HACIA LA CONSTRUCCION DE UNA
POLITICA PUBLICA DE MORTALIDAD

INFANTIL EN BoyacA

Building public policy to avert child mortality in Boyacd

INTRODUCCION

Las necesidades econémicas, sociales,
politicas y ambientales que a diario manifiesta
la sociedad son atendidas por los agentes de la
administracién publica, quienes intentan res-
ponder a ellas a través del diseno y ejecucion de
las politicas publicas. Se trata de definir unos
objetivos claros y acciones concretas que modi-
fiquen una situacién problemdtica y reduzcan
las demandas sociales.

Los elementos esenciales a tener en cuenta
al momento de analizar las politicas publicas,
son:

a. Los objetivos colectivos que el Estado
considera como deseables o necesarios,
incluyendo el proceso de definicién y de
formacién de éstos.
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b. Los medios y acciones procesados, total
o parcialmente, por una institucién u
organizacién gubernamental.

c.  Los resultados de estas acciones, incluyen-
do tanto las consecuencias deseadas como
las imprevistas (RoTe DEUBEL, 2007).

La materializacién de las politicas pad-
blicas se da a través de diferentes esquemas o
productos, tales como las reglamentaciones
especificas sobre el tema, los programas y
proyectos — o la sumatoria de varios de ellos —
segiin la magnitud, alcance y proyeccién del
mismo.

En el presente estudio se dan a conocer las
politicas locales encaminadas a reducir la mor-
talidad infantil en Boyacd desarrolladas por los
entes gubernamentales, en especial, por la Se-
cretarfa de Salud del Departamento, en la que
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radica la responsabilidad de este fenémeno.
En el mismo sentido, se presentan los factores
causantes de la mortalidad infantil, haciendo
énfasis en la concurrencia de aspectos de salud,
sociales, econédmicos, politicos.

METODOLOGIA

La investigacién desarrollada es de cardc-
ter descriptivo: en primer lugar, se presentan
los conceptos bésicos acerca de la mortalidad
infantil, para dar paso a la definicién de la
poblacién objeto de estudio, recolecciéon de
informacién cuantitativa y cualitativa y su
correspondiente andlisis de acuerdo a variables
establecidas en los estdndares internacionales
de medicién de calidad de vida en poblacién
infantil, para dar paso a la comparacién con
los proyectos ejecutados por la administracion
departamental en busca de la reduccién de la
mortalidad infantil en Boyac4.

1.MORTALIDAD INFANTIL. CONCEPTO Y
CLASIFICACION

Por mortalidad infantil entendemos la
probabilidad de que los recién nacidos vivos
fallezcan durante su primer afo de vida (Go-
bernacién de Boyacd, 2008); sin embargo, pa-
rael presente estudio este concepto se ampliard
hasta el periodo de vida comprendido entre
el momento del nacimiento y los cinco afios.
Para efectos de andlisis de las cifras clasificamos
la mortalidad infantil en tres clases, asi:

1.1 Mortalidad neonatal

Comprende la probabilidad de que los
recién nacidos mueran en el primer mes de
vida.

1.2 Mortalidad en menores de 1 afio

Es conocida también como mortalidad
posneonatal, hace referencia a las muertes de
menores con edad entre 1 mesy 11 meses.

1.3 Mortalidad en menores de 1 a 5 afios

Se refiere a la probabilidad de vida de los
nifios entre su primer ano de vida y los cinco
anos.

2.CAUSAS

Las principales causas de la mortalidad
infantil son:

2.1 Las producidas por infecciones graves

e Sepsis/ neumonia.

e Tétano: es una enfermedad causada por
la bacteria Clostridium tetani, aguda, con
presencia a cualquier edad, en especial en
el periodo neonatal. El modo de transmi-
sion se da a través de las esporas tetdnicas
(Rojas, 2003).

e Diarrea.

*  Asfixia: se refiere a las dificultades respi-
ratorias tras el alumbramiento.



* Nacimientos prematuros: se presenta
cuando el alumbramiento se da antes de
las 37 semanas de gestacion.

2.2 Las vinculadas a la salud del nifio y de la
madre

*  Elbajo peso al nacer.

*  Malformaciones genéticas.

*  Enfermedades relacionadas con las con-
diciones del embarazo y el parto.

*  Complicaciones obstétricas.

*  Hemorragias posparto.

e Infecciones.

*  Eclampsia.

*  Obstrucciones durante el parto.

2.3 Las provocadas por causas externas.

“Los accidentes y las causas violentas
de muerte en ninos y adolescentes, que no
siempre son aleatorios e inesperados, indican
un grave problema social relacionado con las
caracteristicas de los entornos de los nifios, lo
que requiere atencién del sector de salud pu-
blica, asi como de los mecanismos de vigilancia
y proteccién de los derechos de los ninos y
nifas” (JIMENEZ, et al, 2007: 9).

2.3.1 Accidentes domésticos

Los accidentes son una forma de manifes-
tacion de violencia contra los ninos, los cuales
en la mayoria de las ocasiones se presentan
debido a condiciones adversas a las viviendas o
lugares en donde se encuentran, asi como por
el descuido de las personas a cargo (STRAUCH,
2003: 3-13).

2.3.2 Homicidios
2.4 Causas sociales

2.4.1 Falta de educacién, de informacién en
materia de salud y de técnicas de vida.

“Las condiciones de vida del hogar y la
educacién de la madre siguen teniendo un
efecto clave en la mortalidad infantil; cuanto
mds carencias tenga el hogar y menos educa-
da sea la madre, mds elevado serd el riesgo de
muerte para los ninos menores de un afo”

(idem: 7).

2.4.2 Acceso insuficiente a servicios de ma-
ternidad: atencién obstétrica de emergencia y
atencién neonatal.

2.4.3 Practicas de salud materna y neonatal y
de busqueda de atencién inadecuadas.

2.4.4 Acceso insuficiente a alimentos nutri-
tivos y a micronutrientes esenciales, incluida
la lactancia materna temprana y exclusiva

(idem: 9).

2.4.5 Servicios de agua, saneamiento e higiene
deficientes y servicios bésicos de salud inade-
cuados (idem).

2.5 Causas politicas

*  Cantidad y calidad de los recursos reales
para la salud materna, humanos, econé-
micos y organizativos y la manera en que
se controlan (Unicef, 2009: 17).



*  Recursos potenciales: entorno, tecnolo-
gia, personas (idem).

3.INDICADORES

MORTALIDAD GENERAL POR GRUPOS DE EDAD

BOYACA 2002-2005 (TASA POR 100.000
HABITANTES)

MENORES DE 1 ANO

CUADRO 1. MORTALIDAD GENERAL MENORES DE
1 ANO BOYACA 2002-2005

Afo 2002 2003 2004 2005
Defunciones 418 414 383 401
% 6,68 2,7 2,7 3,2
Tasa 1.234,0| 1.2784| 1.191,6

Fuente: Boletin Epidemioldgico Boyaca 2007.

DE 1A 4 ANOS

CUADRO 2. MORTALIDAD GENERAL MENORES DE
1A 4 ANOS BOYACA 2002-2005

Afo 2002 2003 2004 2005
Defunciones 110 104 88 85
% 1,8 3,3 2,8 29
Tasa 81,2 82,3 70,2 68,3

Fuente:Boletin Epidemioldgico Boyaca 2007.

El comportamiento de la mortalidad in-
fantil en el Departamento de Boyacd durante
el periodo comprendido entre 2002-2005,
como se evidencia en las tablas anteriores, es
decreciente, tanto para los menores de 1 afio,
como para la poblacién de 1 a 4 afios, sin em-

bargo, para 2005 existe un leve aumento en las
cifras, esto es, 0,5% y 0,1% respectivamente y
frente al afo inmediatamente anterior.

CUADRO 3.TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR
1000 Nv BOYACA 2002-2005

Tasa de Mortalidad Infantil por 1000 nv

Ano Porcentaje
2002 38,70

Hombres 2003 38,54
2004 38,85
2005 38,24
2002 29,19
2003 28,98

Mujeres
2004 29,39
2005 28,58

Fuente:Boletin epidemioldgico Boyacé 2007.

La mortalidad infantil en Boyacd por gé-
nero se presenta en mayor grado (9% +) en la
poblacién masculina, teniendo como media
un 38,58% durante los afios 2002 a 2005,
frente a una porcentaje en mujeres cuya media
representa el 29,03%.

CUADRO 4. MORTALIDAD PERINATAL POR 1000
Nv BOYACA 2002 - 2005

Mortalidad Perinatal por 1000 Nv
Afo Porcentaje
2002 12,11
2003 12,08
2004 17,44
2005 16,97

Fuente:Boletin epidemioldgico Boyaca 2007.



El alumbramiento y los primeros dfas de
vida del bebé representan el periodo de mayor
riesgo en la mortalidad infantil, conocido co-
mo mortalidad perinatal, la cual para el caso
del Departamento de Boyacd ha oscilado entre
el 12 y el 18% como se observa en el cuadro
4, teniendo para 2004 un aumento de 5%
respecto de los anos anteriores.

Es de anotar que el porcentaje por mor-
talidad perinatal es superior en mds de 10%
frente a la mortalidad infantil en menores de
1 aflo y en menores entre 1 y 5 afos, relacio-
nadas anteriormente.

CUADRO 5.TASA BRUTA DE NATALIDAD BOYACA

2002-2005
Tasa Bruta de Natalidad (por 1000 habitantes)
Ano Porcentaje
2002 22,82
2003 22,82
2004 22,82
2005 20,92

Fuente:Boletin epidemiolégico Boyaca 2007.

4.PROGRAMAS GUBERNAMENTALES
DESARROLLADOS EN EL DEPARTAMENTO
DEBOYACA

La Gobernacién de Boyacd involucra a
todas sus dependencias a través del plan de
desarrollo suscrito para cada administracién.
Esta es la base a partir de la cual la gobernacién
ejecuta programas cuyo objeto de mejorar la
calidad de vida de los habitantes. Por su parte,

los programas estdn conformados por proyec-
tos interrelacionados y estdn determinados por
las autoridades nacionales, las cuales promue-
ven y financian, e incluyen los siguientes:

4.1 Vacunacion

La Secretaria de Salud es la entidad lider
en la prestacién del servicio de vacunacion en
el departamento. El Diagnéstico de Infancia
y Adolescencia emitido por la gobernacién de
Boyaci, en el ano 2008 fija las estrategias y los
programas, incluyendo los siguientes:

*  Realizacién de Jornadas departamentales
nacionales de vacunacién

y

*  Campanas publicitarias: Programa “Super
v”

* Entrega y capacitacién mensual a IPS
sobre bioldgicos.

*  Modernizacién de equipos técnicos.

CUADRO 6. COBERTURA VACUNACION (%) EN
NINOS Y NINAS MENORES DE 1 ANO Y DE 1 ANO
- BOYACA 2002-2006

Afo Menores de 1 afio 1 afo
. Triple
Polio D.P.T. B.C.G. | HepB Viral

2002 7560 | 7500 | 8240 | 71,60 | 74,90

2003 89,40 - 99,30 | 90,16 | 82,00

2004 73,80 | 74,07 | 76,10 | 74,15 | 79,30

2005 76,74 | 76,04 | 77,53 | 76,05 | 80,00

2006 | 72,06 | 72,06 | 71,75 | 71,75 | 73,89

Fuente:Boletin epidemioldgico Boyacé 2007.



El desarrollo de los programas liderados
por la Secretaria de Salud del Departamento
de Boyacd en cuanto a la cobertura en vacuna-
cién no cumple a cabalidad con los objetivos,
pues es evidente la presencia de falencias en las
convocatorias de jornadas de vacunacién, no
superando el 80% en cobertura salvo en el afio
2003, cuando las cifras muestran la receptivi-
dad por parte de la poblacién.

4.2 Nutricion

De la nutricién materna depende el peso
y la salud de los recién nacidos. En Boyacd
se ha identificado que uno de los riesgos co-
munes de mortalidad materna e infantil se
da por el bajo peso en las mujeres durante su
embarazo.

La mortalidad en la poblacién menor de
5 afos, segin los datos que observamos, no
ha presentado disminucién pese a las politicas
nacionales y departamentales encaminadas al
mejoramiento del nivel de vida de la pobla-
cién colombiana. (Gobernacién de Boyacd,
2008, 11)

Plan rapa (Plan Alimentario Para Aprender)

El plan alimentario para aprender es el
programa mds destacado de los desarrollados
en Boyacd, ha tenido gran acogida en los mu-
nicipios del departamento. Surgi6 en el dltimo
trimestre del afio 2004 con una alianza inter-
institucional entre la gobernacién, el 1cBF y los
123 municipios.

TASA DE MORTALIDAD POR DESNUTRICION POR 100.000, < DE 5 ANOS 2000-2005

8,16

6,6

4 4,41 38 4,6
3 \\ /
2
N
I
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Fuente: Censo DANE, afio 2005



PAPA es un programa de alimentacién
complementaria, cuyo objetivo fundamental
es proporcionar a los estudiantes matriculados
en instituciones educativas de orden publi-
co un refrigerio y un almuerzo con comida
nutritiva para su desarrollo. Este programa
se financia a través de “una bolsa comtn de
recursos donde incluye la Gobernacién de Bo-
yacd, ICBF regional Boyacd, aportes derivados
del sistema general de participaciones sGp, Ley
715 de 2001 transferidos a los municipios y
otras fuentes propias de financiacion para ser
destinadas a proyectos de alimentacién esco-
lar en los 123 municipios del departamento,
buscando que las nifas, nifios y adolescentes
en edad escolar accedan y consuman un com-
plemento nutricional que les ayude de manera
integral en su desempeno académico”( OJEDA,
2008: 4).

De la misma manera, la administracién
departamental prevé la ejecucién de programas
dirigidos hacia las mujeres gestantes y madres
lactantes, nifios entre seis meses y cinco afos,
entre otras.

Los programas se resumen a continua-
cion:

1. Programa para Mujeres Gestantes y Ma-
dres Lactantes: tiene como objetivo pro-
mover, proteger y apoyar la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses y
complementaria hasta los dos anos de
edad del nifio o nina.

2. Atencién integral a la familia gestante: es-
td orientado a buscar la atencién integral
a la gestante y la vinculacién de su grupo

familiar en el proceso de gestacién y par-
to que permita disminuir los riesgos por
desnutricién en la mujer y el bajo peso del
nifio al nacer.

3. Programa de Desayunos Infantiles:

Tipo 1: nifios y ninas entre 6 meses y 11
meses

Tipo 2: nifios y nifas de 1 afio a 5 afios y
11 meses.

4. Implementacién de los Centros de Recu-
peracién Nutricional Clinicos y ambula-
torios en los municipios priorizados por
prevalencia de DNT: se focalizé la pobla-
cién menor de 5 afios con desnutricion
con el fin de definir los municipios en
los cuales se conformarian los centros de
recuperacién nutricional.

5. Suministro de complemento alimentario
para nifios entre 6 meses y 5 anos, reali-
zado en articulacién con las Secretarias
de Fomento Agropecuario y Desarrollo
Econémico, asi como el 1cBF y las uni-
versidades.

4.3 Educacion

“En el afo 2007 se atendieron aproxima-
damente 30.000 nifios y nifias menores de 5
afos a través de hogares infantiles y hogares
comunitarios - HCB en los 120 municipios no
certificados de Boyacd, garantizando cuidado,
salud y nutricién, ademds de un componente
pedagégico en 1.975 hogares infantiles. El sec-
tor educativo atendié en los 120 municipios
no certificados 3.163 menores de 3 y 4 afios,
que no estdn en atencién integral” (Goberna-
cién de Boyaci, 2008, 24).
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4.4 Agua Potable y Saneamiento Basico

*  Agua Potable:

CUADRO 8.PORCENTAJE DE 1rABAM. MUNICIPIOS

DE BOYACA

Riesgo Rango Municipios | Porcentaje
0-10.0 Sin Riesgo 14 13,5%
10.1-25.0 Bajo 34 32,7%
25.1-40.0 Medio 37 35,6%
40.1-70.0 Alto 19 18,3%
70.1-100 Muy Alto 0 0,00%
Total 104 100%

Fuente: Direccion de Salud Publica. sesaLus.2007.

El indice de riesgo municipal por abaste-
cimiento de agua para consumo humano
en 104 municipios de Boyacd senala que
14 municipios estdn en una clasificacién
sin riesgo que es considerada agua apta

para el consumo humano, representan-
do el 13,5%; 34 municipios estdn en
nivel bajo, agua no apta para el consumo
humano, correspondiente a un 32,7%,
37 municipios se clasifican en el nivel
medio en el indice de riesgo municipal
por abastecimiento de agua para el con-
sumo humano, considerdndose también
agua no apta para el consumo humano
y representa un 35,6%, y finalmente los
19 municipios restantes tienen un indice
alto, agua no apta para el consumo hu-
mano correspondiente a 18,3%.

Saneamiento bésico

Para 2009, el departamento de Boyacd
contaba con una cobertura de alcantari-
llado cercana al 95% en las zonas urbanas,
mientras que el servicio de saneamiento
bésico en las zonas rurales es muy defi-
ciente, a pesar de las soluciones brindadas
a familias de estratos bajos.

iNDICE DE RIESGO MUNICIPAL POR ABASTECIMIENTO DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO,
IRABAM BOYACA 2007

Alto
18,3%

Medio
35,6%

Sin riesgo
13,5%

Bajo
32,7%

Fuente: Direccién de Salud Publica. sesaLus. 2007.



Segtin datos suministrados por la gober-
nacién de Boyacd 16 de los 123 municipios
del departamento cuenta con plantas para el
tratamiento de aguas residuales. Esta situacién
afecta a los habitantes por varios factores: el
primero de ellos se relaciona con la contami-
nacién del agua y el suelo a causa de la explo-
tacion inadecuada de los recursos naturales y
la falta de planeacién en el uso de los mismos.
El segundo se relaciona con la escasez frente al
abastecimiento del recurso hidrico, sumado a
la permisividad que se venia gestando en cuan-
to al control en las politicas de ahorro del agua
y los malos usos dados por los usuarios.

5.RECOMENDACIONES PARA COMBATIRLA
MORTALIDAD INFANTIL

UNICEF emiti6 el informe £/ Estado Mun-
dial de la Infancia, acerca de la salud materna
y neonatal. Alli se presentan algunas recomen-
daciones para reducir la mortalidad infantil y
contribuir al logro de las metas previstas en
los Objetivos de Desarrollo del Milenio pro-
puesto por la Organizacién de las Naciones
Unidas —oNU—.

Tales recomendaciones se pueden sinte-
tizar de la siguiente manera:

5.1 La atencidon continua a través del tiempo
y el espacio:riesgos y oportunidades

Busca trascender el enfoque tradicional de
intervenciones simples, para ello es necesaria la
utilizacién de actividades como la prestacién
de servicios en momentos clave y un vinculo
de unidn entre vidas y lugares.

5.2 Medidas para fortalecer los sistemas
sanitarios para mejorar la salud de la madre
y del recién nacido

Estdn enfocadas a la inversién en recur-
sos humanos, infraestructura, calidad en la
prestacién de los servicios y compromiso con
administradores de la salud sean publicos o
privados.

5.3 Medidas para reducir la mortalidad y la
morbilidad materna

Estd encaminada a ofrecer servicios y ca-
pacitacién a las madres en temas como plani-
ficacién familiar, nutricién, enfermedades de
transmisiéon sexual, vacunacién. De la misma
manera, busca brindar condiciones minimas
de saneamiento bésico e higiene, acceso a per-
sonal de salud calificado durante el embarazo
y posterior a él, capacitacion para el recono-
cimiento de senales de alarma en la salud del
nifio y cuidados a tener en especial cuando se
presentan embarazos multiples o bebés con
bajo peso al nacer.

No obstante, para que estas medidas den
resultado cada vez resulta més evidente que
es preciso prestar unos servicios esenciales, en
momentos clave del ciclo vital, a través de unos
sistemas de salud dindmicos que integren la
atencién continuada en el hogar, en la comu-
nidad y en los establecimientos de atencién
permanentes y periféricos.

CONCLUSIONES

Las Politicas Publicas estdin encaminadas
a formular estrategias que permitan el mejo-



ramiento de las condiciones de vida de las per-
sonas en su hdbitat, en este caso la prevencién
de la mortalidad infantil.

El Estado actor principal y gestor de po-
liticas, es el llamado a convocar a la sociedad
para su disefo, ejecucién y evaluacién, con el
fin de involucrar a todos los afectados. Para el
caso la mortalidad infantil en Boyacd, los acto-
res estatales encabezados por la Gobernacién,
hicieron gran énfasis a esta problemdtica en sus
planes de desarrollo; lo anterior atendiendo
a los llamados internacionales en especial de
organizaciones como UNICEF y PNUD, el ulti-
mo de los cuales fij6 como cuarto objetivo de
desarrollo del milenio la reduccién de la mor-
talidad infantil, comprometiendo a los Estados
en el desarrollo de estrategias en funcién de su
cumplimiento.

Ante la ausencia de una politica publica
de infancia propia, el departamento de Boyacd
le dio continuidad a los planes ya formulados
por administraciones pasadas, los cuales tu-
vieron aciertos importantes, pero carecen de
coordinacién entre los mismos.

La Secretaria de Salud de Boyacd, en la
que por tradicién se elaboran los estudios de
Mortalidad Infantil, ha sido la institucién
ejecutora de los programas y campanas de va-
cunacién y cuidados materno—infantiles tanto
hospitalarios como en el hogar. Sin embargo,
la mortalidad infantil requiere de estudios mds
amplios, cuyo objeto no se reduzca a aspectos
sanitarios, sino que es necesario incluir com-
ponentes educativos, sociales, econémicos.

A lo largo de la investigacién se obser-
v6 cémo el nimero de causas de mortalidad
infantil es creciente; se vinculan ademds de

las sanitarias aquellas de tipo social, politico,
ambiental, por factores externos.

La educacién influye en forma directa en
la mortalidad infantil y materna, en el sentido
que a mayor numero de anos de educacién de
la madre menor es el riesgo de muerte tanto
para ella como para su hijo. Esto se ve refleja-
do en los cuidados prenatales, en el momento
del parto y posparto y en especial, durante los
primeros dias de vida del menor, periodo en el
cual estd propenso a sufrir problemas de salud
y producirse su muerte.

Frente al saneamiento bdsico, la cobertura
en servicios de agua potable y el manejo del
medio ambiente se encontré que mds del 50%
de los municipios del departamento estin en
riesgo medio o alto en el abastecimiento de
agua para el consumo humano, produciendo
enfermedades sanitarias en la poblacién, en
especial la infantil, y como consecuencia de las
mismas, aumento en los indices de mortalidad
materna y mortalidad infantil.

La nutricién elemento esencial para el
bienestar humano, atraviesa por una crisis
mundial de la cual no es ajena el Departa-
mento de Boyacd. Junto con La Guajira, este
departamento tiene el mayor niimero de Cen-
tros de Recuperacién Nutricional creados en
el pais, nueve en cada una de ellos, En estos
centros se busca mejorar las condiciones nu-
tricionales de niflos menores, entre 6 meses
y 5 afos de edad, con desnutricién crénica.
Caso contrario, la prioridad del departamento
ha sido el desarrollo de los programas nutri-
cionales restantes, esto es, cuyos destinatarios
son poblacién infantil en etapa escolar como
el plan papa.



La mortalidad infantil en Boyacd requiere
de un tratamiento especial por parte de las au-
toridades locales, a las que se les hace un llama-
do para la creacién de politicas articuladoras
de programas que busquen una formacién
integral de los ninos del departamento, reco-
nociendo la presencia de factores externos a los
meramente sanitarios y que son determinantes
en los indices de mortalidad infantil.

Con la creacién de la politica pablica de
infancia en Boyacd es fundamental el cambio
de espacios de observacion y seguimiento a los
programas de mortalidad infantil, con el obje-
to de mejorar la calidad de vida de los nifos y
a su vez dar cumplimiento a los compromisos
internacionales adquiridos, tales como los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, para lo
cual es requisito sine qua non, llevar a cabo las
recomendaciones de UNICEE.
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