad para moverse o caminar por si mismo 1970
Dificultad para bafiarse, vestirse o alimentarse por si mismo 498
Dificultad para salir solo a la calle sin ayuda o compaiiia 1156
Dificultad para entender o aprender 1181
Total discapacidad. 6160

Fuente: Secretaria de salud y ambiente — Municipio de Bucaramanga.

Dificultad para
entender o aprender,
1181

CegueraTotal, 375
Sorclera Total, 804

Mudez, 176

Dificultad para salir
solo a la calle sin
ayuda o compaiiia,
1156

Dificuitad para
bafiarse, vestirse o
alimentarse por si

mismo, 498

Fuente: Secretaria de salud y ambiente — Municipio de Bucaramanga.



B

PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 2016 - 2021

A marzo de 2016 se encuentran caracterizados en el SIVIGILA 23.859 personas con Discapacidad en el
Municipio.

7.2.3 Estado nutricional en menores de 5 afios
La desnutriciéon global es un indicador que refleja la desnutricidon pasada y presente donde se compara
el peso para la edad que presenta el menor, en Bucaramanga en el 2013 se encuentra en 4,1%
superando la ENSIN 2010 la cual refleja un 3,4%.

El retraso en la talla o antes denominado desnutricién crénica compara la talla para la edad que
presenta el menor, Bucaramanga en el 2013 presenta una prevalencia de 6,5% dicho porcentaje ha
disminuido casi la mitad desde la ENSIN 2010 en la cual se presenta un 13,2%.

La desnutricion aguda compara los indicadores peso para la talla sin tener en cuenta la edad, en
Bucaramanga en el 2013 presenta una prevalencia del 5,5%, superando considerablemente el
porcentaje de ENSIN 2010 el cual presenté una prevalencia de 0,9%.

Gréfica 12 Estado nutricional menores de 6 afios 2013.
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Fuente: Secretaria de salud y ambiente — Bucaramanga.

La obesidad en Bucaramanga en el 2013 es de un 6,1% convirtiéndose en un problema de salud
publica, debido a los malos habitos alimentarios, la ENSIN 2010 muestra un 5,2% de la poblacion en
estado de obesidad. Es de tener en cuenta el efecto colateral del estado de obesidad, como son:
Hipertensién arterial, diabetes, enfermedades coronarias, osteoartritis, problemas respiratorios,
cancer, etc.

Como podemos ver en la gréfica los nifios presentan mds alteraciones en el estado nutricional respecto
a las nifias, los indicadores mas preocupantes son la desnutricién crénica y la obesidad.
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Gréfica 13 Indicadores por género.
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7.2.4 Bajo Peso al Nacer

EL bajo peso al nacer incrementa el riesgo de muerte neonatal. Los bebés que nacen con un peso de 2.000
a 2.499 gramos enfrentan un riesgo de muerte neonatal que cuadruplica el de agquellos que pesan entre
2.500 y 2.999 gramos, y es 10 a 14 veces superior respecto de los que pesan al nacer entre 3.000 y 3.499
gramos. En distintos estudios se observa que la desnutricion es el mayor contribuyente de la mortalidad
infantil y de la nifiez en edad preescolar (50-60%).

A través del certificado de nacido vivo el cual contiene informacién sobre la madre y antecedentes de la
gestacion, variables sociodemogréficas y variables especificas del nacimiento que permiten caracterizar el
comportamiento del evento en el tiempo, se establece como fuente de informacién para identificar los
casos con bajo peso al nacer a término.

Segln el informe de Indicadores Bésicos en Salud del Observatorio de Salud Publica de Santander se
presentaron en Bucaramanga en el afio 2014,131 casos de bajo peso al nacer a término con una tasa de
1.4 por 100 nacidos vivos.

7.2.5 Mortalidad en menores de 1 afio por cada 1000 nacidos vivos

Esta variable da el nimero de muertes de nifios menores de un afio de edad en un afio determinado por
cada 1000 nifios nacidos vivos en el mismo afio. La mortalidad infantil ha venido disminuyendo de manera
progresiva en el pais. La linea de base en 1990 fue de 37 muertes por cada mil nacidos vivos, en 2000
estuvo en 20,41 y para 2013 se redujo a 11,54 muertes por cada mil nacidos vivos. Teniendo en cuenta lo
anterior, para el 2005 Colombia habria superado la meta de desarrollo del milenio. No obstante, el
indicador planteado en el CONPES 140 es la tasa ajustada calculada por el DANE, y a partir de ella el pais
todavia estarfa a cuatro puntos de alcanzar la meta planteada, mencionada anteriormente (la tasa

ajustada reportada para el 2008 es de 20.6g).

Este descenso sostenido podria corresponder a la creacion e implementacion de politicas ptblicas de
salud, enfocadas a la accién de los determinantes para mejorar las condiciones de salud de los nifios,
como los Programas de atencién a la Enfermedad Diarreica Aguda, Infeccion Respiratoria Aguda,
Crecimiento y Desarrollo, Atencién Integral Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), el Plan
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Ampliado de Inmunizaciones (PAI} con la inclusién reciente de nuevas vacunas (9) , asi como la estrategia
de Atencidn Integral a 1a Primera Infancia contemplando la atencién de nifios y nifias desde la gestacion
hasta los 5 afios y los objetivos y metas incorporados dentro del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

A nivel municipal, se observa en los afios 2013 y 2014, un incremento de 2 puntos por encima del afio
inmediatamente anterior, esto se debe a la inclusién de informacién que usualmente no se registraba
dentro del certificado de defuncidon como son los abortos, mortinatos, muertes fetales y muertes
neonatales inmediatas y tardias. Pese a que es el valor que mas se acerca al nivel departamental y

nacional, permanece 2 y 3 puntos por debajo del valor de estos entes.

En el reporte del afio 2015 se observa una disminucion marcada, de la tasa que dehe aclararse que se
trata de un indicador reflejo parcial que solo hasta que finalice el afio puede arrojar un dato mas cerca
del total presente, una vez realizados los ajusten en la plataforma RUAF ingresando todos los casos y en
aquellos certificados mal diligenciados o con variables sin diligenciar que no hubieren sido cargados.

TASA DE MORTALIDAD FETALY / O PERINATAL:

El reporte de muertes perinatales al SIVIGILA se ha mantenido de manera constante en el periodo 2012 -
2015. El afio con el mejor comportamiento fue el 2013 con una tasa de mortalidad de 11,60 por 1.000
nacidos vivos, seguido del reporte del primer semestre del 2015, a pesar de estar el indicador afectado
por el denominador de nacidos vivos para el afio 2015. Es importante revisar que el resultado del afio
2011 que sirvié de linea de base para el cuatrienio, no es comparable con los afios siguientes; al haber un
sub-registro en la informacién por parte de las UPGD para este indicador en ese afio; situacion gue se
mejord con el seguimiento dado a los RUAF y el acompafiamiento permanente por parte del municipio en
el reporte de los eventos de muerte perinatal ante el SIVIGILA por parte de las UPGD.

Tasa de mortalidad infantil -en menores de 1 afio- ajustada (por mil nacidos vivos)
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Fuente: Estadisticas Vitales del DANE Ver nota ajuste meta 2015,

*Nota ajustes linea base y metas: De acuerdo con lo sefialado en el Informe ODM 2013, el DANE en el marco de aseguramiento de calidad de
la informacién demogrdfica, ha implementado una serie de protocolos que permiten la obtencién de informacién de calidad, la cual facilita el
seguimiento y evaluacion de los principales indicadores de las componentes demogréficas.
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7.2.6 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios

A nivel Departamental la mayor tasa de mortalidad infantil fue de 13,77 por 100.000 habitantes,
presentandose en el municipio de Butaramanga, el mayor valor de referencia 11, 51 por 100.000 para el
afio 2014 y el menor valor de tasa de mortalidad infantil rige actualmente para el afio 2015 con 4,20 por
100.000 habitantes, estando con este intervalo de valores siempre por debajo de los entes

departamental y Nacional.

M Tasa de mortaidad an mencores de S afios, Colombia 1258-2012p

200 008 S006 00T o008 2009 2010 0 2011 @oi2 2013p

€ 2012 Asi Wanos en Saivd Al Rights Reserved

7.2.7 Lactancia Materna

Seguimiento a la prevalencia de lactancia materna exclusiva en menores de 6 meses en el municipio
de Bucaramanga durante el afio 2013%

Con respecto a caracteristicas relacionadas con las practicas de la lactancia materna, el 96,6% de los
meniores fue lactado contra un 3,4% que no lo fue nunca, el 68,8% de las madres lactaron a sus hijos en
la primera hora de vida y el 17,3% adicional durante el primer dia; la principal razén de no
amamantamiento fue la enfermedad del menor en 11 casos (35,5%), el principal alimento suministrado
fue la férmula infantil en un 63,9%, el cual fue suministrado durante los tres primeros dias de vida en el
22,6% de los casos, la mediana de la suspensién definitiva de la lactancia fue alos 7,9 £ 5,5 meses y su
principal motivo fue que la leche se acabd o el menor la rechazéd en 166 casos (62,9%) (Porcentaje de
respuesta 29,4%), el biberdn fue utilizado en el 64,3% de los casos, el 70,0% de las madres recibieron
alguna capacitacidén en el tema de lactancia y la IPS fue la principal institucidon que la proporciond
(41,3%), mientras que un 19,2% reportd no le suministraron la informacidn sobre la capacitacién.

La duracién promedio de la lactancia materna exclusiva fue de 113,4 + 94,1 dias (3,8 meses) con una
mediana de 120 dias (4 meses) vy la duracion promedio de la lactancia fue de 238,0 + 166,7 dias (7,9
meses) y una mediana de 210 dias (7 meses), aunque solamente respondieron 265 madres que habian
culminado ya su lactancia (24,9% de respuesta).
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Tabla 9 Duracién lactancia materna exclusiva, complementaria y duracion de la lactancia. Bucaramanga 2013.

PROM
TIPO DE LACTANCIA N (DI AS) DS ME RIC
Lactancia materna exclusiva 817 1134 941 120 10-180
Duracién lactancia materna 265 238,0 166,7 210 90-360

FUENTE: Secretaria de Salud y medio ambiente.

2seguimiento de la prevalencia de lactancia materna en menores de 6 meses del municipio de Bucaramanga,
i ipti ersal - ) GARCIA HARKER CENTRO PEDIATRICO LTDA

A los 3 meses de edad el 54,95 de los menores eran lactados de manera exclusiva, porcentaje que
descendié a 8,0% a los 6 meses de edad, edad recomendada para mantenerla; la lactancia
complementaria paso de 42,5% a los 3 meses a 82,4% a los 6 meses (ver grafica).

Grafica 14 Proporcién de madres con lactancia materna exclusiva y complementaria, segin edad del menor.
Bucaramanga 2013.
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Gréfica 15 Proporcién de madres lactando segln edad del menor. Bucaramanga 2013.
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FUENTE: Secretaria de Salud y medio ambiente

7.2.8 Cobertura de vacunacion DPT y triple viral

A continuacion se presenta el porcentaje de nifios y nifias de 1 afio que han recibido su dosis de vacuna
Triple Viral en el municipio de Bucaramanga el cual es de 137,97%.
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Gréfica 16 Cobertura de Vacunacion con Triple Viral en Nifios y Nifias de 1 Aflo, Bucaramanga 1998 - 2012.
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Fuente: Elaboracion del Observatorioc Metropolitano de Bucaramanga a partir de la informacion del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

El porcentaje de nifios menores de 1 afio que han recibido sus 3 dosis de vacuna DPT en el municipio de
Bucaramanga para el afio 2012 es de 133.2%

Grafica 17 Cobertura de Vacunacién con DPT en Menores de 1 Afio, Bucarapﬂanga 1998 — 2012
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Fuente: Elaboracion del Observatorio "M'etr"oi‘aolitano' de Butarb'r"ﬁan'g'a a part"ir “de la informacion del Ministerio de Salud
y Proteccidn Soclal.
Para el afio 2015 segln el reporte registrado en el Sistema Integral de Informacién de la Proteccidon
Social (SISPRO) la cobertura alcanzada en relacién a los bioldgicos trazadores en Colombia(BCG,DPT,
SRP) fue de 96.48% (dato con corte al 31 de diciembre de 2015).

7.2.9 Razdn de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos

El nimero de mujeres que mueren durante el embarazo, independiente de la duracién del embarazo y
del sitio del parto y debida a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su
atencion, pero no por causas accidentales o incidentales fue de 32,83 razén /afio.
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Gréfica 18 Razén de Mortalidad Materna - Sin Ajuste. Bucaramanga 1998 - 2012.
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En el 2014 la razén por cada 100.000 mil nacidos vivos fue de 31,83 (fuente: Observatorio
Metropolitano)
7.2.10 Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o més controles prenatales

La proporcidn de nacidos vivos cuyas madres asistieron a cuatro o mas controles prenatales en el
afio 2009, en la ciudad de Bucaramanga fue de 86.23%, el cual ha aumentado porcentualmente en los

ultimos afios.

Grafica 19 Porcentaje de Nacidos Vivos con Cuatro o més Controles Prenatales.
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Fuente: DANE - Estadisticas Vitales - EEVV sin ajuste.

7.2.11 Porcentaje de Atencion institucional del parto
La proporcién de partos (con resultado nacido vivo) atendidos en una institucién para el afio 2013 fue
de 99.91%; éste indicador nos permite identificar el nivel de atencidn y calidad del parto a los nacidos

vivos.

Grafica 20 Porcentaje de Atencién Institucional del Parto. Bucaramanga 1998 -2013
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Fuente: (DANE) - Estadisticas Vitales EEVV sin ajuste, por municipio de ocurrencia y sitio del parto.
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7.2.12 Atencién del parto personal calificado

La proporcién de partos {con resultado nacido vivo) atendidos por personal calificado (médicos
y enfermeras), en la ciudad de Bucaramanga para el afio 2013 fue de 99.93%.

Gréfica 21 Porcentaje de Atencién del Parto por Personal Calificado. Bucaramanga 1998 - 2013.
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Fuente: DANE -Estadfsticas Vitales EEVV sin ajuste, por municipio de ocurrencia y sitio del parto.

7.2.13 Porcentaje de mujeres gestantes de 15 a 19 afios

El porcentaje de mujeres adolescentes (con edad entre 15 y 19 afios), que tuvieron al menos un hijo (ya
son madres), respecto al total de mujeres adolescentes es de 7.04% en el 2013. Este indicador nos
permite evaluar el impacto de programas y estrategias que tienen como objeto la prevencidn del
embarazo en adolescentes. A pesar de que este indicador ODM, de acuerdo a Conpes 140 establece la
medicion de 15 a 19 afios, se incluyé el rango de edad de 10 a 14 afios, por registros de nifias de estas

edades que fueron madres.

Gréfica 22 Porcentaje de Nacidos Vivos de Mujeres de 15 a 19 afios. Bucaramanga 2008 - 2013
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Fuente: Elaboracion del Observatorio Metropolitano de Bucaramanga a partir de la informacién - DANE.

7.2.14 Tasa ajustada de Cancer de cuello uterino por 100.000 mujeres
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La proporcidon de defunciones causadas por tumores malignos en el cuello del Utero, por cada
100.000 mujeres en la ciudad de Bucaramanga 2,69 presentan cancer de cuello uterino.

Gréafica 23 Tasa de Mortalidad Asociada a Cancer de Cuello Uterino (Sin Ajuste) de 10 a 54 afios. Bucaramanga
2005 - 2011.

re s 2 69 Tasa/Afic | B

Fuente: Elaboracién del Observatorio Metropolitano de Bucaramanga, cdlculos elaborados a partir de informacién publicada
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social (Defunciones, sin ajuste) y el Departamento Administrativo Naclonal de Estadistica

(Estimaciones y Proyecciones Poblacionales).

7.2.15 Prevalencia de infeccién de VIH/SIDA en poblacién en general de 15 a 49 afios de edad

Se presenta al porcentaje de personas de entre 15 y 49 afios de edad infectadas con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que en el municipio de Bucaramanga en el afio 2013 que es de

0,59%.

Gréfica 24 Prevalencia de VIH-SIDA en Poblacién de 15 a 49 Afos. Bucaramanga 2010 - 2013.
€ & o 1 =

Bucaramanga O 959 %/AfRo r

Porcentaje

Fuente: Secr‘etarfa Municipal de Saldd de Bucaramanga

Las muertes causadas por SIDA por cada 100.000 habitantes fueron de 37.6 personas, representado en

198 casos.
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7.2.16 Mortalidad y letalidad por dengue

Los casos de muerte ocasionados por dengue presentd su mayor porcentaje en el afio 2010, donde se
presentaron 10 casos, la situacién mejord disminuyendo al 2013 en un 80%, la letalidad por dengue en
el 2013 fue de 4.76%.

Gréfica 25 Mortalidad por Dengue. Bucaramanga 2007 ~ 2013.

ramanga 2 Casos/ABo LB
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Fuente: Secretaria Municipal de Salud de Bucaramanga.

Gréafica 26 Letalidad por Dengue. Bucaramanga 2007 - 2013.

Fuente: Secretaria Municipal de Salud de Bucaramanga.

7.2.17 Servicios publicos

La Electrificadora de Santander (ESSA), una empresa de EPM, es la encargada de la prestacién del
servicio en la ciudad de Bucaramanga vy su Area Metropolitana. En la ciudad la ESSA actualmente tiene
una cobertura en el 99,85% de los hogares del municipio y maneja los negocios de generacidn,
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transmision, distribucién y comercializacién de energfa eléctrica en 96 municipios de Santander,
Norte de Santander, Boyaca, Cesar, Antioquia y Bolivar.

El Acueducto Metropolitano de Bucaramanga S.A. E.S.P. es responsable del servicio de acueducto y la
Empresa Publica de Alcantarillado de Santander S.A E.S.P., EMPAS S.A. del servicio de alcantarillado. Esta
empresa abastece a la ciudad mediante el Rio Surata, el Rio Frio y el Rio Tona. El 98% de la ciudad cuenta
con el servicio de acueducto y servicio de alcantarillado, mientras que a nivel nacional el acueducto cubre
el 93% de la poblacién total y el servicio de alcantarillado solo un 86%. La calidad del agua es de calificacién
positiva, El Servicio de agua potable, en el afio 2015, Bucaramanga paso a prestar el servicio a 150.115
suscriptores que representan el 60,3% de la cobertura total que realiza el Acueducto Metropolitano de
Bucaramanga. Los sistemas de alcantarillado que vierten a las corrientes superficiales de
Bucaramanga, reciben un promedio diario de 385 toneladas de sélidos en suspension.

El agua de Bucaramanga es considerada la mejor del pais segin un estudio del acueducto de Bucaramanga
con base en el indice de riesgo de la calidad del agua (IRCA). Este indice no puede superar el 5 por ciento.
Para Bucaramanga llegd al 0.35 por ciento Para el tratamiento del agua el Acueducto de Bucaramanga
cuenta con cuatro plantas de tratamiento. La planta de Bosconia esta localizada en la via que conduce de
Bucaramanga al municipio de Matanza; la planta la Flora estd localizada en la parte alta oriental de
Bucaramanga en la via a Cucuta; la planta de Morrorrico esta localizada al Oriente de la ciudad; la planta
de Oriente est4 localizada en la parte alta de los barrios Bucarica y Caracoli.

La ciudad produce mensualmente alrededor de 14.800 toneladas de residuos. Las empresas
encargadas de la recoleccion de estos residuos son la Empresa de Aseo de Bucaramanga EMAB y Aseo
Chicamocha S.A. E.S.P, En cuanto a la cobertura del servicio de gas domiciliario es de 97.6%,
presentando una calidad buena del servicio. Los residuos son llevados al relleno sanitario EL Carrasco,
se encuentra ubicado en limites de Bucaramanga con el municipio de Girdn del cual se estd buscando
un nuevo sitio de disposicion final de residuos ya que esté lugar en 2010 ya cumplio su capacidad.

El servicio de gas proviene del gasoducto Barrancabermeja — Bucaramanga. Un 91,5% de los hogares
de Bucaramanga cuentan con el servicio de gas natural por medio de la empresa Gas Natural Del

Oriente S.A. E.S.P.

7.3CONSUMO

7.3.1 Ingesta dietética de micronutrientes

Energia: La ingesta usual promedio de energia para la poblacion Colombiana entre los 2 y los 64 afios
es de 1.758 kcal, el 63,7% de las personas presentan deficiencia en |a ingesta de energia, mientras que
el 16% supera la recomendacion diaria de kilocalorias, en Santander el 50,4% presenta deficiencia en la

ingesta.

Proteina: En Colombia, la prevalencia de deficiencia en la ingesta usual de protefnas fue de 36%,
Santander presentd un 25,2% con un 10.8% por debajo de la nacional.
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Lipidos: Sélo el 35% del VCT de las kilocalorias proviene de las grasas, Colombia presenta el 10% que es
saturada, en Santander el 22,2%; Colombia presenta un 81,6% que es mono insaturada y en Santander

el 91%.

Carbohidratos: El 40,5% de las personas consumieron mas de 65% de las calorias provenientes de los
carbohidratos a nivel nacional, un 40,3% en Santander.

Fibra Dietaria: En Colombia sélo el 6,1% de los individuos tuvo bajo riesgo de deficiencia del consumo
de fibra, en los Santanderes el porcentaje fue de 7,3%

Vitamina C: A partir de los 14 afios se presenta una proporcién importante de individuos a riesgo, hasta
alcanzar un valor tan alto como 40,3% para el grupo de mujeres de 51 a 64 afios, Santander presenta un

1,7% de riesgo de deficiencia en la ingesta usual.
Vitamina A: La prevalencia en la ingesta usual de Vitamina A es de 12,8% en el grupo de 4 a 8 afios

de edad, y aumenta drasticamente a partir de los 9, alcanzando el valor méximo de 45,6% en el grupo
de hombres de 51 a 64 afios, el 29,7% de la poblacién en Santander presenta prevalencia de la

deficiencia en la ingesta de Vitamina A,

Acido Félico: En Colombia media de la ingesta de &cido fdlico es de 28,1 mcg/dia y fue mayor en
hombres que en mujeres.

Zinc: La prevalencia de riesgo en la ingesta usual de Zinc en la poblacién Colombiana fue de 62,3%, se
observé que esta deficiencia aumenta con la edad, Santander fue de los menos afectados presentando
un 52,9%

Calcio: El 85,8% de los Colombianos no llena los requerimientos de Calcio, a partir de los 12 afios la
prevalencia estuvo por encima de 90%, Santander fue uno de los departamentos menos afectado
presentando un 78,2%.

Hierro: En Colombia la prevalencia de deficiencia més alta estuvo en el grupo de 14 a 18 afios,
alcanzando una proporcion de 33,2%.

Los datos fueron tomados de la Encuesta nacional de la situacion Nutricional en Colombia 2005 —2010.

7.3.2 Consumo por grupo de alimentos
Lacteos: En Santander el 83,2% de la poblacién consume alimentos del grupo de los lacteos.

Carnes y productos cdrnicos: El 15,2% de las personas en Colombia no consumieron carnes ni
productos carnicos, en Santander un 89,1% si ingiri¢ algin alimento de éste grupo

Huevos: El 56,2% de las personas no consumieron huevos, sin importar de que animal, en
Santander el 51,4% si consumid algdn tipo de huevo sin importar la fuente.

Leguminosas: En Santander el 52,6% de la poblacion consumid algun tipo de leguminosa. Verduras: El
27,9% de la poblacién no incluyo ninguna verdura en la alimentacion diaria; Santander fue uno
de los departamentos con mayor consumo de verduras en un 85%.

A nivel de grupos poblacionales los hombres poseian los consumos mads altos.

Las principales verduras producidas en Santander fueron tomate y cebolla de rama. Las verduras mas
consumidas fueron tomate, zanahoria, cebolla larga y cebolla de bulbo. Dentro del grupo de las 10
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verduras mas consumidas fa ahuyama resalta por tener una mediana de consumo alta, seguida por el
tomate.

Por grupos poblacionales, las mujeres presentaban un mayor consumo de verduras en comparacién con
los hombres. A nivel del SISBEN, se encontrd que a medida que éste subia, el consumo de verduras
diario también lo hacia. Por area residencial se encontré que la zona urbana consumia mds verduras en
los cuartiles 1y 3 y en la mediana de la poblacidn, que |a zona rural.

Gréfica 27 Verduras mas consumidas en Santander, 2005
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Fuente: Base de datos ENSIN, 2005
TIPO DE AUMENTO
Frutas: La baja ingesta de frutas disminuye principalmente el aporte de Vitamina C, caroteno y fibra;

més de la tercera parte de las personas 35,3% no ingirieron ninguna fruta en su alimentacién diaria,
Santander con un 78,8% fue uno de los departamentos con mayor consumo.

Las principales frutas producidas en Santander fueron la pifia y la mandarina. Las principales frutas
consumidas en 2005 fueron limdn, mora, guayaba y banano. Dentro del grupo de las frutas con las
mayores frecuencias de consumo, la manzana y la naranja se destacan por tener las medianas de
consumo diarias més altas.

Gréfica 28 Frutas mas consumidas en Santander, 2005
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Cereales, tubérculos y platanos: Estos alimentos son ingeridos aproximadamente por el 90% de la
poblacion, entre los mas consumidos fueron: arroz, platano, papa, pan, pastas, arepa, galletas, avena,

maiz y harina de mafz.

Los datos fueron tomados de la Encuesta nacional de la situacion Nutricional en Colombia 2005 - 2010.

7.3.3 Educacion

Para el 2015 los nifios, nifias y adolescentes matriculados en el sector privado fueron 30.939, en el
sector publico 75.560, observandose una disminucién de 1.978 nifios, nifias o0 adolescentes del total de

matriculados del 2014 al 2015.

En el grupo de basica primaria se encontraron 43.168 nifios y nifias, de los cuales 30.622 pertenecen a
colegios publicos y 12.546 a instituciones privadas.

Tabla 10 Tasa de cobertura bruta en educacion basica

079

Primaria Secundaria

Periodo Transicion TCB egags?élacaclm

2013 155.35 93,18 87,34 99,29

2014 170,24 118,18 107,37 118,42

2015 166,79 118,72 108,13 118,75

Fuente: Observatorio Metropolitano, calculos elaborados a partir de informacidn de matriculas suministradas por las Secretarias de
Educacién de los Municipios del Area Metropolitana de Bucaramanga. / Informacion disponible a: 30 de Noviembre de 2015 - Fecha

de captura: 02 de Febrero de 2016

La educacion bdsica secundaria, que va desde 6° hasta 9°, se distribuyen asi para el 2015: en colegios
oficiales 27.142 y 8.250 en privados.

En relacién a la educacidn media vocacional 10.448 adolescentes se encontraron en el afio 2015 en
instituciones publicas y 3.334 en instituciones privadas,

Tabla 11 Tasa de cobertura bruta en educacidon media.

Periodo

TCB én edycacion
media

2014

82,95

2015

118,75

Fuente: Observatorio Metropolitano, calculos elaborados a partir de informacion de matriculas suministradas por las Secretarias de
Educacién de los Municipios del Area Metropolitana de Bucaramanga. / Informacién disponible a: 30 de Noviembre de 2015 - Fecha
de captura: 02 de Febrero de 2016

Las cifras de la educacién media vocacional, muestran una fuerte reduccion en relacidon con los
estudiantes de basica, lo que hace suponer dos posibles situaciones que se estén presentando:
desercién académica para 10 y 11 y repitencia en los grados 6° a 9°. Vale la pena sefialar que en la
piramide poblacional del AMB, los jovenes entre 15 y 17 afios de edad, representan el 25% de la
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poblacién entre 5 y 17 afios, rango en el que se ubica la educacién formal desde transicién hasta media
vocacional.

La educacién formal en Bucaramanga, viene siendo atendida por 43 instituciones educativas de
caracter oficial en el drea urbana y una IE rural, que atienden la demanda publica en educacién
tradicional y modelos educativos flexibles en los niveles de preescolar, hasica, media asi como en los
Ciclos Lectivos Especiales Integrales - CLEl; y 3 centros educativos rurales con 20 sedes que cubren el
sector rural y ofrecen los madelos de escuela nueva y post primaria; estas instituciones educativas
urbanas y rurales, cuentan con 123 sedes. En Bucaramanga el 98,85% de la poblacién de la ciudad
entre los 15 y los 24 afios de edad se encuentra en la categoria de alfabetizada, segtin se desprende
del Censo Nacional de Poblacidn realizado por DANE en 2005.

La Planta de personal, los docentes para el afio 2014 era de 2,701 y para el afio 2015 era de 2,676; Total
Administrativos, para el afio 2014 era de 252 y para el afio 2015 era de 249.

La correlacion de ndmero de instituciones publicas y privadas con el nimero de estudiantes que unay
otra atienden es inversa. Esta relacidn antipoda, permite afirmar que mientras el sector publico ha
centrado sus esfuerzos en aumentar la cobertura para garantizar acceso a la educacién para las
poblaciones de mas bajo ingreso, el sector privado ha enfilado su estrategia pedagdgica en satisfacer
necesidades de calidad; esta afirmacién gueda confirmada sclo con revisar la clasificacién de los
colegios seguin puesto obtenido en las pruebas saber, donde se muestra que un colegio ocupa el primer
puesto a nivel nacional y otro alcanza el puesto nimero 8; los dos son privados y situados en el
municipio de Floridablanca. Entre tanto, el colegio publico mejor ubicado en este ranking, ocupé el
puesto 381 y el segundo mejor, se ubicd en el puesto 583.

7.40TROS FACTORES EN RELACION AL CONSUMO

7.4.1 Ingreso Per capita

El ingreso per cépita es un calculo que se realiza para determinar todas las entradas econdmicas que
recibe en promedio, cada uno de los habitantes de un territorio.

Tabla 12 Ingreso Per cépita, drea metropolitana de Bucaramanga 2010. 2012.
Bucaramanga 2010 2011 2012
$ 710.828,49 $ 759.526,02 $ 764.112,00

AM
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE

7.4.2 Uso de suelo

Este desempefio se debe a que su economia es diversificada. Los sectores mas dinamicos de la
economia del departamento, como servicios, industria, comercio y construccién, se concentran en la

zona metropolitana de Bucaramanga.
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Esta diversificacion de la economia es clave, ya que genera empleo en diferentes sectores. Ademas, el
departamento ha llevado un proceso de consolidacién del ingreso per capita en los Gltimos afios.

En el estudio de los Cerros Orientales se identificaron 1083.51 Ha con vocacién silvoagricola y
silvopastoril, las cuales estan afectadas por el use intensivo del suelo, donde se siembra sin tener en
cuenta las condiciones actuales del suelo, afectando la inestabilidad de sus laderas por el
establecimiento de diferentes cultivos principalmente limpios como legumbres, la yuca, entre
otros, debido a las préacticas culturales no apropiadas, se siembra a favor de la pendiente lo que

ocasiona procesos erosivos.

La falta de asistencia técnica agricola, en algunos sectores del territorio de las veredas de Retiro
Grande parte Baja - Sector Rosablanca, Retiro Grande parte Baja — Sector Bosconia, Pedregal, La
Malaria, Gualilo Alto, San Jose, 10 de Mayo Santa Barbara — Sector kildmetro 9 y 10 de Mayo Santa
Barbara —en el municipio de Bucaramanga, Vericute — Sector La Meseta, Vericute — Sector Las
Despensas, Vericute, Helechales Alto y Bajo, Alsacia-Malabar, Casiano Alto y Bajo, Guayana y
Guayanas-Sector Altos de Mantilla en el municipio de Floridablanca y en menor escala en el
municipio de Piedecuesta en la vereda Menzuly, lo cual conlleva a que los agricultores hagan un
mal use del suelo y por lo tanto mayores inversiones de capital en productos agroquimicos con el
fin de sacar el producto produciendo una mayor contaminacion al ambiente natural.

Tabla 13.Andlisis comparativo de categorias del suelorural ey iy

| Decreto No. 078 de 2008 ~ POT 2013 - 2027

| ClasedeSuelo |  Area(Ha) | % | Clase de Suelo ! Area (Ha) %

! Protecclén | 16804 | | Proteccion | 54936?]T

f Suburbano | 53599 o+ | DesarrolloR. | 160,65 | »

\R““’] Producclon Agricola | 9'1“1,,,.1 | 64 | Rual  Fecamolioo | 5064 32 5 U

| |ylopecuarios Babngs | Produccion | e

[Total [15.272,71 | 64 | Total [ 9.840,86 | 77 |
Fuente: Expediente Municipal Fuente: POT 2013 - 2027

Tabla 14. Categorias de produccién del municipio de Bucaramanga.
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Areas de
desarrollo
agropecuario
con
restricclones
(clases VI y VII)

Areas de desamolio
Agroforestales

Categorias Areas Locallzacién
Vereda Vijagual y sector de capllla
Areas para desarrollo extensivo sarte bl
Veredas La Esmeralda, Vijagual, San
Siivoagricolas Pedro Bajo, San Cayetano, Retiro

Grande Acueducto, Retiro Chiquito,
San José y Gualllos Alto y Bajo.

Slivopastorfles

Veredas Angelinos, los Santos,
Pablén, Caplilas Alta y Baja, Bolarqui
Bajo, Retiro Grande parte Baja y
Rosablanca.

Agroslivopasorlles

El Aburrido, san Pedro Alto, San
Pedro bajo, San Cayetano, Santa
Rita, Capllla Alta, Magueyes, Cuchilla
Alta, Bolarqui Alto, San Ignacio y La
Sabana.

" Areas de desarrollo

forestal

Bosque protector-
productor

Veredas Parte baja de Rellro
chiquito, Gualllo Bajo y parte alta de
El Aburrido

Areas para la explotacién de los recursos mineros,
energéticos y ofras actividades productivas.

Caplila parte baja, Bolarqul, Rosa
blanca, Los santos, Monserrate,
Refiro grande parte baja, San
Ignaclo, Gualllo, Retlro chiquito, San
Cayetano, La Esmeralda, San Pedro
bajo y Cauce del Rlo de Oro

Fuente: POT - Plan de ordenamiento de territorial.

7.4.3 Produccion agropecuaria

Espacio en hectdreas ocupado por un cultivo, independientemente de que se haya cosechado o no, el
municipio de Bucaramanga cuenta con un total de 14.239,3 hectareas de suelo, 5.018,3 en el area
urbana y 9.221 en el drea rural de las cuales 923,3 Ha estan cuitivadas en el 2013.

Gréfica 29 Area Sembrada en Hectareas. Bucaramanga 2007 - 2012.
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Tabla 15 Area Sembrada, Cosechada, Produccién y Rendimiento, por Productos. Bucaramanga 2011 2012,

Draca Ared 0 ada

Proc 0 Rena ento

2011 6 5 40 8,0

Aguacate 2012 7 6 48 8,0
2011 17 9 9 1,0
Cacao 2012 18 10 10 1,0
2011 600 544 218 0,4
Café 2012 606 550 220 0,4
2011 16 11 44 8
Cebolla de 2012 11 7 28 4
2011 8 8 16 4
Frijol 2012 6 6 12 2
2011 41 41 533 13
Guandbana 2012 43 43 559 13
2011 20 18 450 50
Habichuela 2012 11 11 275 25
2011 6 6 120 40
Lechuga 2012 3 3 60 20
2011 20 16 160 10
Limén 2012 21 17 170 10
2011 33 29 39 3
Maiz 2012 28 25 30
2011 5 5 185 37
Maracuya 2012 6 6 222 37
2011 10 5 50 10
Mora 2012 11 6 60 10
2011 18 12 134 11
Naranja 2012 19 13 146 14
2011 12 6 90 30
Peging 2012 9 5 75 15
2011 12 10 300 60
Pimentén 2012 5 5 150 30
Pitahaya 2011 21 21 105 5
2012 22 22 110 5
Tomate 2011 34 30 900 60
2012 20 18 540 30
Yuca 2011 23 21 84
2012 24 22 88

Fuente: Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural -Red de Informacién y Comunicacién Estratégica del Sector
Agropecuario
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(AGRONET)

Para el afio 2012 el municipio de Bucaramanga cuenta con 3.196 cabezas de ganado.

En el aflo 2012 con un inventario de 2000 vacas, se produjeron 6 litros de leche por vaca/dia, con un
costo de $800 pesos por litro.

Bucaramanga en la produccién apicola para el 2012, tuvo una produccién estimada de 2.400 litros de

miel.

.8 ’
EXPLOTACION |-

EQUINA, 37 :
> — PRODUCCION
; BOVINA, 3196

7.4.4 Canasta alimentaria

Tabla 16 Variaciones mensuales IPC 2013

Mes Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Jullo | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Afio corrido

Total IPC 030 0.44 0.21 0.25 028 | 023 | 001 008 0.29 026 0.22 026 194
Bucaramanga | 0.34 0.81 0.14 041 0.3 013 | 007 | 007 0.1 019 021 0.04 208

Tabla 17 Variaciones mensuales IPC 2014

Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Total IPC 0.49 0.63 0.39 0.46 0.48 0.09 0.15
Bucaramanga 0.88 0.83 0.36 0.50 055 -0.11 0.34

Fuente: DANE

Tabla 18 PIB Agropecuario
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011° 201277
Trimestre Trimestre

Ramasdelaactividad | , ) | anal | Anval | Anual | Anwal | Anat |0 e M L0 Manyal |

Agricultura, ganaderla,
caza, silvicultura y pesca 2.8 24 3.9 (0.4) | (0.7} 02 |74{21| 19 |(15)( 24|28 |28|3.0| 17 26

Cultivo de café 0.2 6.0 54 (10.9) (20;8) 11.0 34.1 ‘23'0, (6.2) (23-9) (7.5} !75 R) 14.71102| 0.7 (2.2)

Cultivo de otros productos| 2.5 {0.3) 3.9 (1.4) 3.9 (13)
auiitnlas 75|67 19 {(08)| 38|64 10|27 13 29

Produccion pecuariay 3.8 4.2 3.5 38 | (08) | (09) | 33| 43| 35 |40 394748134 32 | a1
caza
Silvicultura, extraccion de 7 4.7 .4 ; 21 0. !
iideraypesea 3 3 12 | (21) | 01 |(28)((1.0)| 49 | 68|19 |57 (20) 22 | 14

P“ODLI’,‘;,‘TST";TE“"O 47 | 67 | 69 | 35 | L7 | 40 |57|64| 79 |66|66|53(50/27] 31 | 40
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Fuente: DANE - Pr: Cifras Preliminares  P: Provisional

7.5CALIDAD E INOCUIDAD

La Secretaria de Salud y Ambiente de Bucaramanga para el afio 2015, realizd 8.376 visitas a
establecimientos expendedores de comida, de los cuales 3.405 fueron conceptos favorables, 4.569
condicionados y 3.575 no favorables, 3.575 visitas de manejo de aguas, de los cuales 1.011 fueron
conceptos favorables, 114 condicionados y 2.450 desfavorables, 2.284 visitas de manejo de ruidos, de
los cuales 287 fueron favorables, 61 condicionados y 1.941 desfavorables, lo que significa que adn
persiste una deficiente aplicacion de las normas de higiene y buenas practicas de manufactura en las

diferentes etapas de la cadena alimentaria.

VIII DIAGNOSTICO LOCAL DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

El diagnostico de contexto de la seguridad alimentaria y nutricional determina los factores de riesgo
que conllevan a la inseguridad alimentaria y nutricional con las respectivas causas y consecuencias;
con el objeto de una adecuada contextualizacion y correcta intervencién, se realizé el diagnéstico y
andlisis de la seguridad Alimentaria y Nutricional del municipio por dimensiones y ejes,
articulado con la politica nacional y departamental para la formulacién de estrategias y programas
que potencialicen las dimensiones de los medios econémicos y la de Calidad de Vida y Fines del

Bienestar.

Para realizar el diagnédstico de la Seguridad Alimentaria y Nutricional del municipio, se recolectaron
insumos por cada uno de los cinco ejes de politica SAN: (disponibilidad, acceso, consumo,
aprovechamiento y utilizacion bioldgica y calidad e inocuidad), donde se traté de esclarecer el
problema proponiendo, de manera participativa, una o varias soluciones al mismo.?

El proceso se adelantd en las siguientes etapas:

Capacitacidn general al comité técnico operativo.

Apoyo en la convocatoria de las mesas de trabajo para la formulacion del PMSAN.
Metodologia: Validacion de la metodologia para la elaboracién del PMSAN.
Realizar, sistematizar y validar las mesas de trabajos y los insumos para el PMSAN.
Elaboracién del documento.

nos W oN e

MESAS DE TRABAJO: Las mesas de trabajo se realizaron de acuerdo a los ejes de la SAN:

e e e i s ————y

Actores sociales de la Comunidad !

| 1. Mesa de trabajo Priorizacién de

| Problemas Comité técnico operativo ‘
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2. Mgsa de trabajt_a p?ra la construccidén de , Cottits tAenico oparative
objetivos metas e indicadores

Actores sociales de la Comunidad |
Comité técnico operativo |

3. Establecimiento de linea de accidn,
programas y proyectos

MESA DE TRABAJO DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS — ACTORES SOCIALES DE LA COMUNIDAD
Se realizé por medio de la metodologfa de arbol de problemas.

MESA DE TRABAJO DE PRIORIZACION DE PROBLEMAS ~ COMITE TECNICO OPERATIVO
Se realizd por medio de la matriz de priorizacién de problemas: Seleccién de problemadticas por cada

eje de la SAN, con los insumos: Linea de base, consolidacion de las mesas de trabajo con actores sociales
de priorizacién de problematicas, problematicas a nivel departamental del PDSAN®.

3 Tomado de: André-Noe! Roth Deubel. Bases Conceptuales: de la Formulacion a la Evaluacién de las Politicas Pablicas. Diplomado “Evaluacién de
Politica Pablica y Construccién de Observatorios de Seguridad Alimentaria y Nutricional”. UNAL ~ OBSAN. 2009.

» Metodologia propuesta por fa Guia SAN 2014 - Proinapsa y Gobernacién de Santander.

EJE TEMATICO DE LA SAN DIAGNOSTICO POR DETERMINANTES

e  Débil practicas agricolas
e  Uso inadecuado del suelo
DISPONIBILIDAD e Deficiente cobertura dei servicio de agua en la zona rural,
e Aumento del desplazamiento de la poblacién rural en edad
productiva hacia el area urbana.
e Dificultades de la financiacién economica para los pequefios
productores.
e  Acceso limitado a tecnologla para el desarrollo del Sistema
Agroalimentario.
e  Baja prdctica agricola para el autoconsumo.
e Insuficientes ingresos para adquirir los alimentos prioritarios
establecidos para Colombia.
ACCESO e Inestabilidad de precios de los alimentos.
e Horarios de trasporte de zona rural a wurbana limitan
comercializacion.
e Falta de conocimiento y aplicacién del Cédigo de comercializacion de
sucedaneos de |a leche materna
e  Baja practica agricolas para el autoconsumo
¢ [nadecuados habitos alimentarios enla poblacion.
s Aumento en la demanda de alimentos con alta densidad caldrica en
CONSUMO establecimientos educativos y ventas ambulantes.
e Aumento en la oferta de alimentos con alta densidad calérica en
establecimientos educativos y ventas ambulantes.
* [nadecuada distribucién de los alimentos dentro de la familia.
® |nfluencia de [os medios de comunicacion.
e  Consumo elevado de productos ricos en Sal — sodio.
e  Débil proceso de consejeria en lactancia materna.
e Falta de conocimiento y aplicacién del Cédigo de comercializacién de
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APROVECHAMIENTO BIOLOGICO

CALIDAD E INOCUIDAD

suceddneos de la leche materna.
Baja practica agricolas para el autoconsumo
Consumo significativo de comidas répidas.
Baja oferta de frutas y verduras en las cafeterias de las instituciones
educativas. ‘

Prevalencia de enfermedades infecciosas

Débil adherencia en la incorporacién de guias normativas de
formulacion de micronutrientes, de seguimiento y canalizacién de los
nifios {a) con desnutricién en la consulta de los programas de
promocion y prevencion.
Deficiente adherencia a los protocolos de manejo de las
enfermedades crdnicas con respecto al tratamiento dietario.
Baja cobertura de agua en la zona rural.
Debilidad en conocimiento de indicadores de lactancia materna
exclusiva y duracion total.

Baja cobertura de agua en la zona rural
Deficiente aplicacidn de las normas de higiene y buenas précticas de
manufactura en las diferentes etapas de la cadena alimentaria.
Uso de agroguimicos en la produccion de alimentos.
Recurso humano contratado insuficiente para realizar proceso de
Inspeccién Vigilancia y Control (IVC).
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ANEXO 1: MESA DE TRABAJO ACTORES SOCIALES DE LA
COMUNIDAD

Contribuir en el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion Bumanguesa

Mejorar el estado nutricional
de la poblacién Bumanguesa.

Contribulr en el mejoramiento del estado de salud de la
poblacién, en especial en lo relacionado con la reduccién
de prevalenclas asocladas a la malnutricidn
| 1\ !
Contribuir al mejoramiento del estado Mejorar el acceso a alimentos como
nutricional de la poblacion por el aumento frutasy verduras a un bajo costo.
en el consumo de frutasy v%duras.

o L =

. Garantizar el acceso a alimentos como frutas y ygrduras aun bajo costo.

| Evitar laintermediacién en la comerclalizacion
| deproductosagricolas.

1

| | |

i Subsidios a los productores Jf Garantizar la presencia de productores en
| paragltransportede | o mercadoscampeslnos. ot ot
| allmentos para su venta, el R R N R ek PR SRR
| =
| Generaciénde alianzas | Fortalecerla Asociatividad
| municipalesy regionales. | Sire pequenas

/9




PLAN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Z(Q- ZQ 7 9

IX ESTRATEGIAS

A continuacidn, para cada eje se definen las lineas prioritarias de trabajo, mediante las cuales se
organizan y articulan las acciones y medidas necesarias para la consecucién de los objetivos especificos.
lgualmente, cada linea de trabajo integra las acciones y medidas para la coordinacion con las
autoridades regionales, asi como los particulares y las organizaciones sociales, que hacen efectivas las
obligaciones de respeto o defensa, proteccion y promocion o satisfaccion de los derechos a la

alimentacion y al agua.

9.1DIMENSION DE LOS MEDIOS ECONOMICOS

Esta dimension se centra en como potenciar la relacion hombre - recursos productivos, en distintos
ambitos territoriales y sociales que afectan la SAN. Contempla aspectos relacionados con los
elementos de oferta y demanda de alimentos, con calidad e inocuidad, que garantice el acceso a una
canasta suficiente de los mismos para la poblacién. Por tanto se visualizan en esta dimensidn los ejes

de disponibilidad y acceso®.

9.1.1 Eje de disponibilidad de los alimentos

Obijetivo 1. Fortalecer la produccion de alimentos para el consumo en el municipio de Bucaramanga.

Estrategias:

Seguimiento al cumplimiento de la elaboracién vy actualizacion del Plan de Ordenamiento
Territorial — POT con participacién comunitaria en el Municipio.®

Objetivo 2. Fortalecer el proceso de produccion en los productores primarios.

Estrategias:
Apoyo econémico y asistencial a la creacion de microempresas.

Generar convenios con empresas para promover la Asociatividad de los pequefios productores del
municipio, que compartan condiciones socioecondmicas, potencialidades y problematicas similares.

Fortalecer el proceso de asistencia técnica y acompafiamiento integral al pequefio productor,
Aumentar la oferta de incentivos educativos para jévenes bachilleres campesinos con vocacién

agropecuaria.

Implementacion de propuestas para la produccién limpia de alimentos para autoconsumo
sostenibles y respetuosas del ambiente.

Promocion de la investigacién y la reapropiacion local de conocimientos y préacticas de agricultura,
manufactura y manejo, sostenibles para el consumo vy el intercambio.
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% Componente estratégico del plan Santandereano de seguridad alimentaria y nutricional 2014
& Componente estratéglco del plan Santandereano de seguridad alimentaria y nutricional 2014,

Adecuacién de la infraestructura necesaria que faciliten la conectividad fisica y €l flujo de insumos y
productos y en general la comercializacién y el intercambio.

Objetivo 3. Promocionar de la integracién regional y local.

Estrategias:

Fortalecer la economia campesina, mediante la promocion de acuerdos y alianzas para la
conjuncion de esfuerzos y recursos, publicos y privados, entre los distintos municipios y departamentos
proveedores de alimentos para el municipio de Bucaramanga y la propuesta de Ciudad Regidn.

Fortalecer los centros de distribucion de alimentos como la Central de Abastos, las Plazas de Mercado y
las diferentes iniciativas de pequefios comerciantes para la comercializacion al detalle, y asi garantizar
la oferta alimentaria en condiciones de equidad para la ciudad.

9.1.2 Eje de Acceso

Objetivo 1. Aumentar el nivel de ingresos que permita la compra de alimentos.

Estrategias:

Fortalecimiento a iniciativas de emprendimiento a nivel rural y urbano.

Obijetivo 2. Garantizar el acceso a los alimentos a poblacién vulnerable.

Estrategias:

Suministrar un subsidio alimentario en especie a personas cabeza de hogar responsable del sustento
familiar durante un tiempo de recuperacion.

Generar alianzas estratégicas para expender alimentos de alto valor nutricional a bajo costo en las
tiendas escolares.

Objetivo 37. Fortalecimiento de los programas de complementacién alimentaria y subsidios
condicionados a grupos vuinerables (primera infancia, escolares, gestantes, adulto mayor, madres
lactantes, en situacién de discapacidad y desplazamiento, entre otros) en el Municipio.

Estrategias:

Revisibn y ajuste de los criterios de priorizacidon de los beneficiarios de los programas de
complementacién alimentaria.

Suministro de alimentos producidos a nivel local en los diferentes programas de complementacién
alimentaria.
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Conformacion y capacitacién de veedurias ciudadana para ejercer control social sobre los programas de
complementacién alimentaria.

7 Componente estratégico del plan Santandereano de seguridad alimentaria y nutricional 2014

Objetivo 4. Promocidn de practicas de agricultura urbana

Estrategias:

Promover la autonomia en el acceso a los alimentos, se impulsaran las iniciativas de agricultura urbana
en el marco de la agricultura organica, fortaleciendo los lazos de vecindad, el intercambio y las buenas
practicas.

9.2 DIMENSION DE CALIDAD DE VIDA

La dimension de calidad de vida (bien — estar) o de los fines de la seguridad alimentaria y nutricional
(SAN) se refiere a agquellos factores que inciden en la calidad de vida y tienen relacién directa con la
SAN. Los elementos fundamentales (no los tinicos) en este punto son la conducta de las personas, las
familias o las comunidades y los servicios publicos como la educacidn, la salud y el saneamiento basico.
En esta dimensidon se encuentran los ejes de consumo y aprovechamiento bioldgico (Conpes 113 de

2008).8

9.2.1 Eje de Consumo

Objetivo 1. Realizar promocién y divulgacién en medios de comunicacién sobre la importancia de
la alimentacién y estilos de vida saludable.

Estrategias:

Implementacién desde el Proyecto Educativo Institucional (PEI) de la estrategia Escuelas saludables®.

Capacitacion mediante talleres practicos de preparacion de alimentos dirigido a cuidadores en temas de
nutricion.

Objetivo 2. Promocidn, proteccion y defensa de la lactancia materna y de la alimentacién
infantil saludable.

Estrategias:

Fortalecer las estrategias que vinculan a los padres, las madres, los profesionales de la salud y los
cuidadores de los nifios y las nifias (institucionales, comunitarios, familiares) con la promocion de
mejores practicas de cuidado.

Difusién y gestion para el cumplimiento del plan decenal de lactancia materna 2010 — 2020.%°
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9.2.2 Eje de aprovechamiento biolégico de los alimentos

Objetivo 1. Implementacidon vy fortalecimiento de las estrategias para la prevencion de
enfermedades crénicas no transmisibles.

8 Componente estratégico del plan Santandereano de seguridad alimentaria y nutricional 2014

Estrategias:

Fortalecimiento de la estrategia CARMEN.

Objetivo 2. Prevencién, deteccién, manejo y control de alteraciones nutricionales, segln ciclo vital.

Estrategias:

Cualificar los programas de promocidn y prevencién en las entidades prestadoras de salud. Fortalecer
de la estrategia para la prevencién y atencién de enfermedades prevalentes de la primera infancia
AIEPL

Consolidar una estrategia intersectorial de identificacion oportuna de casos de malnutricion vy
activacidn de respuestas institucionales.

9.3DIMENSION DE CALIDAD E INOCUIDAD DE LOS ALIMENTOS

Hace referencia al conjunto de caracteristicas de los alimentos que garantizan que sean aptos para
el consumo humano, que exigen el cumplimiento de una serie de condiciones y medidas necesarias
durante la cadena agroalimentaria hasta el consumo y el aprovechamiento de los mismos,
asegurando que una vez ingeridos no representen un riesgo (bioldgico, fisico o quimico) que
menoscabe la salud. No se puede prescindir de la inocuidad de un alimento al examinar la calidad -
Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2012-2019

Obijetivo 1. Divulgar y realizar seguimiento a la aplicacién de las normas vigentes en los eslabones de la
cadena productiva: produccién primaria, transformacién, comercializacién, preparacién y consumo de

alimentos

Estrategias:

Capacitar a los productores para disminuir el uso de agroquimicos en la produccién primaria de

alimentos.
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Capacitar a manipuladores de alimentos para la adecuada aplicacion de la norma establecida.
Fortalecimiento de capacidades técnicas del personal encargado de la Inspeccidn, vigilancia y
control de alimentos.

Aumentar las medidas sancionatorias para ventas que incumplan con la norma.

9
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XI SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Al hacer referencia al seguimiento y la evaluacion de un plan territorial de seguridad alimentaria y
nutricional, es necesario partir del concepto control. Esto por cuanto el control en tanto que funcidn
administrativa, implica decidir, medir, analizar, innovar, implementar y actuar correctivamente, a partir
de acciones conjuntas de seguimiento y evaluacién.

El plan precisa un seguimiento que genere de manera descriptiva, informacién sobre la ejecucidn, sus
productos, resultados, el propésito y los fines. Igualmente y de manera simultdnea con el seguimiento, el
plan territorial precisa de un sistema de evaluacién que mida los resultados, el propdsito, efectos e
impactos reales generados y suministre evidencias de por qué se estan o no logrando.

En este contexto el seguimiento y la evaluacion, deben ser acciones conjuntas enmarcadas en el
concepto control, y expresadas alli, de manera estratégica, tictica y operativa.

El control tactico al abordar la interaccién de la estructura, los procesos, los productos, resultados,
efectos e impactos Tipos de Control sobre los componentes de un PTSAN del plan territorial de seguridad
alimentaria y nutricional, implica como minimo el uso de tres tipos de mediciones: la eficacia, la

eficiencia y la efectividad.

Eficacia
La eficacia corresponde a un seguimiento y evaluacion al grado de éxito o fracaso de un plan territorial

de seguridad alimentaria y nutricional, durante cada uno de sus afios de ejecucion y al final del mismo.
Se trata de una relacién entre las metas de impacto, efecto, propdsito, resultado y producto

programadas y las metas efectivamente logradas.

Eficiencia
La eficiencia hace referencia al uso de los recursos, insumos, talentos, la estructura o los medios, del
proceso territorial de seguridad alimentaria y nutricional, para el logro de productos, resultados, el

propdsito y fines del plan.

Por lo anterior la eficiencia del plan territorial de seguridad alimentaria y nutricional puede ser definida
como la cantidad y calidad de insumos y talentos, consumidos y empleados por el plan, por unidad de

logro.obtenido.

obtemdos por el plan en relacron con Ios ObJEtIVOS preestab!eados o blen sobre Ios efectos e tmpactos y
resultados del plan, en el estado alimentario y nutricional de un territorio, una poblacién y su calidad de

vida.

El Comité de Seguridad Alimentaria y Nutricional dentro de las funciones establecidas se encuentra
realizar el seguimiento a la ejecucion del Plan de Seguridad Alimentaria y Nutricional e informar sobre la
evolucién y cumplimiento de las metas propuestas y recomendar los ajustes pertinentes.
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