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por medio de la cual se crea la politica nacional para la prevencion, deteccion temprana y manejo integral
de la desnutricion cromica en nifios y ninias de 0 a 59 meses de edad y se dictan otras disposiciones.
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PROYECTODELEY__ DE 2026 SENADO
NORMA HURTADO SANCHEZ
Senadora de la Repiblica
Doctor - “POR MEDIO DE LA CUAL ‘SE CREA LA POLITICA NAGIONAL PARA LA PREVENCION, DETECCION
DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE LA DESNUTRICION CRONICA EN NINOS Y NINAS DE 0 A 59
Secretario- General MESES DE EDAD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.
Senado de ld Replblica B
TiTULO I: DISPOSICIONES GENERALES

Ciudad - .

T . ) » ) . ARTICULO 1. OBJETO. La presente ley tiene por objeto crear la Poliica Nacional para la Prevencion,
dA;unt% ?adxcaaon del Proyecto de Ley *Por medio de fa cual se orea fa politica nacional para la prevencitn, - Deteccion Temprana y Manejo Integral de ta Desnutricion Cronica en nifias y nifios de cero (0) a cincuenta y
s gga: O;Z'Sp{’ff: ‘ao}s'igfﬁg? integrel de e desnutricibn crénica en s y nifias de. 0 @ 59 meses de edad y nueve (59) meses de edad, como instrumento para la.garantia progresiva del derecho humano a la alimentacion

ROSY ’ adecuada, la salud y el desarrollo integral de la primera infancia.
Respetado doctor Gonzélez: Lq Politica se imp\gmemaré mgqiame ) apciones integrales, in‘tersectoriales, territoriales ¥ diferenciales
orientadas a prevenir la desnutricion cronica, sus factores de riesgo, fortalecer su deteccion temprana-y
En concordancia con en el articulo 154 de la Constitucion Politica de Colombia y con el articulo 140 de la Ley asegurar Su manejo integral, promoviendo la disponibiidad, el acceso fisico y econémico, el consumo
5° de 1992, en nuestra condicion de Congresistas de Ia Repilblica nos permitimos radicar ante la Secretaria adecuado, el aprovechamiento biolégico, la estabilidad y la sostenibilidad de la alimentacion, en articulacion
General del Senado dela Repliblica, el Proyecto de Ley “Por medlo.de la cual se crea la ppﬁtica nacional para con las polticas, sistemas e instancias nacionales y territoriales competentes, con el propésito de reducir
la prevenicion, deteccion temprana y manejo integraigala desnutricion cronica en niffos y niftas de 0@ 59 meses . progresivamente-fa prevalencia de la desnutricion cronica infantil y las brechas territoriales y poblacionales

. de edad y se dictan ofras disposiciones”. asociadas.

Atentamente,

ARTICULO 2. AMBITO DE APLICACION. Las disposiciones de la presente ley seran apiicables a'las-entidades .
que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud, ef Sistema Nacional de Bienestar Familiar y
a las demés entidades del orden nacional, departamental, distrital y municipal, a las autoridades de las
entidades territoriales indigenas y de las comunidades afrocolombianas, negras, raizales y palenqueras, con
competencias en salud, nutricion, alimentacion, seguridad alimentaria y nutricional, agricultura, agua potable y
saneamiento basico, educacion, proteccion social, primera infancia y garantia de los derechos de las nifias y
los nifios.

Los firmantes del proyecto de ley.

También seran aplicables a los particulares que presten servicios, ejecuten programas o administren recursos
plblicos relacionadgs con fa prevencion, deteccion temprana y manejo integral de la- desnutricion crénica
infantil, ) . .

Las entidades y actores comprendidos en el presente articulo deberan ejercer sus competencias'y funciones
de manera articulada, coordinada y concurrente, en el marco de la garantia progresiva del Derécho Humano a
la Alimentacion Adecuada, conforme a la Constitucion Politica, los fratados intemacionales de- derechos
humanos ratificados por Colombia, la jurisprudencia nacionaly la normatividad vigente.
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ARTICULO 3. DEFINICIONES. Para los efectos de la presente ley, se entender por:

1. Crecimiento: Aumento progresivo del tamafio corporal medido a través de la talla, masa corporal y -

perimetros, como resultado del aumento-en el nimero y tamafio de las células.

2. Desarrollo: Proceso continuo de maduracién en los aspectos fisicos, cognitivos, lingdisticos,

socioafectivos'y comportamentales como la adquisicion de habilidades en la motricidad finay gruesa.

3. Desarrollo integral: Proceso singular de- trar i y cambios

mediante el cual las nifias y los fifios construyen progresivamente su-identidad, -autonomia,
capatidades y potencialidades, de acuerdo con suedad, contexto, condiciones particulares y entornos
en los que transcurre su vida. - . . .

4. Desnutricién: -condicién defivada de una-ingesta insuficiente o inadecuada de -

nutrientes, .0 de su inadecuado aprovechamiento biolégico, que afecta

negativamente el crecimiento, el desarrollo-y el ‘éstado de salud. Su' medicién se'

realiza mediante la comparacion con los patrones de crecimiento de ta Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), considerandose presente cuando ‘los indicadores
.antropomeétricos; peso para la-edad, peso para la longitud/talla, longitud/talla para.la
edad o IMC para la edad, se encuentran menor o igual a -2 desviaciones estandar
(puntaje-Z) de acuerdo con la Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social: .

5. icion aguda: Clasi on ar sirica que se-presenta cuando el puntaje.Z del indicador

peso paralatalla olongitud (P/T-L), esté por debajo de -2 desviaciones estandar (D.E.) de conformidad
con los lineamientos establecidos en la Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud'y Proteccion
Social: La desnutricion.aguda se encuentra-asociada-a pérdida-de peso reciente o a incapacidad para
ganarlo, y se genera en la mayoria de los casos-por bajo consumo de .alimentos y/o presencia de
enfermedades infecciosas: . .

6. Desnutricion Cronica Infantil(DCI) o retraso en talla: también-denominado como talla baja
para la edad, que corresponde & un déficit en la estatura con relacion a la edad. Se - -

identifica cuando este indicador (T/E) se"encuentra-por debajo de -2 desviaciones
estandar (puntaje Z), de acuerdo con la Resolucién 2465.de 2016 del Ministerio de
Salud y Proteccion. Social, generalmente como consecuencia de una nutricion: inadecuada y/o
infecciones recurrentes, durante los. primeros 2.000 dfas de vida. |

7. Garantia progresiva del Defechp Humano a'la Ali i0 Ja: Obligacion del Estado de
adoptar medidas legislafivas; administrativas, presupuestales, judiciales y de politica pitblica; -de
manera continua y hasta el maximo de los recursos disponi para avanzar p ivamente en la
realizacién efectiva del derecho humano a 12 ali ion adecuada, sin discriminacion'y-con-especial

proteccion delas nifias y los nifios durante la primera. infancia.

8. Primeros dos mil (2.000) dias de vida: Periodo comprendido entre la concepcion y los cincuenta y
nueve (59) meses de edad del nifio o la nifia, considerado la etapa de mayor oportunidad para el
crecimiento fisico, el desarrollo cerebral, la formacion del sistema inmunologico y la-prevencién de-la
desnutricion y ofras formas de malnutricion.

9. Riesgo de desnutricion: clasificacion antropométrica en la que los indicadores peso
para la longitud/talla, IMC para la edad o longitud/talla para la edad presentan un
puntaje Z mayor o igual a -2 y menor de =1 desviaciones estandar, de acuerdo con
la Resolucion 2465 de 2016 de! Ministerio de Salud y Proteccion Social.

10.

=

Seguridad alimentaria y nutricional: Condicion en la cual todas las personas tienen, en todo
momento, acceso fisico, social y econémico a alimentos suficientes, inocuos, nutritivos y culturalmente
. -adecuados, que permitan satisfacer sus 1 i i iasy nutricionales para llevar una vida
activa y saludable.

-

. Talla para la-Edad - T/E: indicador antropométrico de crecimiento que relaciona la estatura o longitud
con la edad cronologica. Refleja el estado nutricional historico 0 acumulativo, ya que expresa el efecto
sostenido en el tiempo de una nutricién inadecuada, condiciones de salud adversas y factores
ambientales, especialmente cuando estos han actuado de manera prolongada desde etapas
tempranas de la vida. .

12. Vigilancia nutricional: Proceso sistematico y continuo de recoleccion, anélisis, interpretacion y uso
de informacion sobre el estado nutricional de la poblacion, orientado a identificar casos de malnutricion,
monitorear grupos de riesgo y apoyar la toma de decisiones en salud pdblica y politica social.

ARTICULO 4. CREAC!ON DE LA POLITICA. Créase la politica nacional para la prevencion, deteccion
femprana y manejo integral de la- Desnuricion Cronica en nifios y nifias de 0.2 59 meses de edad, la cual sera
liderada por el Gobierno Nacional en arti i6n con las entidades ¢ del orden nacional, territorial,
distrital y municipal y las. autoridades de los territorios étnicos.

La politica: priorizara acciones dirigidas a:

1. Prevenir ladesnutricién cronica infantil desde la gestacion y los primeros dos mil dias de vida, mediante
intervenciones en salud matema, lactancia .materna, alimentacion complementaria adecuada,
practicas de cuidado y promocién de entornos saludables.

2. Fortalecer la detéccidn temprana del riesgo de desnutricion cronica infantil y del retraso en talla, a
través del imi istematico-del crecimiento y de los nifios y nifias. i

3. Garantizar el manejo integral, interdisciplinario e intersectorial de los nifios ¥ nifias identificados con
riesgo de desnutricion cronica o desnutricion cronica, incluyendo atencion en salud, apoyo nutricional,
acompafiamiento familiar y comuritario, fortalecimiento de capacidades familiares comunitarias y
seguimiento continuo.

4. Fortalecer la vigilancia nutricional mediante la articulacion de los niveles de Gobierno Nacional,
Departamental, Municipal y Distritales, i la calidad, of idad, seguimiento nominal y
longttudinal, interoperabilidad y uso efectivo de la informacion para la toma de decisiones.

5.
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13.
14.
15.

Desarrollar estrategias' permanentes de Educacion Alimentaria y Nutricional dirigidas a familias,
cuidadores, agentes educativos y comunidades, orientadas a fortalecer practicas alimentarias
adecuadas durante la gestacion, lactancia materna, alimentacion complementariay la primera infancia.
Implementar acciones intersectoriales orientadas a intervenir los determinantes estructurales de la
desnutricion cronica infantil, mediante la articulacion de politicas, programas y servicios relacionados
con la salud; fa proteccion-social, la seguridad alimentaria y nutricional, la disponibilidad y el acceso a
alimentos adecuados, el agua potable y saneamiento bésico, la educacion, el desarrollo rural, la
reduccion de la pobreza, el fortalecimiento de los-entornos alimentarics saludables y las practicas de
cuidado durante la gestacién y los primeros dos mil (2.000) dias de vida.

Promover y desarmollar estrategias de promocion de la salud, educacion alimentaria y nutricional,
suplementaciéri nutricional y prevencion del embarazo en adolescentes, con énfasis en las nifias-y
adoléscentes en sifuacion de vulnerabilidad, orientadas a mejorar su estado-Autricional antes de fa
gestacion, reducir los riesgos asociados al embarazo temprano y contribuir a la prevencion de la
desnutricion cronica infantil.

TITULO I
COMISION INTERSECTORIAL PARA LA PREVENCION, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO
DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL.

ARTICULO 5. INSTANCIA DE COORDINACION INTERSECTORIAL. Créase la Comision Intersectorial para
fa Prevencion, Deteccion Temprana y Manejo de la Desnutricion Crénica Infantil, como instancia- de
coordinacion, articulacion y seguimiento de la politica creada en la presente ley.

L.a Comisién ser coordinada y presidida por la Presidencia de la Repilblica y estara conformada, como minimo,

El/La Ministro{a) de Salud y Proteccion Social o su delegado (a).

. EliLadirector(a) representante del Insfituto Nacionaldie. Salud o su delegado (a).
. EllL:a director(a) general del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar o su delegado (a).

ElfLa Ministro(a) de Agricultura y Desarrollo Rural.o'su delegado (a).

EliLa Ministro(a) de Educacion Nacional o su delegado (a).

EliLa Ministro(a).de Vivienda, Ciudad y Territorio 0 su-delegado (a).

EliLa director(a) general de Prosperidad Social o su delegado (a).

El/La director(a) general del Departamento Naciorial de Planeacion o su delegado (a).
El/La director(a) general del Departamento Nacional de Estadistica o su delegado (a).

. EllLa Ministro(a) del Trabajo-o su delegado (a).
. ElLa Ministro{a) de Ambiénte y Desarrollo Sostenible o su delegado (a).
. ElfLa Superintendente Nacional de-Salud o su delegado (a).

Un representante de la academia y programas de Nutricion y Dietética.
Un representante de Sociedades cientificas y grupos de investigacion.
Un representante de la Sociedad civil.

PARAGRAFO 1. La Secretaria Técnica de la Comision sera ejercida de manera conjunta por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, quienes definiran el reglamento
interno de funcionamiento dentro de los tres (3) meses siguientes a la enirada en vigencia de la presente ley.

PARAGRAFO 2. Podran ser invitados temporaliriente otros sectores, entidades territoriales y organismos de
cooperacion internacional,

ARTICULO 6. FUNCIONES DE LA COMISION. La Comision tendré las siguientes funciones:

1. Coordinar la actualizacién e implementacion del lineamiento técnico nacional, para la prevencion,
deteccion temprana y manejo integral de la desnutricin .cronica, en articulacién con las politicas,
planes y lineamientos vigentes.

2. Definir mecanismos ‘de articulacion infersectorial y territorial que garanticen la coordinacion;
concurrencia, complementariedad y subsidiariedad de las acciones entre las entidades competentes. .

3. Coordinar la formulacion, actualizacion, impl tacion y imientd del plan decenal intersectorial
para la prevencion, deteccion temprana y manejo integral de la desnutricion crénica infantil.
4. Definir y consolidar, en coordinacion con las enti competentes, las metas programéticas de la

politica, de conformidad con sus competencias y disponibilidades presupuestales.

5. Realizar seguimiento y evaluacion peridica al cumplimiento de las metas, resultados e impactos de
la poitica definidos en el plan decenal.

6. Identificar barreras institucionales, técnicas; operativas, territoriales, financieras y de acceso, y
proponer ajustes para mejorar la implementacion de la-politica ptblica.

7. Promover la concurrencia, articulacion y uso eficiente de los recursos financieros, técnicos, humanos
¢ institucionales entre [os distintos sectores.

8. Brindar orientacion y asistencia técnica & las entidades territoriales para la adecuada implementacion
de la politica.

9. Promover fa generacion, gestion y difusion de conocimiento, asi como el fortalecimiento de

capacidades del talento humano involucrado en la prevencién, deteccion temprana y manejo integral

de la desnutricion cronica infantil.

Disefiar, implementar y fortalecer mecanismos de informacién, monitoreo y seguimiento intersectorial

de la desnutricion crénica infantil, articulados e interoperables con los sistemas de informacion

existentes, que permitan e intercambio seguro, oportuno y estandarizado de informacion, la

identificacion nominal y el seguimiento de nifias.y nifios en riesgo o con desnutricién cronica.

Promover el uso de informacion y evidencia para la toma de decisiones, la focalizacién territorial, el

seguimiento longitudinal de los casos y la evaluacion de resultados de la polttica.

12. Presentar informes peridicos de ‘avarice, seguimiento y resultados a las instancids competentes.

13. Promover mecanismos de participacién comunitaria, control social y veeduria ciudadana para ¢l
seguimiento de la politica.

1
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INSTRUMENTOS DE PLANEACION, IMPLEMENTACION Y GESTION TERRITORIAL

ARTICULO 7. PLAN DECENAL INTERSECTORIAL PARA LA PREVENCION, DETECCION TEMPRANA Y
MANEJO INTEGRAL DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL: EI Gobiemo Nacional, bajo la
coordinacion de la Presidencia de la Repiiblica o la dependencia que esta designe; en articulacion con el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Departamento
Nacional de Planeacien (DNP) y las entidades que integran la Comision Nacional Intersectorial para la
Prevencion, Deteccion Temprana y Manejo Integral de la Desnutricion Cronica Infantil, formulara y adoptara el
Plan Decenal Intersectorial para la Prevencion, Deteccion Temprana y Manejo Integral de la Desnutricion
Crénica Infantil, como instrumento de implementacion de la Politica Nacional creada mediante la presente ley.

El Plan tendré una vigencia de diez (10) afios y establecera, como minimo:
1. Los objetivos, metas e indicadores nacionales y terrftoriales para la reduccion progresiva de la
desnutricion-cronica infantil.

2. Las estrategias e intervenciones intersectoriales orientadas -a la garantia progresiva del Derecho
Humano a la Alimentacién Adécuada durante la gestacion, los primeros dos mil (2.000) dias de vida y
la primera infancia.

3. Las acciones para intervenir los determinantes estructurales de la desnutricién cronica, incluyendo
salud, seguridad alimentaria y nufricional, agua potable y saneamiento bésico, educacion, proteccion
social, desarrollo rural y fc imiento de capaci iliares y comunitarias.

4. los de inacion | ctorfal y concurrencia, complementariedad e implementacion
territorial.

5. El esquema de seguimiento, monitoreo, evaluacién de resultados e impacto, con indicadores
verificables y mecanismos de rendicion piblica de cuentas.

6. La estrategia de financiacion y concurrencia de recursos entre la Nacién, las enidades territoriales, el
sector privado, la cooperacion internacional y demas fuentes de financiacion permitidas por la ley.

PARAGRAFO 1. El Plan Decenal Intersectorial debera formularse con la participacion de entidades territoriales,
academia, organizaciones de la sociedad -civil, organizaciones comunitarias, sector privado, organismos de
cooperacion internacional y demés actores con competencia o incidencia en nuitricion, seguridad alimentaria y
nutricional, primera infancia y desarrolio social, segtin su r , C fas y idad

PARAGRAFO 2. El Plan Decenal Intersectorial debera adoptarse dentro de los seis (6) meses siguientes a la
entrada en vigencia de la presente ley. Seré objeto de evaluacion intermedia al quinto (5.%) afio y de evaluacion
final al término de su vigencia. Los resultados de dichas evaluaciones serén publicos.

ARTICULO 8. LINEAMIENTO TECNICO PARA EL MANEJO INTEGRAL DE LA DESNUTRICION CRONICA.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en coordinacion. con el instituto Nacional de Salud, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural, el Ministerio de
Educacion Nacional, el Departamento Nacional de Planeacion y las demas entidades competentes, formulara
y adoptara, en un plazo no mayor a seis (6) meses a partir de la entrada en vigencia.de la presente ley.

El Lineamiento Técnico Nacional para la Prevencion, Deteccion y Manejo Integral de la Desnutricion Crénica
Infantil incorporara como minimo, los siguientes elementos:

1. Los criterios para la deteccion temprana del.riesgo de retraso en talla mediante la vigilancia del estado
nutricional, que comprendera el seguimiento sistematico y longitudinal del crécimiento y desarrollo de’
los nifios y nifias, con. el fin de identificar oportunamente alteraciones en su estado nutricional e
implementar las intervenciones correspondientes.

2. Las intervenciones prioritarias durante fa gestacion ¥ los primeros dos mil (2.000) dias de vida,
orientadas a la prevencion de la-desnutricion cronica infantil, incluyendo acciones en salud materna,
nutricién infantil, lactancia materna, alimentacion complementaria adecuada, seguridad alimentaria y
nutricional; promocion de entornos y fc imi de las cay il y
comunitarias.

3. Los protocolos de atencion integral en salud y nutricion para nifias y nifios.en riesgoo con desnutricion
crénica infantil, con enfoque interdisciplinario, intersectorial, diferencial, terr‘rtorialiy de curso de vida,

4. Los mecanismos. de articulacion intersectorial para la implementacion del lineamiento, con definicion
de roles, responsabilidades y rutas de coordinacion entre los sectores involucrados.

5. Los indicadores, mecanismos de monitoreo, seguimiento y evaluacion de resultados e impacto, asi
como los criterios para el uso de fa informacion en la toma de decisiones en salud publica y politica
social.

6. Los lineamientos para la intervencion interseclorial sobre los determinantes estructurales de- Ia
desnutricion cronica infantil, incluyendo acciones orientadas a mejorar el acceso a agua potable y
saneamiento basico, la seguridad alimentaria y nutricional, la disponibilidad y*acceso a alimentos
saludables, la educacion, la proteccion social, el desarrollo rural, las condiciones socioeconémicas, la
vivienda, los entornos saludables y demas factores que incidan en-el crecimiento y desarrolio infantil,
de acuerdo conlas competencias-de cada entidad.

7. Los criterios para la adaptacion termitorial y poblacional de las acciones de prevencion, deteccion,
atencion y seguimiento de la desnutricin crénica infantil, incluyendo orientaciones para la atencion de
pueblos indigenas, comunidaces negras, afracolombianas, raizales y palenqueras, y demas grupos de
especial proteccion constitucional.

.PARAGRAFO 1: El Lineamiento Técnico Nacional constituira el instrumento de referencia: para la
implémentacién de la Politica creada mediante la presente ley y seré de obligatorio: cimplimiento para las
entidades y actores competentes, de acuerdo con sus funciones, competencias y responsabilidades.

PARAGRAFO 2: El Lineamiento Técnico Nacional deberd
minimo cada tres (3) afios, o antes si la evidencia cientifica, epid

peri como
o hutricional asf lo-exige.

TITULO IV
‘FINANCIACION Y MECANISMOS DE CONCiJRRENCIA

ARTICULO 9. IMPLEMENTACION TERRITORIAL. Los Departamentos, Municipios y Distritos, asi como las
autoridades de los territorios indigenas y comunidades afrocolombianas, negras, raizales y palenqueras,
incorporaran las acciones y lineamientos técnicos de la Politica creada mediante la presente Ley en sus Planes
de Desarrollo, Planes Territoriales de Salud, Planes o estrategias de seguridad almentaria y nutricional, y
demas instrumentos de Planeacion Teritorial relacionados con la primera infancia. Para tal efecto, fas entidades
teritoriales deberan:

* 1. Incluir &l diagnéstico actualizado de la desnutricion cronica y el riesgo de retraso en talla en su Plan de
Desarrollo.

2. Establecer metas trazables, indicadores de resultado e inversion presupuestal especifica en sus Planes
Plurianuales de Inversiones (PPI).

3, Garantizar la articulacion de los sectores de salud, educacion, agua potable, saneamiento basico, agricultura
y desarrollo social en el &mbito local

La implementacion debera realizarse con enfoque territorial y diferencial, teniendo en cuenta las condiciones
sociales, culturales, geograficas, ambientales, epidemiolégicas y alimentarias de cada territorio, asi como las
necesidades especiales de los pueblos indigenas, comunidades negras, affocolombianas, raizales,
palenqueras y demés grupos de especial proteccién constitucional.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y ef
Departamento Nacional de Planeacion brindaran la asistencia técnica y el acompafiamiento metodolégico
prioritario a las entidades territoriales de categorias 4, 5y 6, asi como a las autoridades étnicas, para la
formulacion, implementacion y seguimiento de estas acciones en sus instrumentos de planeacion.

PARAGRAFO 2, La incorporacion de las acciones, metas y recursos a los que se refiere el presente articulo
se realizara en el marco de la autonomia de las entidades territoriales y de las autoridades étnicas, respetando
el principio de concurrencia y sus competencias en materia presupuestal y de-planeacién, de conformidad con
la Ley Organica del Plan de Desarrollo y la legislacion vigente.

ARTICULO 10. CONCURRENCIA Y COMPLEMENTARIEDAD DE RECURSOS. La financiacion de la Politica
Nacional para la Prevencion, Deteccion Temprana y Manejo Integral de la Desnutricion Crdnica Infantil se
realizara med la concurrencia, iedad y articulacion de recursos de laNacién, de las entidades
teritoriales y demés fuentes permitidas por la ley, enel marco de sus competencias.

El Ministerio de Hacienda y Crédito- Piblico, en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion Social y el
Departamento Nacional de Planeacién, promovera la asignacion eficiente de recursos en el Presupuesto
General de la Nacion, orientados al cumplimiento de las metas definidas en fa presente ley.

Las entidades territoriales deberan garantizar la inclusién de recursos para la implementacion de esta politica
&n sus respectivos Planes de Desarrollo y en su Presupuesto Plurianual de inversiones, en articulacion con las
fuentes del Sistema General de Participaciones y demas instrumentos de financiacion disponibles asegurando
la trazabilidad y uso eficiente de los recursos.

ARTICULO 11. OBRAS POR IMPUESTOS MODALIDAD FIDUCIA. Moiiiﬂquese elinciso 1 del articulo 238 de
la Ley 1819 de 2016 asi:

ARTICULO 238. Obras por impuestos. Las personas juridicas contribuyentes del impuesto sobre la renta y
complementarios que en el afio o perfodo gravable obtengan ingresos brutos iguales o superiores a 33.610 UVT, podrén
efectuar el pago hasta del cincuenta por ciento (50%) del impuesto a cargo inado én la dient i

de renta, mediante fa destinacion de dicho valor a fa inversion directa en la ejecucion de proyectos viabilizados y prioritarios
de trascendencia social en los diferentes municipios ubicados en las Zomac, que se encuentren debidamente aprobados

por la Agencia para la Renovacion del Territorio ART, previo visto bueno de! D Nacional de F ion (DNP),
i con el istro de agua potable, desnutricion crénica infantil, energia, salud piblica,
ion publica o ion y/o reparacion de ir vial.

()

ARTICULO 12. OBRAS POR IMPUESTOS MODALIDAD CONVENIO. Modifiquese el inciso 3 del articulo 800-
1 del Estatuto Tributario asi:

E! objeto de los convenios seré la inversion directa en la ejecucion de proyectos de trascendencia econémica y social en
los diferentes municipios definidos como las Zonas Mas Afectadas por el Conflicto Armado (Zomeac) y en los municipios
con Programas de Desarrollo con Enfoque Territorial (PDET), refacionados con agua potable y saneamiento basico,
desnutricién crénica infantil, energia, salud piblica, educacién pablica, bienes publicos rurales, adaptacion al cambio
climético y gestion del riesgo, pagos por servicios i fas de la ir i6 icaci
i de porte, i p va, ir cultural i deportiva y las demés que
defina ef manual operafivo de Obras por fodo de idad con lo ido en fa evaluacion de viabilidad
del proyecto. Los proyectos a financiar podran comprender las obras, servicios y erogaciones necesarias para su viabilidad,
ion, pre-operacion, ejecucion, io imi interventoria, en los términos establecidos por el manual

operativo de Obras por Impuestos, segun el caso. También podrén ser proyectos en jurisdicci que, sin

estar localizadas en las Zomac, de acuerdo con el concepfo de la Agencia de Renovacion del Temitorio, resulten

icos para la ivacio 6mica y/o social de las Zomac o algunas de eflas. Asi mismo, accederan a dichos

los que la Amazonia jana, que cuenten con una poblacion inferior a ochenta

y cinco mil (85.000) habitantes, tal y como lo certifique a autoridad competerite a treinta y tino (31) de diciembre de 2022.
()

ARTICULO 13. FINANCIACION MEDIANTE EL MECANISMO DE OBRAS POR IMPUESTOS. Con el fin de
fortalecer la implementacion de la Politica Nacional para la Prevencion, Deteccion Temprana y Manejo Integral
de la Desnutricion Cronica Infantil, el Gobierno Nacional promovera la formulacion, estructuracion, priorizacion
y ejecucion de proyectos susceptibles a ser financiados a través del mecanismo de Obras por Impuestos, de
conformidad con la normatividad vigente.

Podran ser financiados mediante este mecanismo, entre otros, proyectos orientados a:
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Fortalecer la atencion integral durante la gestacion y los primeros dos mil (2.000) dias de vida.

2. Dotar, adecuar o mejorar la infraestructura para la atencion materno-infantil y el seguimiento del
crecimiento y desarrollo de nifias y nifios.

3. Mejorar el acceso a agua potable y saneamiento bésico en territorios priorizados por alta prevalencia
de desnutricion crénica infantil o por condiciones de vulnerabilidad social, sanitaria y alimentaria.

4, Fortalecer la seguridad alimentaria y nutricional, incluyendo infraestructura para el almacenamiento,
conservacion, distribucion y acceso a alimentos adecuados, complementos, inocuos y nutritivos.

5. Implementar o fortalecer sistemas de informacion, vigilancia nutricional seguimiento nominal y alertas
tempranas para la prevencion y deteccion de la desnutricion cronica infantil.

6. Desarrollar proyectos de educacion alimentaria y nutricional, promocion de practicas de cuidado y

fortalecimiento de capacidades y comunitarias para a p ion de fa desnutricion

crénica infantil.

PARAGRAFO. El Departamento Administrativo de la Presidencia de la Republica (DAPRE) y la Agencia de
Renovacion del Territorio (ART) en conjunto con el Departamento Nacional de Planeacion, el Ministerio de
Hacienda y Crédito Plblico y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de sus competencias,
promoveran la inclusion y priorizacion de proyectos dirigidos a la prevencjon y manejo mtegral de la desnutricion
cronica infantil dentro del Banco de Proyectos susceptibles de ser fi ismo de Obras
por Impuestos, de conformidad con la normativa vigente.

TITULOV
SEGUIMIENTO, EVALUACION Y RENDIGION DE CUENTAS s

ARTICULO 14, SISTEMA DE INFORMACION, SEGUIMIENTO Y ALERTAS TEMPRANAS. El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, ¥ el Instituto Nacional de Salud y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar , en
el marco de sus competencias, deberan fortalecer, articular e interoperar los sistemas de informacion existentes
para el monitareo y evaluacion permanente de la prevalencia de la desnutricion cronica y del riesgo de retmso
en talla en nifios y nifias de 0 a 59 meses, asi como para el imiento de las inter: nes en
el lineamiento técnico nacional.

El Sistema operara bajo las siguientes condiciones y funciones:

1. Realizar el seguimiento individual, nominal y longitudinal de cada nifio y nifia desde fa gestacién hasta los
cincuenta y nueve (59) meses de edad, garantizando la trazabilidad de su estado nutricional y de salud.

2. Garantizar la interoperabilidad obligatoria entre ¢! Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), el
Sistema de Informacion del ICBF, el Registro Unico de Afiliados (RUAF), el Registro Individual de Prestacion
de Servicios de Salud (RIPS) y los sistemas de Historia Clinica Electronica Interoperable.

3. Activar rutas inmediatas de atencion integral e intersectorial ante la identificacion de riesgo de refraso en
talla, desnutricion crénica o factores de vulnerabilidad social y econdmica familiares.

4. Lainformacion generada debera uilizarse para la planeacion, focalizacion territorial, seguimiento, evaluacion
del desempefio de la Polmca, rendlc»én de cuentas yformulacxon de ajustes técnicos y operativos, garantizando
la calidad, -of idad, confidencialidad y proteccion de los datos
personales, de conformidad con la normativa vigente.

PARAGRAFO 1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Instituto Nacional de Salud y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar aseguraran que dichos sistemas permitan la identificacion oportuna de los
nifios y nifias en riesgo, la generacion de alertas tempranas, la activacion inmediata de las rutas de atencion,
seguimiento y acompaiamiento, asf como Ia interoperabilidad con los sistemas de informacion del sector salud
y de los demés sectores competentes, de conformidad con la normativa vigente.

ARTICULO 15. Con el fin de fortalecer la vigilancia en salud publica de la desnutricion cronica infantil, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud adoptarén e implementaran un
mecanismo de vigilancia rutinaria de la desnutricion cronica infantil, que permita 4 notificacion, el seguimiento
nominal y longitudinal de los nifios y nifias con riesgo de retraso en talla y desnutricion cronica, garantizando la
generacion de informacién oportuna para la deteccion temprana, la activacion de las rutas de atencion y la toma
de decisiones en los niveles nacional y territorial.

PARAGRAFO 1. En desarrollo de lo dispuesto en el presente articulo, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
y el Instituto Nacional de Salud definiran, mediante el acto administrativo correspondiente y conforme a sus
competencias, el mecanismo de vigilancia epidemiologica para la desnutricion cronica infantil y ef riesgo de
retraso en talla, incluyendo los criterios de-notificacion, seguimiento, analisis y evaluacién.

ARTICULO 16. METAS NACIONALES DE REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA. El Gobiemo
Nacional, bajo la coordinacion de la Presidencia de la Replblica o la entidad que designe y con el apoyo del
Departamento Nacional de Planeacion, establecera metas nacionales y territoriales para la reduccion progresiva
de la desnutricién cronica infantil en nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad, en concordancia con los
compromisos. internacionales en materia de nutricion, desarrollo infantil y seguridad alimentaria y nutricional y
la normatividad vigente.

Las metas a las que se refiere el presente articulo deberan cumplir con los siguientes criterios y condiciones:

1. Estar alineadas con los Objetivos de Desarollo Sostenible (ODS), las recomendaciones y metas
internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los tratados internacionales de derechos
humanos ratificados por Colombia.

2. Reconocer y priorizar la reduccion de las brechas- 1erntonales étnicas, de género y poblacionales, teniendo
en cuenta las condiciones sociales, economicas, culturales, geograficas y epidemiologicas de los territorios.

3. Ser incorporadas de manera explicita y vinculante en el Plan Nacional de Desarrollo, en los instrumentos de
planeacion del sector salud, en los Planes de Desarollo Territorial (PDT), en los Planes Territoriales de Salud
(PTS) y en los Planes de Vida de las autoridades étnicas.

4. Definir metas intermedias quinquenales y metas finales' al décimo afio de ejecucion del Plan Decenal
Intersectorial

PARAGRAFO 1. El cumplimiento de estas metas sera objeto de seguimiento y evaluacion periédica por parte
de la Comision Intersectorial, Los resultados de este seguimiento deberén ser informados de manera obligatoria
en el informe anual presentado ante las Comisiones Séptimas del Congreso de la Replblica y publicados bajo
estandares de-datos abiertos para el confrol ciudadano.

PARAGRAFO 2. En caso de detectarse rezagos significativos en el cumplimiento de las metas termonales en

PARAGRAFO 1. Las entidades territoriales y las autoridades étnicas priorizadas recibiran asistencia técnica
preferente, acompafiamiento métodolégico y cofinanciacién prioritaria de recursos del orden nacional para la
formulacion, implementacién, seguimiento y evaluacion de fas acciones definidas en el Lineamiento Técnico
Nacional y en los planes temitoriales de desarrollo.

ARTICULO 19. SEGUIMIENTO Y RENDICION DE CUENTAS, El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en

los informes, el Departamento Nacional de Planeacion y el Ministerio de Salud activaran un plan de
técnica prioritaria y reorientacion de recursos hacia las entidades territoriales afectadas.

ARTICULO 17. MEDICION PERIODICA DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. El Gobierno Nacional
garantizara la medicion peribdica de la desnutricion crénica infantil en nifios'y nifias menores de cinco (5) aftos,
através de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN), fa cual debera realizarse al menos cada
cinco (5) afios.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social,-en coordinacion con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,

¢l Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, el Instituto Nacional de Salud y las demés entidades

competentes, definira los lineamientos técnicos, operativos y financieros necesarios para garantizar la
idad, calidad, cc ilidad y rep ividad de la informacion generada.

Los resultados de la ENSIN, asf como otras fuentes complementarias de informacion en salud y nutricién,
deberan ser insumo obligatorio para la formulacion, seguimiento, evaluacion y ajuste de la politica piiblica
creada en la presente ley.

ARTICULO 18. PRIORIZACION TERRITORIAL. E! Gobierno nacional, bajo la coordinacién de la Presidencia
de la Republica o la entidad que esta designe, y con el apoyo del Departamemo Nacional de Planeacion, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las demés entidades competentes, definira criterios técnicos, objetivos
y verificables de priorizacion territorial para la implementacion de la Politica creada mediante la presente ley,
con base en informacién oficial y actualizada, considerando factores como:

1. La prevalencia de desnutricién cronica infantil, del riesgo de retraso en talla y la incidencia del bajo peso al
nacer (BPN).

2. Las tasas de Inseguridad Alimentaria y Nutricional (INSAN ) moderada y grave en los hogares.

3. Los indices de Pobreza Multidimensional (IPM) y de Pobreza Monetaria Extrema.

4. La caracterizacion como municipios PDET, ZOMAC, zonas rurales dispersas o fronterizas.

5. Las barreras estructurales de acceso a servicios de salud de calidad, agua potable, saneamiento basico,
energia y atencion integral a la primera infancia.

6. La presencia mayoritaria de comunidades y pueblos indigenas, afrocolombianos, negros, raizales y
palenqueros.

7. Las condiciones de vulnerabilidad ¢ f
crecimiento y desarrollo infantil.

climaticas y epi que incidan en el

dinacién con la Comision Intersectorial para la Prevencion, Deteccion Temprana y Manejo Integral de la
Desnutricion Cronica Infantil, presentara un informe anual al Congreso de la Replblica sobre el estado de la
desnutricidn cronica infantil en el pais y los avances en la implementacion de fa politica creada por la presente
ley.

Elinforme debera incluir, como minimo:

1. Laevolucion de la prevalencia de retraso en talla y de la desnutricion crénica infantil en nifias y nifios
de cero (0) a cincuenta y nueve (59) meses de edad, con desagregacion territorial y poblacional, de
acuerdo con la informacién oficial disponible.

2. los avances en la implementacion del lineamiento técnico nacional, incluyendo el grado de
cumplimiento de las acciones previstas por los distintos sectores.

3. Los resultados y principales impactos de las intervenciones en los territorios priorizados, en relacion
con la meta establecida,

4. Los andlisis de las brechas, barreras y desafios identificados, asi como las recomendaciones técnicas
para fortalecer y ajustar la politica publica.

El informe debera elaborarse con base en los sistemas de informacion-oficiales y sera de acceso piblico,
como parte de los mecanismos de transparencia, control social y rendicion de cuentas. Su publicacion debera
garantizar la proteccion de los datos personales y-de la informacion sensible de nifias, nifios, familias y
comunidades, de conformidad con la normativa vigente.

TiTuLo
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 20. REGLAMENTACION. E! Gobiemo Nacional, a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en articulacion con las entidadk reg 4 la presente ley, disefiara e implementara
¢l plan decenal y adoptaré el lineamiento técnico nacional en un plazo no mayor a seis (6) meses contados a
partir de su entrada en vigencia.

ARTICULO 21. VIGENCIA. La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga las disposiciones que le
sean conlrarias.

Atentamente,

GACETA DEL CONGRESO 1321
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PROYECTO DE LEY DE 2026 SENADO

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA LA POLITICA NACIONAL PARA LA PREVENCION, DETECCION
TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE LA DESNUTRICION CRONICA EN NINOS Y NINAS DE 0 A 59
MESES DE EDAD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”

EXPOSICION DE MOTIVOS
1. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

El objeto de la presente Proyecto de Ley se fundamenta en un imperativo ético, cientifico y econémico de
caracter nacional, articulando cuatro pilares esfratégicos e interdependientes: en primer lugar, la prioridad
técnica se centra en la ventana de oportunidad de los primeros 2.000 dias de vida (desde fa gestacion hasta
los 59 meses), etapa critica & irreversible en la que el desarrollo cerebral y cognitivo del menor demanda una
transicion radical desde la atencion reactiva del dafio hacia la contencion oportuna del riesgo de retraso en talla;
en segundo lugar, esta intervencion clinica y social responde a la urgente necesidad de cerrer las brechas de
inequidad socioeconomica y territorial que sufren las zonas de ruralidad dispersa y las comunidades étnicas,
mitigando pérdidas macroecondmicas estructurales asociadas a la menor productividad laboral futura y al
incremento de costos en salud; en tercer lugar, se garantiza la viabilidad operativa y la sostenibilidad del
mandato mediante la creacion de una politica de Estado decenal que articula fuentes de ﬂnanmacmn pubhcas
territorial. Finalmente, se asegura una ejecucion ial e integral que i

alimentario para intervenir de forma simulténea determinantes estructurales clave como la salud maternal, la
soberania alimentaria y el acceso a.agua potable y saneamiento basico.

2. CONTENIDO DE LA INICIATIVA
Marco General y Gobernanza (Arts. 1 - 6)

 Objeto y Ambito (Arts. 1y 2): Define el alcance de la ley priorizando & nifios y nifias desde la
gestacion hasta los 59 meses. Es de obligatorio cumplimiento para enti plblicas naci y
teritoriales, actores del SGSSS, ICBF, comunidades étnicas y sector privado.

e Principios y Definiciones (Arts. 3 y 4): Incorpora principios de equidad, progresividad,
intersectorialidad, pertinencia étnica y focalizacion. Introduce definiciones operativas clave como
retraso en talia, riesgo de retraso en talla, atencion integral y ventana de los 2.000 dias.

e Gobernanza e Instancia Directiva (Arts. 5 y 6): Crea y asigna-funciones a la Comision Intersectorial
para. la. Prevencién, Defeccion, Temprana y Manejo Integral de la Desnutricion Crénica Infantil,
encargada de la articulacion politica, presupuestal y de gobernanza de dalos

Planeacion, Lineamientos y Enfoque Territorial (Arts. 7 - 9)

e Plan Decenal fal (Art. 7): a 10 afios con metas cuantitativas razables,
financiamiento garantizado, participacién étnica/territorial y evaluaciones obligatorias al quinto (5°) y
décimo (10°) afio.

o Lineamiento Técnico Nacional (Art. 8): Expedido por Minsalud, INS e ICBF. Fija protocolos
estandarizados de atencion en salud, rutas de Atencion Primaria en Salud (APS) y adaptaciones
interculturales con las comunidades étnicas,

e Planeaci6n Territorial (Art. 8): Obliga a los entes territoriales y autoridades étnicas a incorporar
metas, indicadores y recursos especificos en sus Planes de Desarrollo Territorial (PDT), Planes
Territoriales de Salud (PTS) y Planes de Vida.

Sostenibilidad Financiera e Incentivos (Arts. 10 - 13)

« Fuentes Presupuestales (Art. 10): Articula recursos del Presupuesto General de la Nacion (PGN),
Sistema General de Participaciones (SGP), Sistema General de Regalias (SGR) y fondos territoriales,
bajo el marco de la Ley 819 de 2003 (Marco Fiscal de Mediano Plazo).

o Inversion Privada y Obras por Impuestos (Arts. 11 - 13): Permite y reglamenta el uso del
mecanismo de Obras por Impuestos y alianzas plblico-privadas para financiar proyectos de nutricion,
infraestructura de agua potable y saneamiento basico en municipios ZOMAC, PDET y zonas de alta
vuinerabilidad.

Informacién, Vigilancia y Metas (Arts. 14- 17}

o Sistema de Vigilancia y Alertas Tempranas (Art. 14): Crea un sistema interoperable (SIVIGILA,
ICBF, RUAF, RIPS e Historia Clinica Electronica) para realizar seguimiento nominal y longitudinal de
cada menor de 5 afios y gestante, activando rutas inmediatas ante cualquier riesgo nutricional.

e Mstas Nacionales y Territoriales (Art. 15): Establece la obligacion de fijar metas cuantificables
almeadas con los ODS y la OMS, reduciendo fas brechas territoriales y de vulnerabilidad.

. fonal de la Situacion ENSIN (Art. 16): Eleva a rango legal la financiacién,
ejecucion y publicacion obligatoria de la ENSIN al menos cada cinco (5) afios, liberando sus microdatos
anonimizados bajo estandares de datos abiertos.

o Priorizacién y Focalizacion Territorial (Art. 17): Define criterios técnicos (pobreza multidimensional,
prevalencia de retraso en talla, bajo peso al nacer, inseguridad alimentaria y brechas étnicas/rurales)
para asignar recursos y asistencia técnica preferente.
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En Colombia existen multiples programas y politicas dirigidas a la pobacion vulnerable, que buscan atender
episodios de desnutricion aguda, garantizar la idad ia 0 apoyar la ion de la pobreza. Sin
embargo, ninguna de estas iniciativas ha sido disefiada especificamente para prevenir la desnutricion cronica.
Aunque estrategias integrales como Buen Comienzo o De Cero a Siempre han logrado importantes avances
en el desarrallo infantil, su enfoque no esté orientado de manera directa a la prevencién de la DNT crénica ni a
la transformacion de sus determinantes estructurales. Ademas, estos programas enfrentan limitaciones en la
articulacion real y sostenida entre sectores —salud, educacion, proteccion, vivienda, agua y saneamiento—, lo
que impide un abordaje efectivo y coordinado def problema. Otros programas o politicas actuales contindan
siendo de tipo asistencial o de corto plazo, sin una estrategia intersectorial especifica que incide sobre los
factores sociales, econémicos, ambientales y culturales que tian el refraso en talla. Por tanto, la
persistencia de la desnutricion crénica exige un enfoque iado: inter Iti fal
articuladas y sostenidas desde los primeros mil dias de vida. A continuacion, se presenta una descripcion del
marco normativo y programatico del pais en materia de nutricion.

1. P i 2s: Colombia ha impl do-varios programas dirigidos a la poblacion vulnerable
desde la década de 1950, con ayuda alimentaria financiada por el gobierno y la cooperacion
internacional.

= Familias en Accion: programa de transferencias monetarias condicionadas dirigido a
hogares en situacion de pobreza y vulnerabilidad, cuyo objetivo es promover la
formacion de capital humano a través del acceso y permanencia en servicios de salud
y educacion. ‘Las familias beneficiarias reciben incentivos econdmicos. sujetos al
cumplimiento de compromisos como la asistencia de los nifios y nifias a controles de
crecimiento y desarrollo, y la matricula y permanencia escolar de los menores entre 4
y 18 afios.

+ ICBF: mas de 1,5 millones de nifias y nifios de primera infancia reciben atencion integral
en fodo el pas. Esta atencion se brinda a través de diversas modalidades, incluyendo
Propia e Intercultural, Centros de Desarrollo Infantil (CDI), Hogares Comunitarios y
Jardines Infantiles, entre ofras. Para el afio 2024, el ICBF tenia como objetivo ampliar

su cobertura para atender a 1.675.000 nifias y nifios en estas mcdalidadesm.

= Buen Comienzo: es una iniciativa de la Alcaldia de Medellin que, desde 2004, se dedica
a promover el desarrolio integral, diverso e inclusivo de nifios y nifias desde la gestacion
hasta los cinco afios de edad. A través de diferentes modalidades de atencién, como
entornos institucionales, familiares y comunitarios, el programa ofrece servicios que
incluyen educacion inicial, nutricion, salud y apoyo psicosocial, adaptandose a las
necesidades especificas de cada familia. En términos de-cobertura, para el.afio 2025,
Buen Comienzo fiene como objetivo atender a més de 87.000 nifias, nifios, madres
gestantes y lactantes en Medellin. Actuaimente, el programa cuenta con al menos 235
centros de atencion y 24 jardines infantiles distribuidos en diversas comunas y
corregimientos de la ciudad. Ademés, se han ampliado los cupos disponibles,

permitiendo que més familias accedan a sus beneficiost 2],

2. Politicas plblicas: A partir de los resultados de las Encuestas Nacionales de la Situacion Alimentaria
y Nutricional (ENSIN) de 2010 y 2015, se han disefiado e implementado politicas publicas que
contribuyen a la seguridad alimentaria y nutricional, especialmente en nifios menores de 5 afios. Esto
incluye la Politica Nacional de SAN, el Plan Nacional de SAN 2012-2019 y Ia politica de Cero a
Siempre.

En el afip 2024 mediante el decreto 684 se reglamenta el Sistema Nacional para la Garantia Progresiva
del Derecho a la Alimentacion (SNGPDA), €l Programa Hambre Cero, el Sistema Nacional de
Seguimiento y Monitoreo para la Superacion del Hambre y la Malnutricion (SNSMSHM) y et
Observatorio del Derecho a la Alimentacion y Nutricion ODAN y se fransforma la Comision
intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN).

3. Dispositivos legales y estrategias:

. Rutas Integrales de Atencion en Salud-RIAS: son el principal instrumento regulador para
abordar las prioridades de salud segan la Politica Integral de Atencion en Salud (PAIS) en
Colombia. Estas RIAS definen redes de servicios de atencion integral, gestionan los riesgos en
salud, establecen sistemas de pago basados en resultados, determinan requisitos y fljos de
informacion, y buscan resultados equitativos y de bienestar social en salud. En Colombia, las
RIAS iniciales son la Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la Salud
y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal, cuyas pautas
técnicas y operativas se especifican en la resolucion 3280 de 2018.

. Decreto 508 de 2007: este marco politico establece espacios intersectoriales, como los
Comités Locales de Seguridad Alimentaria y Nutricional (CLSAN), que coordinan la politica
plblica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) a nivel local. Estos comités son vitales
para la interaccion y planificacion de actividades dirigidas a las poblaciones objetivas. A nivel
nacional, la Comisién Intersectorial de Seguridad Alimentariay Nutricional (CISAN) se encarga
de dirigir y coordinar la politica SAN, armonizando la colaboracion entre diversos sectores
invoiucrados.

. Estrategia nacional para la prevencion y control de las deficiencias de micronutrientes
en Colombia 2014 — 2021: su objetivo es prevenir y reducir las deficiencias de micronutrientes
en la pablacion colombiana, con énfasis en nifios y nifias hasta 12 afios; gestantes'y mujeres
en edad fértil.

= Programa Nacional para la Prevencion y Reduccion de la anemia nutricional enla primera
infancia: El objetivo de este programa es prevenir y reducir la anemia nutricional en [a Primera
Infancia, enfocandose en los primeros mil dias de vida. Aborda diversos aspectos para
garantizar la salud y el bienestar de la Primera Infancia, con un enfoque en la nutricion y la
prevencion de la anemia y se logra mediante el fortalecimiento de 11 atenciones clave.

. Resolucion 2465 de 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 ofras disposiciones.

. Resolucion 2350 de 2020 por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo
integral de atencion a la desnutricion aguda moderada y severa, en nifios de cero (0).a 59
meses de edad, y se dictan otras disposiciones. .

. Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABAS): tienen como objetivo contribuir al
fomento de estilos de vida saiudables, al contro! de deficiencias o excesos en el consumo de
alimentos y a la reduccion del riesgo de enfermedades relacionadas' con la alimentacion, a
través de mensajes comprensibles, y buscan orientar a familias, educadores, asociaciones de
consumidores, medios de comunicacion e industria de alimentos, entre ofros actores sociales.
. La Ley 2361 de 2024, por la cual se promueve y protege la lactancia materma en
Colombia, constituye un avance fundamental en el reconocimiento de esta practica como eje
central del desarrollo infantil y-de la salud plblica. Esta ley establece medidas para fortalecer
el acompafiamiento institucional, comunitario y familiar a las madres lactantes, garantizar
entornos laborales y sociales que respeten y faciliten la lactancia, e implementar estrategias de
educacion y sensibilizacion sobre sus beneficios. Su inclusion en la formulacion de politicas
contra la desnutricion cronica es esencial, dado que la-lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis' meses y su continuacién hasta los dos afios representan una de las
intervenciones mas efectivas para prevenir el retraso en talla en la primera infancia.

. Politica Nacional de Primera Infancia — De Cero a Siempre integra la nutricion como una
dimension fundamental del desarrollo integral, priorizando intervenciones en los primeros 1.000
dias de vida y reconociendo la importancia de condiciones adecuadas de salud, cuidado,
alimentacion y vinculos afectivos. Ambos instrumentos brindan sustento técnico y politico para
el desarrolio de una politica piblica que prevenga y atienda la desnutricion crénica desde una
vision integral, con énfasis territorial y enfoque de derechos.

. La Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, consagra el derecho fundamental a la
salud en Colombia y establece que su proteccion incluye no solo el acceso a servicios, sino
también la accion sobre los determinantes sociales, econdmicos y culturales que afectan el
bienestar de las personas. Esta ley reconoce que la garantia del derecho a la salud debe ser
progresiva, equitativa, integral e intersectorial, e impone al Estado la obligacién de adoptar
politicas pliblicas que permitan prevenir condiciones evitables como la desnutricion cronica
infantil. En este sentido, toda estrategia para prevenir el retraso en talla se alinea con este
marco legal al enfocarse en eliminar barreras, reducir inequidades y promover condiciones que
aseguren el crecimiento pleno de los nifios y nifias desde los primeros afios de vida.

Aunque Colombia cuenta con un amplio conjunto de politicas, estrategias y programas dirigidos al bienestar
infantil y la seguridad alimentaria, ninguno de ellos ha sido formulado especificamente para prevenir la
desnutricién crénica. Programas como los del ICBF o Buen Comienzo centran su accion en la entrega de
alimentos, la atencion integral y la activacion de rutas cuando ya hay un caso de desnutricion aguda, pero no
contemplan intervenciones especificas que orienten la identificacion de riesgo de refraso en talla y la ruta de
acciones preventivas para que esta se evite.

A esto se suma el rezago del marco de politica piblica. La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, que debia orientar las acciones de! pais en esta materia, estuvo vigente hasta 2019 y ain no ha
sido actualizada. Ademas, su enfoque ha estado centrado en mejorar el acceso y disponibilidad de alimentos,
sin incluir lineamientos claros y explicitos para la prevencion de! retraso en talla en la primera infancia. En
consecuencia, Colombia no cuenta hoy -con una politica: ptblica vigente ni con -un conjunto de programas
articulados que respondan de forma efectiva y preventiva a la desnutricion cronica, un problema que requiere
acciones sostenidas, multisectoriales y dirigidas deszje los primeros afios de vida.

Adicionalmente, el monitoreo del indicador de retraso en talla ha perdido continuidad y relevancia en la politica
piblica. La dnica fuente nacional que ha reportado esta informacion, la Encuesta Nacional de Situacion
Nutricional (ENSIN), publicé sus Gltimos resultados en 2019 y desde entonces no se dispone de informacion
actualizada ni de mecanismos alternativos para su seguimiento regular. Esta faita de vigilancia impide una
respuesta informada y sostenida frente a una condicién que, a diferencia de la desnutricion aguda, requiere
intervenciones preventivas de largo plazo, articuladas entre los sectores salud, educacion y proteccion social.
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Programas territoriales como Buen Comienzo, si bien realizan unalabor importante en ef seguimiento del estado

nutricional infantil y en la activacion de rutas para casos de desnutricion aguda, carecen de i it
especificos sobre qué hacer cuando se identifican nifios con riesgo de desnutricion cronica o ya con retraso en
talla. Esta omision pone en evidencia la necesidad urgente de formular una politica piiblica especifica para la
prevencion de la desnutricién crénica en Colombia. Tal politica deberia incorporar acciones intersectoriales,
mecanismos de gobemanza robustos y sistemas de informacion permanentes que permitan monitorear,
prevenir y reducir este problema estructural.con enfoques diferenciales y territoriales.

4, JUSTIFICACION

La desnutricion crénica, también denominada retraso en talla, corresponde a un déficit en la talla con relacion
a la-edad, y es el resultado de una exposicion prolongada a una nutricién inadecuada, infecciones repetidas y
condiciones adversas del entorno, particularmente durante los primeros mil (1.000) dias de vida, periodo critico
para el crecimiento y desarrollo humano. Esta condicion es, en gran medida, irreversible y constituye uno de
los principales problemas de salud piiblica que afectan el desarrollo social y econdmico de los paises.

No obstante, [a evidencia cientifica mas reciente y los marcos de desarrollo infantil temprano reconocen que
las oportunidades para favorecer el crecimiento, el desarrollo integral, la maduracion cerebral, el fortalecimiento
del sistema inmunolégico y la consolidacion-de habitos saludables: se extienden hasta los cinco (5) afios de
edad, aproximadamente los primeros dos mil (2.000) dias de vida. Si bien las mayores oportunidades para
prevenir el retraso en talla se concentran en los primeros 1.000 dias, las intervenciones durante la primera
infancia continiian siendo fundamentales para potenciar el desarrollo infantil, reducir las consecuencias de la
desnutricion y mejorar las oportunidades de aprendizaje, salud y bienestar!.

" Laws, R., Adam, M., Esdaile, E., Love, P., & Campbell, K. J. (2022). What Works to Improve Nutdtion and Food Sustainability across
the First 2000 Days of Lte: A Rapid Review. Nutrients, 1En Colombia existen miltiples programas y politicas dirigidas a la-poblacion
vulnerable, que buscan atender episodios de desnutricién aguda, garanhzar la seguridad alimentaria o apoyar la superacion de la
pobreza. Sin embargo, ninguna de estas iniciativas ha sido disefiada para prevenir la icion cronica. Aungue
estrategias infegrates como Buen Comienzo 0 De Cero a Siempre han logrado importantes avances en el desarm\ lo infantil, su enfoque
no estd orientado de manera directa a la prevencion de la DNT cronica ni a la ion de sus
Ademés, estos enfrentan limitaci en la articulacion real y sostenida entre sectores —salud, educacion, proteccion,
vivienda, agua y saneamiento—, o que impide un abordaje efectivo y coordinado del problema. Otros programas o politicas actuales
contindian siendo de tipo asistencial o.de corto plazo, sin una esirategia intersectorial especifica que incide sobre los factores sociales,
econdmicos, ambientales y culturales que perpet(ian el retraso en talla. Por tanto, la persistencia de la desnutricién cronica exige un
enfoque dif y sostenidas desde los primeros mil dias de vida. A confinuacion, se
presenla una descripcion del marco normativo y programético del pais en matefia de nutricion.
rogramas existentes: Colombia ha implementado varios programas dirigidos a la poblacién vulnerable desde fa década de

1950 con ayuda alimentaria financiada por el gobiemo y la cooperacién intemacional.

Familias en Accion: programa de dirigido a hogares en situacion de pobreza y
vulnerabllldad cuyo objetivo es promover la formacion de capltal humano a través del acceso y permanencia en servicios de salud y
educacién, Las familias beneficiarias reciben incentivos 0 sujetos al de isos como la asistencia de los

e
ia escolar de los m

. [CBF: mas de 1,5 millones de niftas y nifios de primera infancia reciben atencién integral en todo el pals. Esta atencion se
brinda a través de diversas modalidades, incluyendo Propia e Intercultural, Centros de Desarrollo Infanti (CDI), Hogares Comunitarios
y Jardines Infantles, entre olras. Para el afio 2024, el ICBF tenia como objetivo ampliar su cobertura para atender a 1.675.000 nifias y
nifios en estas modalidades .

. Buen Comienzo: es una iniciativa de [a Alcaldia de Medellin que, desde 2004, se dedica a promover el-desarrollo integral,
diverso e inglusivo de nifios y nifias desde la gestacion hasta los cinco afios de edad. Através de diferentes modalidades de atencion,
como entomos mshluc\ona\es, familiares Y. oomumtanos el programa ofrece servicios que incluyen educacion inictal, nutricion, salud y
apoyo alas de cada familia. En términos de cobertura, para el afio 2025, Buen
Comienzo liene como objetivo atender a mas de 87.000 nifias, nifios, madres gestantes y lactantes en Medellin. Actua ‘mente, €
programa cuenta con al menos 235 centros de atencion y 24 jardines infantiles distribuidos en di y dela
ciudad. Ademas, se han-ampliado los cupos disponibles, permitiendo que més familias accedan a sus beneficios .

2 Politicas pblicas: A partir de los resultados de las Encuestas Nacionales de a Situacion Alimentaria y Nutricional (ENSIN)
de 2010 y 2015, se han disefiado e implementado politicas publicas que contribuyen a la seguridad alimentaria y nutricional,
especialmente en nifios menores de 5 afios. Esto incluye la Politica Nacional de SAN, ¢! Plan Nacional de SAN 2012-2019 y fa politica
de Cero a Siempre:

En el afio 2024 mediante e decreto 684 se reglamenta el Slstema Na*lona\ para Ia Garantia Progreswa del Derecho ala Ahmemqmon

(SNGPDA), el Programa Hambre ero, el Sis y M parala defHambrey la
(SNSMSHM) y el Of del Derecho ata y Nutricion CDAN y la Comision i ial de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (CISAN),

3 Dispositivos legales y esfrategias:
. Rutas Infegrales de Atencion en Salud-RIAS: son el principal instrumento regutador para abordar las prioridades de salud

segtn la Politica tntegral de Atencion en Salud (PAIS) en Colombia. Estas RIAS definen redes de senvicios de atencion integrai,
gestionan los riesgos en salud, establecen sistemas de pago basados en resultados, determinan requisitos y flujos de informacian, y
buscan resultados equitativos y de bienestar social en salud. En Colombiz, las RIAS iniciales son la Rula Integral de Atencién para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral-de Atencion en Salud para la Poblacion Matemo Perinatal, cuyas pautas
técnicas y operativas se especifican en la resolucion 3280 de 2018.

. Decreto 508 de 2007: este marco politico establece espacios intersectoriales, como los Comités Locales de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (CLSAN), que ooordlnan \a pdmoa piblica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) a nivel local. Estos.
comités son vitales para la interaccion y planif i dirigidas a las iones objetivas. A nivel nacional, la Comision
Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Nutncnona\ (CISAN) se encarga de dirigir y coordinar la politica SAN, amonizando la
colaboracién entre diversos sectores involucrados.

. Estrategia nacional para la p'evenclon y conirol de las deficiencias de micronulrienes en Colombia 2014 - 2021: su objetivo
es prevenir y reducir las en la pobl con énfasis en nifios y nifias hasta 12 afios,
gestantes y mujeres en edad férfil.

- Programa Nacional para la Prevencion y Reduccién de la anemia nutricional en la primera infancia: El objetivo de este
programa.es prevenir y reducir la anemia nulsiciona! en la Primera Infancia, enfocéndose en los primeros mil dias de vida. Aborda
diversos aspectos para garantizar la salud y el bienestar de la Primera Irfancia, con un enfoque en fa nulricion y la prevencion de la
anemia y se logra mediante el fortalecimiento de 11 atenciones clave.

. Resolucién 2465 de 2016, por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y puntos de corte
para la clasificacién-antropométrica del estedo 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.

. Resolucitn 2350 de 2020 por la cua! se adopta el lineamiento técnico para el manejo integral de atencion a la desnutricion
aguda moderada y severa, en nifios de cero(0) a 53 meses de edad, y se dictan otras disposiciones.
. Guias Almentarias Basadas en Alimentos (GABAS): tienen como objetivo contribui al fomento de estilos de vida saludables,
al control de deficiencias.o €XCesos en el consumo de alimentos y a | i6n del riesgo de con la
on, a través de ibles, y buscan orientar a familias, iones de i medios de
comunicacion e industria de armenios entre ofros actores scciales.
ALminn EYNRp

nifios y nifias a controles de crecimiento y desarrolo, y la matricula y tre 4 4y 18 afios.
La evidencia cientifica demuestra que el retraso en talla tiene efectos negativos a largo plazo en los individuos
y en la sociedad, incluyendo menor desarrollo cognitivo y fisico, reduccion de! rendimiento escolar, disminucién
dela capamdad productiva, peor estado-de salud en la vida adulta y mayor riesgo de enfermedades crénicas
- no El retraso del crecimi antes de los.dos (2) afios de edad es un fuerte predictor de peores
. La Ley 2361 de 2024, por la cual se promueve y protege la lactancia matema en Colombia, consttuye un avance fundamental resultados educativos y econbmicos, con consecuencias que trascienden al individuo y afectan a'los hogares,

enel recono:nm\enlo de esta préctica como eje central del desarollo Infantil y de la salud piblica. Esta ley establece medidas para
fortalecer el itario y familiar a las madres lactantes, garantizar entomos laborales y sociales que
respeten y faciliten la lactancia, e implementar estralegias de educacion y sensibilizacion sobre sus beneficios. Su inclusion en la
formulacion de politicas contra la desnutricion. cronica es-esencial, dado que fa lactancia matema exclusiva durante los primeros seis

meses y ion hasta los dos afios una delas i mas efectivas para prevenir el refraso en talla enla
primera infancia:

. Politica Nacional de Primera Infancia—De Cero a Siempre integra la nutnt:lon comouna dxmenswn fundamental del desarrclio
integral, priorizando intervenciones en los primeros 1.000 dias de vida y la de de

salud, cuidado, alimentacion y vinculos afectivos. Ambos instrumentos brindan sustento técnico.y politico para el desarrollo de una
pnhﬂca plblica que prevenga y atienda la desnutricion cronica desde una vision integral, con énfasis territorial y enfoque de dereches.
La Ley 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, consagra el derecho fundamenta! a la salud en Colombia y-establece que su
proteccién incluye no solo el acceso a servicios, sino también la accion sobre los determinantes sociales, econdmicos y culfurales que
afectan el bienestar de las personas. Esta ley reconoce que la garantia del derecho a lasalud debe ser progresiva, equitativa, integral
e mtersectond e impone al Estado la obligacion de adoptar politicas publlcas que permitan prevenir condiciones evitables como la
bnica infantil. En tido, toda estrategia para prevenir el retraso en tallase alinea con este marco legal al enfocarse
en eliminar barreras, reducir i Yy promover que aseguren el pleno de los nifios y nifias desde los
primeros afios de vida.
Aunque Colombia cuenta con un amplio conjunto de politicas, estrategias y programas dlﬂgldGS al bienestar infantil y la seguridad
alimentaria, ninguno de ellos ha sido formulado para prevenir la onica. Programas como los de! ICBF o
Buen Comienzo centran su accion en la entrega de allmentos. la atencion integral y la activacion de rutas cuando ya hay un caso de
icion aguda, pero no p que orienten la identificacion de riesgo de refraso en tallay la ruta
de acciones preventivas para que esta se evite.
Aesto se suma el rezago del marco de politica péiblica. La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, que debfa orientar
las acciones del pais en esta materia, estuvo vigente hasta 2019 y afin no ha sido actualizada. Ademas, su enfoque ha estado centrado
en mejorar el acceso y disponibilidad de alimentos, sin incluir li i laros y explicitos para la ion det retraso en talla en
la primera infancia. En consecuencia, Colombia no cuenta hoy con una politica piblica vigente ni con un conjunto de programas
articulados que respondan de forma efectiva y preventiva a la desnutricion crénica, un problema que requiere accicnes sostenidas,
multisectoriales y dirigidas desde los primeros afios de vida.
Adicionalmente, el monitoreo del indicador de retraso en talla ha perdido continuidad y relevancia en la politica publica. La tinica fuente
nacional que ha reportado esta informacion, la Encuesta Nacional de Situacidn Nutricional (ENSIN), publico sus dltimos resulladns en
2019 y desde entonces no se dispone de i i izada ni de i ivos para su seguimi gular. Esta falta
de wgﬂancna impide una respuesta infermada y sostenida frente a una condicion que, a diferencia de la desnutricion aguda requiere
p ivas de largo plazo, articuladas entre los sectores salud, educacion y proteccion social.
Programas territoriales como Buen Comienzo, si bien realizan una labor importante en e} seguimiento del estado nutricional infantil y en
la activacion de rutas para casos de desnutricion aguda, carecen de lineamientos especificos sobre qué hacer cuando se identifican
nifios con-riesgo de desnulricion crénica o ya con refraso en talla. Esta omision pone en evidencia la necesidad urgenle de formuler una
palllnca publlca especmca para la prevencién de la desnutricién crénica en Colombia. Tal politica deberia incorporar acciones
de mbusms y srstemas de informacién permanentes que permitan monitorear, prevenir y
reducir este problema estructural con enfog
4(4), 731. hitps://doi.org/10. 3390/nu14040731 UNICEF, (2021) The Inocenti Framework on Food Systems for Children and
Adolescents. Saavedra et a!. ~ Nutrition and the Microbiome in the First 1000 Days and-Beyond Este trabajo introduce explicitamente el
concepto de 1500 a 2000 dias. Hills, A.P., Hills, S., Jayasinghe, S., & Byrne, N. M. (2025). Time to Focus on Movement and Active Play
Across the First 2000 Days of Life. Future, 3(1), 4.

las comunidades y el capital humano dei pafs.

Reducir la desnutricion cronica infantil es, por tanto, una prioridad impostergable del Estado, no solo desde una
perspectiva sanitaria, sino también desde un enfoque de desarrollo humano, equidad sccial y productividad
econdmica. Aunque fa desnutricion cronica no constituye una causa directa-de mortalidad infantil, si afecta de
manera profunda y sostenida el capital social y econémico de la Nacion.

Un estudio reciente realizado por la Asociacion de Bancos de Alimentos de Colombia (ABACO), titulado La
huella demogréfica de la desnutricion crénica infantil en Colombia: estimacion de la carga poblacional historica
de cohortes expuestas, estima que para 2025 aproximadamente 5.269.088 personas pertenecen a cohortes
historicamente expuestas a la desnutricion cronica infantil (DCI) durante la primera infancia, lo que equivale al
15,9% de la poblacion en seguimiento. Esta estimacion permite dimensionar la huella demogréfica histérica de
la exposicion a la DCI y evidencia que sus efectos potenciales trascienden el pericdo infantil y se proyectan
sobre el curso de vida2. Estudios demuestran que quienes sufran desnutricion cronica en su infancia tendran
en promedio 14,6 puntes menos de coeficiente intelectual (CI), 5 afios. menos de educacion y 54% menos de
salario en su vida adulta®, perpetuando los ciclos intergeneracionales de pobreza y desigualdad.

Taly como se expresa en la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion (1992)¢ ‘el bienestar nutricional
de todas las personas es la condicion previa para el desarrollo social y es un objetivo clave del progreso' del
capital humano”. Es por esta razén que la Organizacion Mundial de fa Salud OMS respaldé un plan integral de

-aplicacion sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio donde se fijaron seis metas mundiales de

nutricion para 2025, dentro de la que se encuentra reducir el 40% en el nimero-de nifios menores de 5 afios
con retraso del crecimiento.

Igualmente, dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenibles - ODS aprobados por la Organizacion de las
Naciones Unidas ONU en el afio 2015, se establecieron entre otras metas, para el afio 2030, poner fin a todas
las formas de malnutricion, incluso logrando, a mas tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente
sobre €l retraso del crecimiento y la emaciacion de los nifios menores de 5 afios, y abordar las necesidades de
nutricién de las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad. En este marco el
gobierno de Colombia acogi6 los objetivos y las metas propuestas por los ODS a través del CONPES 3918 de

.2018.

2 Asociacion de Bancos de Alimentos de Colombia [ABACO]. (2026). Esfimacion de la carga poblacional histérica de cohortes expuestas
ala desnutricion crénica infantil en Colombia: Metodologia — Resultados a 2026.
2 Hoddinott, Alderman, Behrman, Haddad, & Horton, (2013) The economic rationale for investing in stunting reduction. Matemal Child
Nutrition. Vol 2. Pp.69-82. Recuperado de: hitps:/idoi.org/10.1111/mcn. 12080.

FAO, & OMS 11992) The Intemational Conierenoe on Nutnlmn final report of the conference. Recuperado de
hitps://apps.who id=C242BC7 F4635A9CF q
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No obstante, los avances normativos y programé i la ia de la desnutricién crénica
infantil evidencia la necesidad de contar con una pclmca nacional especifica, integral, articulada e intersectorial,
que permita fortalecer fa prevencion desde la gestacion, la deteccion temprana, el manejo integral de los casos
identificados y fa vigilancia nutricional, con énfasis en los territorios y poblaciones més vulnerables.

En este contexto, el presente proyecto de ley tiene como proposito crear la Politica Nacional para la Prevencion,
Deteccion Temprana y Manejo Integral de fa Desnutricion.Crénica Infantil, estableciendo lineamientos claros de
coordinacion intersectorial, seguimiento, evaluacion, rendicin de cuentas y sostenibilidad financiera, con elin
de garantizar el derecho de los nifios y niftas a un crecimiento y desarrolfo pleno, y contribuir de manera efectiva
al desarrollo humano y social del pais. El proyecto, ademas, busca integrar al sector privado en la consecucion
de este objetivo a través de la extension del mecanismo.de obras por impuestos (en ambas modalidades) para
la realizacion de proyectos que permitan combatir la desnutricion infantil.

Datos relevantes sobre retraso en talla Colombia

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional - ENSIN 2015 en Colombia-la prevalencia de
retraso en talla en nifios y nifias menores de 5 afios es del 10.8%, aunque se redujo en 2.4 pp en comparacion
con €l afio 2010, no alcanzo las metas esperadas en los Objetivos de Desarrolio del Milenio (ODM) del 2015
que buscaban llegar a 8,0 % de retraso en talla. En poblacion indigena e indice de riqueza mas bajo, el retraso
en talla es de 29,6% y 14,1%, respectivamente®.

Figura 1. Prevalencia de retraso en talla en nifios y nifias menores de 5 afios en Colombia
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimacitn nacional para 1990; Encuesta Nacional de Demografia y Salud'(ENDS),
mediciones nacionales de prevalencia para 1995 y 2000; y Encuesta Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN), mediciones
nacicnales para 2005, 2010 y 2015.

S Universidad Nacional de Colombia, Instituto Nacional de Salud, & Bienestar Familiar. (2019). Encuesta Necional de Ia Situacion
Nutricional ENSIN 2015. de http:/Avww.ensin.gov.co/D les-ENSIN-2015-preli odf

g

Apesar de laimportancia de esta informacion para la formulacion de politicas piblicas y efdisefio de estrategias
de intervencion, desde 2015 no se ha reallzado una nueva Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional
(ENSIN). Esto impide disponer de una medicion probabili y iva del estado
nutricional de la primera infancia. La ausencia de informacion reciente fimita la pOSIbIthd de evaluar los
avances y retos en la reduccion de la desnutricion cronica y resalta la necesidad de actualizar la evidencia
disponible para orientar politicas plblicas mas efectivas y sustentadas en resultados.

Ante la ausencia de una nueva ENSIN, se realizé el andlisis de los informes del Sistema de Seguimiento
Nutricional (SSN) del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), los cuales permiten realizar un
seguimiento aproximado de la situacion nutricional de los menores de 5 afios atendidos por el Instituto. Estos
resultados se construyen a partir de més de un milion de mediciones antropométncas registradas en el sistema
de informacién CUENTAME, herramienta que respalda la gestion de los servicios de la Direccion de Primera
Infancia del ICBF en el territorio nacional.

Las cifras del SSN no son comparables directamente con las de la ENSIN ni sustituyen su funcion. Mientras la
ENSIN estimo en 2015, mediante un disefio de muestreo probabilistico y representativo, una prevalencia
nacional de desnutricion cronica de 10,8 % y de desnutricion aguda de 1,6 %, el SSN consolida informacion
nominal de la poblacion usuaria de los servicios del ICBF. Para ese mismo afio, el sistema registré un promedio
anual de refraso en talla de 16,3 %, mas de 5 puntos porcentuales (p.p.) por encima de la estlmacxon nacional
de la ENSIN. En consecuencia, sus resultados deben i como una ion del
comportamiento nutricional de una poblacién focalizada y no como una estimacion de la prevalencia nacional.

A esta limitacion se suma un patrén intranual sistematico. En todos los afios completos de la serie, el valor
méximo de desnutricion cronica corresponde al cuarto trimestre, mientras que los valores mas bajos se
concentran en el primer semestre. La amplitud de esta oscilacion se ha incrementado con el tiempo: entre 2015
¥ 2019, la diferencia entre el trimestre con menor y mayor valor dentro de cada afio no superd 1,3 p.p.; a partir
de 2022, en cambio, se situé entre 3,5y 4,5 p.p. Este comportamiento se observa, por ejemplo, en 2022, cuando
el indicador pasé de 10,8 % a 14,5 %, y en 2025, cuando aumentd de 12,2 % a 16,7 %. Esta dinamica puede
estar relacionada con la renovacion de las cohortes de usuarios de los servicios de atencién y supone una
imitacion para la interpretacion de comparaciones entre trimestres no homologos. Por estarazén, el andlisis se
realiza a partir de cuartos trimestres homélogos y promedios anuales. La serie preserita, ademas, vacios entre
el segundo y el cuarto trimestre de 2020 y en el cuarto trimestre de 2021. Asimismo, el indicador de peso
adecuado para la talla no cuenta con mediciones entre 2020-1 y 2024-1V.

Entre 2015y 2025, los indicadores asociados a [a desnutricion aguda muestran una reduccion sostenida, como
se presenta en la Figura 2. El indicador descendio de 1,5 % en 2015-1V a 0,2 % en 2025-1V, mientras que el
promedio anual pas6 de 2,2 % a 0,2 %. Por su parte, el riesgo asociado disminuyé de 5,9 % a 2,7 % entre los
mismos trimestres. El peso adecuado para Ia talla también presenté una evolucion favorable, con unincremento
progresivo hasta superar el 70 % entre 2018y 2019 y ubicarse en 2025 entre 73,0 % y 70,7 %.

Los indicadores relacionados con el crecimiento lineal siguieron una trayectoria diferente. La desnutricion
crénica registr un valor de 16,7 % tanto en el cuarto trimestre de 2015 como en el de'2025, mientras que su
promedio anual apenas descendio de 16,3 % a 14,9 %. Ademés, se observa un aumento posterior a 2022, afiio
en el que el promedio anual se ubicd en 12,8 %. El riesgo asociado también mostrd un deterioro, al pasar de
27,3 % a 29,2 % entre los mismos periodos, alcanzando nuevamente e valor més alto registrado en la serie.
En conjunto, la proporcion de nifias y nifios con retraso en talla o en riesgo de presentarlo aumenté de 44,0 %
a 45,9 %. Asi, al cierre de 2025, solo el 54,1 % de la poblacion evaluada presentaba una talla adecuada para
su edad.

Estos resuitados muestran que los avances observados frente a la desnutricion aguda, problematica que cuenta
con lineamientos técnicos especificos, futas de atencion definidas y mecanismos permanentes de vigilancia,
no han tenido un D ».equivalente en los indicad de to lineal. Elriesgo de desnutricion
cronica se ha mantenido por encima del 27 % en todos los cuartos trimestres disponibles de la serie, lo que
constituye una sefial de alerta frente a posibles trayectorias de deterioro nutricional que podrian traducirse en
nuevos casos de retraso en talla.

Es importante precisar que estos datos provienen del Sistema de Seguimiento Nutricional (SSN) del ICBF,
¢l cual consolida informacion nominal de nifios y nifias atendidos en sus modalidades de atencion a1a primera
infancia. Por tanto, reflejan la situacion nutricional de los usuarios atendidos por el Instituto y no constituyen una
estimacion de Ja situacion nutricional de la poblacion infantil del pais. Aun asi, su magnitud y persistencia
constituyen sefiales de alerta sobre las condiciones estructurales que afectan el desarrollo infantil temprano en
contextos de mayor vulnerabilidad.

Desde el enfoque de riesgo, estos datos permiten identificar posibles trayectorias de deterioro nutricional. En
este contexto, la persistencia de' altas prevalencias de retraso en talla y de su riesgo asociado constituye una
sefial de alerta para el seguimiento de las intervenciones orientadas al desarrollo integral de la primera infancia,
incluida fa Politica de Estado para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia - De Cero a Siempre-. No
obstante, dado que los datos del SSN corresponden a una poblacion focalizada y no permiten establecer
relaciones de causalidad o atribucion, estos resultados no permiten determinar por si solos el efecto de la
politica sobre la reduccion de la desnutricion cronica.

Figura 2. Tendencia temporal de diagnosticos nulricionales infantiles: desnutricion aguda y crénica (2015-
2025).
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Fuente: Elaboracién propia-a partir de datos trimestrales de los informes de seguimiento nutricional del ICBF, asociados a desnutricion
aguda, riesgo de desnutricion aguda, retraso en talla y riesgo de retraso en talla. Afios de 2015 a 2025.

Figura 3. Prevalencia y numero-de casos de retraso en talla en menores de 5 afios por departamento en 2024.
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Fuente: Encuesta Nacional de Ia Situacion Nutricional ENSIN (2015) y proyecciones poblacionales del DANE (2024).

Entre 2016 y 2024, Colombia i 6 una gr marcada por una caida sostenida
de latasa de natalidad, que pasé de 13,83 % a 8,63 %, acompariada de unareduccion significativa.en el nimero
total de nacimientos: de 647.521 a 453.901, es decir, cerca de 194.000 nacimientos menos (-29,9 %) en el
periodo. Este cambio refleja una contraccion progresiva de la cohorte infantil; sin embargo, dicha transicion no
se ha traducido en mejoras proporcionales en los indicadores de nutricion. Por el contrario, la prevalencia de
desnutricion cronica en ménores de cinco afios se redujo levemente hasta 2020-2021 (de 12,1 % a 11,2 %) y
desde entonces retomo una tendencia al alza, pasando de 11,2 % en 2021 a 11,6 % en 2024.

Aln més revelador es que, pese a la disminucion del tamafio de la poblacion infantil, el namero absoluto de
nifios y nifias con desnutricion cronica permanece practicamente constante, alrededor de 430.000.casos a lo
largo del periodo (453.852 en 2016 frente a 432.953 en 2024, apenas 20.899 casos menos, -4,6 %). Esto
sugiere que la reduccion de nacimientos no esta aliviando la carga de fa desnutrician, lo que evidencia la
persistencia de factores estructurales como la- pobreza, la inseguridad alimentaria y las desigualdades
territoriales. En otras palabras, hay menos nifios, pero no menos nifios desnutridos en términos absolutos, lo
que refleja una limitada capacidad del entorno social y econdmico para mejorar las condiciones nutricionales
en la primera infancia.

Figura 4: Evolucion de la natalidad y la desnutricion cronica en menores de 5 afios
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Fuente: Elaboracion propia basada en indicadores de seguridad alimentaria de la FAO (FAOSTAT) y DANE (Estadisticas Vitales:
Nacimientos segin lugar de residencia y Proyecciones Poblacionales) 2024.

Estos hallazgos subrayan que la transicion demografica en curso no es suficiente, por si sola, para modificar el
panorama del estado nutricional infantil en Colombia. La persistencia de una elevada prevalencia y carga de
retraso en talla evidencia el mantenimiento de determinantes estructurales que continlan limitando las
oportunidades de desarrollo saludable paralos nifios y niiias en el pais. En este contexto, la desnutricion crénica
no puede ser abordada como un fendmeno coyuntural ni meramente demografico; su permanencia y leve
aumento en los Gltimos afios la consolidan como una forma silenciosa y estructural de exclusion social.

Por ello, se hace urgente una respuesta de politica piblica sostenida en el tiempo, articulada entre sectores y
con un enfoque territorial que actle sobre las causas de fondo. Cada afio sin intervenciones efectivas no solo
amplia las brechas sino que de manera p iva, y en muchos casos irreversible, el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional de miles de-nifios y nifias en Colombia.

La desnutricién cronica en la infancia tiene miltiples determinantes, y uno de los mas relevantes es elbajo peso
al nacer (BPN), el cual refleja condiciones adversas.durante la gestacion, como desnutricion materna, atencion
prenatal inadecuada o infecciones durante el embarazo. Los nifios con bajo peso al nacer tienen un mayor
riesgo de sufrir retraso en talla, menor. desarrollo cognitivo y una mayor predisposicion a enfermedades cronicas
en la adultez (Black et al., 2013)%.

Seglin The Lancet (Victora, C. G et al,, 2021), la.mayor incidencia de retraso.en talla y desnutricion aguda se
presenta desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida, con consecuencias criticas para la supervivencia—la
combinacion de retraso.en talla y emaciacion puede aumentar la mortalidad infantil hasta en 4,8 veces. Esto
refuerza la urgencia de intervenciones nutricionales desde la géstacion y los primeros 1.000 dias’

Un estudio publicado en 2023, que analizé el.crecimiento lineal en fa primera infancia mediante una revision
agrupada de 32 cohortes longitudinales en paises de ingresos bajos y medianos (n = 52.640 nifios, de 0 a.24
meses-de edad), permitio identificar la edad tipica de aparicion del retrasc en el crecimiento lineal y examinar
su recurrencia en la vida temprana. Los hallazgos mostraron que. la mayor incidencia de retraso en el
crecimiento se presenta entre el nacimiento y los 3 meses de edad. Ademas, se observo una mayor probabilidad
de recaida en nifios que ya nacieron con retraso del crecimiento. Estos resultados destacan la importancia
critica de implementar intervenciories nutricionales y-de salud antes del embarazo y durante el periodo prenatal
para prevenir la aparicion temprana y la recurrencia del retraso del crecimiento (Benjamin-Chung et al., 2023).8

Figura 5. Proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer, Colombia, 2014-2024.
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En este contexto, la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna constituye una de las intervenciones
de mayor costo-efectividad para la prevencion de la desnutricion cronica y otras formas de malnutricion durante
la primera infancia. La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis (6) meses de vida y su
continuacién, junto con una alimentacién complementaria adecuada hasta los dos afios 0 mas, proporciona los
nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo, fortalece el sistema inmunologico, reduce el riesgo de
enfermedades infecciosas y favorece la supervivencia infantil, especialmente en los nifios con bajo peso al
nacer. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda mantener fa lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses de vida y continuarta hasta los dos afios o més, junto con una alimentacion complementaria
adecuada.

No obstante, Colombia alin enfrenta imporiantes desafios para alcanzar estas recomendaciones. Los
resultados de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN 2015) evidenciaban que solo el 36,1 % de
los menores de seis meses recibia lactancia materna exclusiva'y que la mediana de su duracion era de apenas
1,8 meses, muy por debajo de los seis meses recomendados por la OMS.

Si bien la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2025) actualiza la informacion nacional sobre salud
materno-infantil y constituye una oportunidad para fortalecer la formulacion de politicas plblicas basadas en
evidencia, el pais mantiene el desafio de incrementar la prevalencia y duracion de la lactancia matema
exclusiva, fortalecer los entornos protectores para las madres lactantes y garantizar el cumplimiento efectivo de
las politicas nacionales de promocién, proteccion y apoyo a la lactancia materna como estrategia fundamental
para prevenir la desnutricin crénica infantil.

Figura 6. Prevalencia de morbilidad por 100 desnutricion aguda en menores de 5 afios, 2017-2025pr
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Datos de DNT aguda en Colombia

La evolucién de la prevalencia de desnutricion aguda en menores de cinco afios en Colombia evidencia un
comportamiento fluctuante en el corto plazo, pero con. una tendencia general al aumento en los (ttimos afios.
Tras niveles relativamente bajos entre 2017 y 2019 (de 0,27 % a 0,45 %), se observa una caida en 2020 (0,27
%), seguida de un incremento progresivo y sostenido durante cuatro afios, 0,41 % en 2021, 0,56 % en 2022 y
0,61 % en 2023; que alcanza su punto mas alto en 2024 (0,65 %), es decir, mas del doble del nivel de 2017.
Aunque el dato preliminar de 2025 sugere una leve reduccion (0,54 %), los niveles recientes se mantienen muy
por encima de los registrados al inicio de la serie, lo que podria indicar un deterioro en las condiciones
nutricionales agudas de la primera infancia y la persistencia de factores de riesgo asociados.

Asi mismo, los episodios recurrentes de icion aguda pueden p elcl lineal de los
nifios, favoreciendo la progresion hacia la desnutricion crénica. Ademés, la desnutricion aguda debilita el
sistema irimunolégico, incrementando la vulnerabilidad a infecciones que, a su vez, deterioran el estado
nutricional a largo plazo.

La evidencia indica que la desnutricion aguda no solo compromete el estado nutricional inmediato, sino que
también incrementa el riesgo de retraso en talla en etapas posteriores, tanto por trayectorias observadas en
estudios longitudinales (Silva et al., 2021)° como por mecanismos fisiologicos. En este dltimo caso, la
emaciacion debilita el sistema inmunoldgico, lo que incrementa la vulnerabilidad a infecciones y puede dificultar
el crecimiento lineal sostenido (Tickell et al., 2017).

La desnutricion cronica -nfartil tiene un origen multifactorial, determinado por condiciones estructurales que
incluyen la pobreza, el acceso limitado a alimentos y la baja diversidad nutricional. Una de las causas principales
es la insuficiente ingesta sostenida de nutrientes esenciales durante los primeros afios de vida, Existe, ademés,
una relacion estrecha entre inseguridad alimentaria y desnutricion crénica: los nifios que presentan refraso en
talla con frecuencia provienen de hogares que experimentan inseguridad alimentaria en distintos niveles,
especialmente moderada o severa (Huaman Guadalupe et al.,, 2018)".

La evidencia internacional ha estimado que los nifios de hogares con inseguridad alimentaria moderada tienen
un riesgo 1,24 veces mayor de presentar retraso en el crecimiento, mientras que aquelios en hogares con
inseguridad grave enfrentan un riesgo 1,39 veces mayor (Masitoh, 2023)!2. Si bien se trata de un entorno
distinto, estos-hallazgos refuerzan la hipbtesis de que el agravamiento de la inseguridad alimentaria incrementa
de forma proporcional el riesgo de desnutricion crénica, lo cual resulta pertinente también para el analisis en
Colombia.

Figura 8. Variacion anual de la inseguridad alimentaria moderada o grave en hogares en Colombia (2022 -
2026)

9 Silva, F. M. da, Sousa, F. L. da S. e, Pinheiro, A. D. V., Braga, R. A. M, Melo, M. L. P. de, Almondes, K G. de S., & Maia, C. 8. C.
(2021). A ition is ié it high nutritionat risk obtained by STRONGkids in children and adolescents with infectious
diseases. Research, Society and Development, 10(11), 13101119599, htips:/doi.ora/10.33448/sd-v10i11.19599

*° Tickell, K. D., Pavlinac, P. B., John-Stewart, G., Denno, D. M., Richardson, B. A., Naulikha, J. M., Kirera, R., Swierczewski, B. E.,
Singa, B., & Walson, J. L. (2017). Impact of childhood nufritional status on pathogen prevalence and severtty of aoute diarhea. The
American Journal of Tropica! Medicine and Hygiene, 97(5), 1337-1344, hiips:#idoi.org/10.426%/ajtmh. 17-0139

" Huamén Guedalupe, E R, Mermolgjo Gutarra, D., Paitan Anticona, E., & Zenteno Vigo, F. (2018). Seguridad alimentaria y

Bni nifios menores de cinco afios def valle del rio Apurimac, Ene y Mantaro. Nuticién Clinica y Dietética Hospitalaria,
38(2), 99-105. hitps:/irevista.nutricion. org/PDF/HUAMAN. pdf
12 Masitoh, S., S, & jo, S. (2023). Th fation between food i ity leve! and stunting in Indonesia. Jumal

limu Kesehatan Masyarakat, 13(3), 385-398. h(fg‘s://dui 55210 26553ikrn.2022.13.2.385-398
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Figura 9. Variacion anual de la inseguridad alimentaria grave en hogares en Colombia (2022 - 2025)
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Los datos de seguridad alimentaria en Colombia evidencian una reduccion de la inseguridad alimentaria
moderada o grave a nivel nacional entre 2022 y 2025, al pasar de 28,1 % a 21,1 %. Esta disminucion se explica
principalmente por la mejora registrada en las cabeceras urbanas, donde el indicador pasé de 26,8 % a 18,1
%. En contraste, los centros poblados y el rural disperso presentan una reduccion més limitada y un
comportamiento més fluctuante: aunque el indicador disminuy6 de 32,5 % en 2022 a 31,2 % en 2023, aumenté
hasta 34,2 % en 2024 y posteriormente descendio a 31,4 % en 2025. Como resultado, persiste una brecha
importante frente a las &reas urbanas, que en 2025 alcanzo 13,3 puntos porcentuales.

Los datos de seguridad alimentaria en Colombia evidencian una reduccion sostenida de la inseguridad
alimentaria moderada o grave a nivel nacional entre 2022 y 2025, pasando de 28,1 % a 21,1 % (26,1 %en 2023
¥ 25,5 % en 2024). Esta-disminucion se explica principalmente por la mejora en las cabeceras urbanas, donde
el indicador cae de 26,8 % a 18,1 %, con reducciones en todos los afios de la serie. En contraste, en centros
poblados y rural disperso no se observa una tendencia sostenida de mejora: el indicador baja en 2023 (32,5%
a 31,2 %), repunta en 2024 hasta 34,2 % y se sitia en 31,4 % en 2025, apenas 1m1 p.p por debajo del nivel
inicial. La brecha frente a las cabeceras se amplia de 5,7 p.p en 2022 a 13,3 puntos en 2025.

Por su parte, la inseguridad alimentaria grave se mantuvo estable a nivel nacional en forno al 5 % entre 2022y
2024 y desciende a 3,4 % en 2025. A nivel territorfal, las cabeceras pasan de niveles estables (4,5%-4,7 %) a
2,9 % en 2025, misntras que las zonas rurales concentran niveles més altos (6,1 %; 5,7 %; 5,8 %) y solo bajan
a 5,2 % en 2025, casi el doble del valor urbano,

En conjunto, la mejora agregada en seguridad alimentaria esta impulsada por las éreas urbanas, mientras que
as zonas rurales mantienen niveles mas aftos y mayor variabilidad, lo que sugiere persistencia, y en el caso de
la inseguridad moderada o grave, ampliacion, de las brechas territoriales.

En estos contextos rurales, la inseguridad alimentaria no solo es més prevalente, sino que también se manifiesta
de forma mas compleja. Segin Shanks ef al, (2022)'%, los hogares rurales enfrentan desafios multiples
relacionados con la asequibilidad, la adecuacion, la acomodacion, el apetito y el tiempo, y responden mediante
mecanismos de afrontamiento como la coordinacion de fuentes de alimentos, la gestion estricta de recursos, la
reduccién en la calidad de los alimentos y el racionamiento. Estas estrategias, aunque adaptativas, pueden
tener efectos negativos acumulativos sobre la nutricion infantil, perpetuando ciclos de vulnerabilidad.

13 Byker Sharks, C., Andress, L., Hardison-Moody, A, Jikcott Pitts, S. 8., Pation-Lopez, M, Prewit, T. E., Dupuls, V., Wong, K., Kirk-
Epstein, M, Engelhard, E, Hake, M., Osbome, L, Hoff, C., & Haynes-Maslow, L. (2022). Food insecurity in rurel America: An examination
of struggles and coping mechanisms to feed a family for households eaming low incomes. Nutrents, 14(24), 5250.
hitps://doi.org/10.3390/nu14245250
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Frente a este panorama, resulta fundamental reconocer que, si bien se han registrado avances en la reduccion
de la pobreza; estos no son suficientes por si solos para revertir la tendencia ascendente de la desnutricion
crénica infantil. Se requiere con urgencia la formulacion e implementacion de una politica pablica especifica,
sostenida en el tiempo y orientada a la prevencion de esta condicién. Dicha politica debe tener un enfoque
intersectorial, territorial y diferencial, que articule acciones en salud materno-infantil, nutricion, atencion prenatal,
promocion de la lactancia, saneamiento basico y vigilancia nulricional. A esto deben sumarse estrategias
educativas, sociales y cuiturales que aborden de manera estructural los determinantes que perpetiian la
desnutricidn cronica y garanticen entomos adecuados para el desarrollo integral en la primera infancia.

Adicionalmente el estudio de Shekar el al., 2017 muestra que, en términos economicos, la inversién en nutricion
es altamente costo-efectiva: al invertir un dolar en la reduccion de la desnutricion cronica retornaréan a la
sociedad 11 ddlares, reducir fa desnutricion aguda tiene un retorno $4 dolares y la promocion y apoyo a la
lactancia materna exclusiva tiene el més alto retomo: $35 dolares.'s

En Colombia, se estima que al 2025 al menos 5.269.088'° personas pertenecen a cohories expuestas a la
desnutricién crénica infantil, y por tanto son poblacion potencialmente afectada por sus consecuencias sobre el
desarrollo cognitivo, la salud y fa productividad a lo largo de la vida (Figura 10). Las proyecciones muestran que
esta poblacion continuara en aumento. Para el afio 2035, se prevé que el nimero de personas expuestas en el
pais crecera aproximadamente un 14,5 %, alcanzando un total de 6.034.243 personas™.

Figura 10. Evolucién del ndmero acumulado de personas pertenecientes a cohortes expuestas a la desnutricion
crénica infantil en Colombia (1990-2070).

El retraso en talla como un problema piiblico

La desnutricién cronica infantil constituye un problema publico de caracter estructural, cuyas consecuencias
trascienden el 4mbito de la salud y se expresan en el desarrolio humano, social y econémico de los territorios.
Al afectar de manera irreversible el desarrallo fisico y cognitivo en etapas tempranas de la vida, el retraso en
talla limita las oportunidades educativas, productivas y sociales de las personas.

z

Desde esta perspectiva, la desnutricion cronica no debe abordarse (nicamente como un indicador
antropométrico, sino como un determinante critico del desarrollo territorial y del capital humano. La evidencia
demuestra que la inversion en su prevencion y manejo integral genera retornos sociales y econdmicos
sustanciales, al potenciar el desarrollo pleno desde la gestacion y evitar costos futuros asociados a menor
productividad, mayor carga de enfermedad y exclusion social (Hoddinott et al., 2013).

Millones de personas expuestas
-

De acuerdo con Akseer et al., (2022)", la desnutricion cronica afecta negativamente el desarrollo cognitivo y
educativo, lo que genera un circulo vicioso de baja productividad iaboral y menor capacidad de ingreso,
extendiendo su efecto a lo largo del ciclo de vida de las personas y reduciendo-el capital humano nacional. E!
estudio estima que el sector privado en los paises de ingresos bajos y medianos pierde més de US$135 mil
millones anuales en ventas debido al impacto de la desnutricion cronica sobre la productividad y el consumo.
Sefialan que, en el caso de Colombia, la desnutricion crénica infantil tiene un impacto econémico significativo
sobre el sector privado. Un trabajador adulto que fue victima de retraso en talla durante su infancia pierde en
promedio entre 41 y 58 délares mensuales, lo que representa entre el 15,5 % y el 21,8 % de sus ingresos
potenciales. Ademas, se estima que las empresas colombianas pierden aproximadamente 4.200 millones de
dolares al afio en ventas debido a la disminucion de productividad asociada con el retraso en talla infantil.
(Akseer et al., 2022).
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Fuente: ABACO. Estimacion de la carga poblacional histérica de cohortes expuestas a la desnutriciéh cronica infantil en Cotombia:
Metodologia — Resultados a 2025.%.

5\ Shekar, J Kakietek, JD Ebeswein, D Walters (2017) An investment framework for nutition: reaching the global targets for stunting,
anemia, breastfeeding, and wasting. Washington D.C: World Bank. doi:10.1596/976-1-4648-1010-7

16 Asociacion de Bancos de Alimentos de Colombia [ABACO). (2026). Estimacion de la carga poblacional histérica de cohortes
expuestas ala desnutricion crénica infantil en Colombia: Metodologia — Resultados a 2025.

17 Asociacion de Bancos de Alimentos de Colombia [ABACO). (2026). Estimacion de la carga poblacional histérica de cohortes
expuestas ala desnutricion crénica infantil en Colombia: Metodologia — Resultados a 2025.

8 Las proyecciones se elaboraran utilizando la poblacion total de Colombia estimada por ef DANE (1990-2035) y aplicando la
prevalencia de desnutricion crénica infantil mas reciente disponible por fa OMS (1890), la ENDS (1995, 2000) y fa ENSIN (2005, 2010,
2015). Se asumid que la desnutricion cronica infantil sufrida en los primeros afios de vida produce efectos permanentes y acumulativos

4 Akseef, N., Tasic, H., Onah, M. N., Wigle, J., Rajakumar, R., Sanchez-Hemandez, D., Akuoku, J., Black, R.E., Horta, B. L., Nwuneli,
N., Shine, R., Wazny, K., Japra, N., Shekar, M., & Hoddinot, J. (2022). Economic costs of chitdhood stunfing to the private sector in low-
. -rics. ECH -

and midd! 45, 101320. htps:/fdol.org/10.1016/].eclinm.2022.101320 sobre el desarmollo cognitivo. No procesos de ni el impacto de posibles
i ar -

Aunque se proyecta una disminucion en la tasa de natalidad, la prevalencia de desnutricion cronica infantil se o Presupuesto por Resultados (PpR): en 2007, el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF) establecio
mantendria estable a lo largo de la proxima década (Figura 5). Esta persistencia, combinada con el efecto un sistema de presupuestos por resultados, priorizando la inversion en salud materno-infantil, nutricién
acumulativo de las cohortes previamente afectadas, implica una carga sostenida y creciente de personas con y acceso a servicios bésicos.

secuelas asociadas, incluso en un escenario de il pidemiologica. Este fend demanda e Creacion de! Ministerio de Desarrollo € Inclusién Social (MIDIS): en 2011, se cred el MIDIS para liderar
respuestas continuas, coordinadas y sostenidas a nivel nacional y local, que no solo aborden la prevencion en a lucha contra la desnutricion cronica y gestionar programias.sociales como "Juntos", un programa de
los primeros afios de vida, sino que también incluyan jias de mitigacion y ace alargo plazo transferencias monetarias condicionadas para mejorar la alimentacion y la salud de las familias mas

vulnerables:
o Implementacitn del Programa Articulado Nutricional (PAN): lanzado en 2008, el PAN permitio mejorar
La evidencia muestra que la desnutricion crénica infantil es una problemética compleja ya que sus causas estén a focalizacién de recursos hacia regiones con alta desnutricién y priorizar intervenciones como control
profundamente arraigadas en deferminantes sociales, economicos y ambientales. Factores como la del crecimiento infantil, vacunaciones y st ion con micronutri
desnutricion materna durante el embarazo, la falta de controles prenatales, la.deficiencia de micronutrientes o Iniciativas de Comunicacion y Concienciacion: se promovieron campafias de informacion sobre la
esenciales, |a inadecuada lactancia materna, fa inseguridad alimentaria y la alta incidencia de enfermedades importancia de la nutricion en los primeros 1,000 dias de vida, involucrando a medios de comunicacion,
infecciosas requieren una respuesta coordinada entre multiples sectores. Por ello, las intervenciones en liderés comunitarios y profesionales de la salud.
nutricin deben ser intersectoriales, articulando esfuerzos entre salud, educacion, proteccion social, o Inversion en Agua y Saneamiento: el gobierno reconocio que el-acceso a agua potable y saneamiento
infraestructura y desarrollo econdmico. Al involucrar miiltiples sectores, érdenes territoriales y actores (salud, basico era clave para prevenir enfermedades y mejorar la nulricion infanti, por lo que destin recursos
social, educacion, gobierno, comunitario y familiar) pueden mejorarse las précticas y fomentar la vigilancia a infraestructura en comunidades rurales.
epidemiologica’s.

para quienes ya enfrentan estas consecuencias.

Gracias a estas politicas, entre 2007 y 2016, el ndmero de nifios con desnutricion crénica disminuyé en un 49
% en zonas urbanas y un 50 % en zonas rurales. Se demostré que [a desnutricién podia reducirse con
politicas bien disefiadas, focalizacion adecuada de recursos y un compromiso politico sostenido. Ei

El caso de Perd demuestra que es posible reducir de manera significativa la desnutricion cronica infantil cuando
se actila desde una politica piiblica integral, no desde programas aislados. Entre los afios 2005 y 2016 este

pais logro reducir la desnutricion cronica infantil del 28% al 13%, destacandose a nivel internacional por la
rapidez y efectividad de sus estrategias. Este éxito fue posible gracias a una combinacion de factores clave:
compromiso politico sostenido, mejoras en la gestion publica, coordinacion intersectorial y el uso de estrategias
basadas en evidencia®.

De acuerdo con Marini, A & Rokx, C. (2017), hasta el afio 2005, la desnutricion cronica en Perd se mantenfa
en niveles elevados, especialmente en zonas rurales. A pesar del crecimiento econémico del pais, los
programas existentes eran fragmentados y no lograban un impacto significativo. Se reconocio que la
desnutricién crénica era un problema multicausal, vinculado con la pobreza, ef acceso a servicios basicos, la
educacion materna y la alimentacién deficiente. Entre las principales estrategias y politicas implementadas se
pueden resaltar las siguientes:

e Compromiso Politico y Articulacion Institucional: en 2008, se logrd que los candidatos presidenciales
firmaran el compromiso " por 5 por 5", que buscaba reducir la desnutricion en nifios menores de 5
afios en cinco puntos porcentuales en un perfodo de cinco afios. Esta iniciativa fue impulsada: por la
sociedad civil, organismos internacionales y el sector privado.

™ Organizacion Mundial de la Salud. (2014). Retraso del crecimiento en la niiez: Retos y oportunidades. Informe de un coloquio sobre
cuestiones operativas relacionadas con el establecimiento y la ejecucion de las agendas nacionales para la reduccion del relraso de!
crecimiento. Ginebra: Organizacion Mundial de Ja Salud.

20 parini, A., & Rok, C. (2017). Dando la talla: EI éxito del Peni en Ia lucha contra fa desnutricion crénica. Banco Mundial.

caso de Peril s una referencia a nivel mundial en la lucha contra la desnutricién cronica infantil, destacando la
importancia de la coordinacion multisectorial, la continuidad de politicas y la inversion en intervenciones
basadas en evidencia.

En Colombia, hay antecedentes relevantes liderados por la sociedad civil en alianzas piiblico privadas como la
realizada por la Fundacion Exito, Fundacion Santafé y ef distrito de Bogota que en el afio 2019 disefiaron la
Guia Para La Prevencién y el Manejo del Riesgo y la Desnutricion crénica en menores de un aiio en
Bogota, Colombia, donde resaltan varios aspectos que sitiian el retraso en talla como un problema de salud
pliblica: “priorizar la intervencion en la desnutricion crénica, no simy te como una "clasificacion
antropométrica de talla baja o retraso en talla", sino como un problema de desarrollo social...Intervenir la
desnutricin cronica, posicionarla como tal y no solo desde la clasificacion antropométrica de talla bajaoretraso
en'talla... debe ser una prioridad para el desarrollo de las sociedades y sus territorios®". A la fecha esta guia
no se ha implementado.

21 Fundacion Santa Fe de Bogota, Centro de Estudios e Investigacion en Salud (CE1S), & Fundacitn Exito. (2018). Gufa de prevencion
y manejo del riesgo y a desnutricion cronica en menores de un afio de edad como un evento de interés en salud piblica. Fundacion
Exito
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Por lo anterior, se hace imprescindible gestionar la construccion y adopcion de una politica piblica especifica
que permita la creacion de un modelo integral para la prevencion de ta desnutricion cronica. Este modelo debe
contemplar mecanismos eficaces para la identificacion el monitoreo y la gestion
oportuna de sus determinantes estructurales, asi como para el diagnéstico y tratamiento adecuado de los casos
identificados. Su implementacion debe estar a cargo de las entidades estatales competentes y contar con el
respaldo activo de la academia, el sector privado y la sociedad civil, en un esfuerzo conjunto que garantice su
sostenibilidad y efectividad.

5. IMPACTO FISCAL
El cumplimiento de las metas y la ejecucion de las medidas establecidas en el Proyecto de Ley se haré en el
marco de las p ias constitucionales y legales de las enti involucradas y en concordancia con las

disponibilidades presupuestales, el Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano Plazo.

Por consiguiente, para continuar con el tramite legislativo, es pertinente tener a consideracion la siguiente
jurisprudencia de la Corte Constitucional: g

“L as obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 819/03 constituyen un parémetro de racionalidad
legislativa, que esta encaminado a cumplir propésitos constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden
de las finanzas piblicas, la estabilidad macroeconémica y la aplicacion efectiva de las leyes. Esto
dltimo, en tanto un estudio previo de la compatibilidad entre el contenido del proyecto de ley y las
proyecciones de la politica econdmica, di e el margen de incx e respecto de la ejecucion
material de las previsiones legislativas. EI mandato de adecuacidn entre la justificacion de los
proyectos de ley y la planeacion de la politica econémica; empero, no puede comprenderse como un
requisito de tramite para la aprobacion de las iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga
exclusivamente en el Congreso. Ello en tanto (i) el Congreso carece dé as instancias de evaluacion
técnica para determinar el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes adicionales
de financiacion y la compatibilidad con el marco fiscal de mediano plazo; y (i) acepter una
interpretacion de esta naturaleza constituiria una carga irazonable para el Legisfador y otorgaria un
poder comelativo de veto al Ejecutivo, através del Ministerio de Haciends, respecto de la competencia
del Congreso para hacer las leyes. Un poder de este carécter, que involucra una barrera en la funcion
constitucional de produccion normativa, se muestra incompatible con el balance entre los poderes
pliblicos y el principio democrético. Si se considera dicho mandato como un mecanismo de

jonal islativa, su imiento corresponde inici: al Ministerio de Hacienda.y Crédito
Publico, una vez el Congreso ha valorado, mediante las herramientas que tiene a su alcance, la
compatibilidad entre los gastos que genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica
econbmica trazada por el Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera que fas camaras han efectuado un
andlisis de impacto fiscal erréneo, corresponde al citado Ministerio el deber de concurrir al
procedimiento legislativo, en aras de ilustrar al Congreso sobre las consecuencias econémicas del
proyecto. El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 no puede interpretarse de modo tal que la falta de

concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Pblico dentro del proceso legislativo afecte la
validez cc jonal del trémite respectivo.

Es relevante mencionar que la Corte Constitucional, en Sentencia C-911 de 2007, sefiala que el impacto fiscal
de las normas no puede convertirse en obice, para que las corporaciones plblicas ejerzan su funcion legislativa
y normativa.

“En la realidad, aceptar que las condiciones establecidas en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003
constituyen un requisito de trémite que le incumbe cumplir tnica y exclusivamente al Congreso reduce
desproporci la capacidad de iniciativa legislativa que reside en el Congreso de la
Republica, con lo cual se vulnera el principio de separacion de las Ramas del Poder Publico, en la
medida en que se lesiona seri a fa del Legistati

Precisamente, los obstéculos casi insuperables que se generarian para la actividad legislativa del
Congreso de la Reptiblica conducirian a concederle una forma de poder de vefo al Ministro de
Hacienda sobre las Iniciativas de ley en el Parlamento.

Es decir, el mencionado articulo debe interpretarse en el sentido de que su fin es obtener que las leyes
que seAdfclen tengan en cuenta las realidades macroeconémicas, pero sin crear barreras insalvables
en el gjercicio de fa funcion legisiativa ni crear un poder de veto legisfativo en cabeza del Ministro de
Hacienda’.

6. CONFLICTOS DE INTERES
Con base en el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019, segiin el cual el autor del proyecto y los ponentes presentan
en el cuerpo de la exposicion de motivos un acépite que describe las circunstancias o eventos que podrian
generar un conflicto de interés para la discusién y votacion del proyecto y de acuerdo con los articulos 286 y
291 de la ley 5° de 1992, se incluyen criterios guias para que los otros congresistas tomen una decision en
torno a i se encuentran en una causal de impedimento, no obstante, otras causales que el Congresista pueda
encontrar.

. Por lo anterior, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019 contempla para hacer el anélisis

frente a 19§ posibles impedimentos que se puedan presentar en razon a un conflicto de interés en el ejercicio
de la funcion congresional, entre ellas la legislativa:

“ARTICULO 3o. El articulo 286 de la Ley 5 de 1992 quedaré asf: (...)
a) Beneficio particular: aquel que oforga un privilegio o genera o crea il i
economicas o elimina obligaciones a favor del congresista de las que no gozan el resto de los

ciudadanos. Modifique normas que afecten Ir penales, fiscales o
administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.
b) Beneficio actual: aque! que efecti te se configura en las ci p y

al momento en el que el congresista participa de la decision.

¢) Beneficio directo: aquel que se prod de forma especifi
conyuge, compafiero 0 comy f o parient
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil’.

respecto del cong , de su
dentro del segundo grado- de

Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las siguientes circunstancias:

a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de ley o de acto legislativo que oforgue
beneficios 0 cargos de caracter general, es decir cuando el interés del congresista coincide o se fusione
con los infereses de los electores.

b) Cuando el beneficio podria 0 no config para el cong en ef futuro.

¢) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de ley o acto legislativo de
carécter particular, que iones o dismil beneficios, en el cual, el congresista tiene
un interés particular, actual y directo. El voto negativo no constituiré conflicto de interés cuando
mantiene la normatividad vigente.

d) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de fey o acto legisiativo de
caracter particular, que regula un sector economico en el cual el congresista tiene un interés particular,
actual y directo, siempre y cuando no genere beneficio particular, directo y actual.

) Cuando el congresista participa en la eleccion de otros servidores piblicos mediante el voto secreto.
Se exceptian los casos en que se pi inhabilidades referidas al parente conlos i

En todo caso, es pertinente aclarar que los, conflictos de interés son' personales y corresponde a cada
congresista evaluarlos, pudi i cuando considere que est4 inmerso en impedimento durante el
tramite legislativo del Proyecto de Ley.

7. PROPOSICION

En virtud de lo anterior, solicitamos a la Secretaria General del Senado de la Repblica dar inicio al tramite
legislativo respectivo del presente proyecto de ley “Por medio de fa cual se crea la politica nacional para la
prevencion, deteccion temprana y manejo integral de fa desnutricion crénica en nifios y nifias de 0.2 59
meses de edad y se dictan ofras disposiciones”.

Atentamente,
TSz >
Quofsiobls -
NORMA HURTADO SANCHEZ ANA PAOLA GARCIA SOTO

Senadora de la Repliblica Senadora de la Republica

AL

-
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JES(S ARMANDO BEDOYA RODRIGUEZ

. . " NATALY VELEZ LOPERA
Representante a la Gamara por ef Quindio Partido Centro REPRESENTANTE A LA CAMARA
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GREGORIO ORJUELA PEREZ BLEIDY PEREZ BALLESTAS
Representante ala Camara p(’,r_A“"Oqu'a Representante ala Camara por Bogota D.C. Partido
Partido Centro Democratico

Liberal Colombiano

Juliana Aray Franco 7
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Representante a la Camara por Casanare
Alianza Verde
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SECCION DE LEYES

SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES

Bogota D.C., 08 de Septiembre de 2026

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.237/26 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA
LA POLITICA NACIONAL PARA LA PREVENCION, DETECCION TEMPRANA Y MANEJO
INTEGRAL DE LA DESNUTRICION CRONICA EN NINOS Y NINAS DE 0 A 59 MESES DE
EDAD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”, me permito remitir a su despacho el expediente
de la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de
la Republica por los Honorables Senadores NORMA HURTADO SANCHEZ, ANA PAOLA
GARCIA SOTO, CLAUDIA MARGARITA ZULETA MURGAS, JUAN ESPINAL RAMIREZ,
JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL, NADIA BLEL SCAFF, ESTEBAN QUINTERO CARDONA,
JOHN ALEJANDRO BERMEO RODRIGUEZ, HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO,
MARTHA PERALTA EPIEYU, PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS, HECTOR OLIMPO
ESPINOSA OLIVER, ALFREDO DELUQUE ZULETA, ALIX YIRLEY VARGAS TORRADO,
FERNEY SILVA IDROBO, ANDRES FORERO MOLINA, MARIA IRMA NORENA ARBOLEDA,
CHRISTIAN MUNIR GARCES ALJURE, RAFAEL NIETO LOAIZA, SELMEN DAVID ARANA
CANO, WILMER CARRILLO MENDOZA, EDGARDO MIGUEL ESPITIA CABRALES, ZANDRA
BERNAL RINCON, JONATHAN PULIDO HERNANDEZ, JULIA CORREA NUTTIN, FABIO RAUL
AMIN SALEME; y los Honorables Representantes JESUS ARMANDO BEDOYA RODRIGUEZ,
NATALY VELEZ LOPERA, GREGORIO ORJUELA PEREZ, BLEIDY PEREZ BALLESTAS,
JULIANA ARAY FRANCO, DIEGO GARCIA ALFONSO, MARTHA ISABEL RUIZ SOLERA,
ALEJANDRO CASTILLO GAITAN, ANA LIGIA MORA MARTINEZ, EIMY SUAREZ GONZALEZ,
JUAN LORETO GOMEZ SOTO, CAROL BORDA, ELIZABETH SABINA MOLINA CAMPO,
GUILLERMO LEON BLANCO VALENCIA, LUIS ALFONSO CHAVEZ RIVERA, ALEJANDRO DE
LA OSSA LACAYO, JUAN MANUEL LONDONO JARAMILLO, SIMON MOLINA GOMEZ,
VICTOR MANUEL SALCEDO GUERRERO, LUIS GUILLERMO PATINO ARISTIZABAL, NELLY
PATRICIA MOSQUERA MURCIA, LUIS CARLOS ALVAREZ MORALES, LUCY MIREYA BRAVO
OBANDO, FLORA PERDOMO ANDRADE, LUIS CARLOS RUA SANCHEZ, OSCAR DARIO
PEREZ PINEDA, ELIZABETH JAY-PANG DIAZ, MARIA CAMILA SALAS SALAS, MARIA
FERNANDA CARRASCAL, JOSE LUIS ABDALLA OLIVERA, JHON JAIRO BERRIO LOPEZ,
FRANYELA BERMUDEZ SERNA, CAMILO ESTEBAN AVILA MORALES, ALEXANDER
BERMUDEZ LASSO, HECTOR DAVID CHAPARRO, JUAN DAVID RANGEL YANEZ, JUAN
FELIPE CORZO ALVAREZ, MELLO CASTRO GONZALEZ, DELCY ISAZA BUENAVENTURA,
ASTRID SANCHEZ MONTES DE OCA, CATHERINE JUVINAO CLAVIJO, RENSO ALEXANDER
GARCIA PARRA, PEDRO ANTONIO PATERNINA GULFO, JHONN ALEXANDER MOLINA
BETANCUR, TATIANA GAONA PINZON, DANIEL BERNAL MONTEALEGRE, JORGE MENDEZ
HERNANDEZ, HERNANDO GONZALEZ, MELISSA ORREGO EUSSE, JOSE LUIS DUARTE
CONTRERAS, DIEGO ZAMBRANO PARDO, LUIS CARLOS ALVAREZ MORALES, CAMILO
ANDRES GOMEZ MOSQUERA, DANIEL BRICENO MONTES, ANDRES GUERRA HOYOS,
JOSE RICARDO ARDILA PINEDO, DAVID COTE RODRIGUEZ, JUAN DAVID ZULUAGA
ZULUAGA, NELLY PATRICIA MOSQUERA, MILENE JARAVA DIAZ, BLEIDY PEREZ
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BALLESTAS, JULIANA ARAY FRANCO, MARTHA RUIZ SOLERA, JEZMI BARRAZA ARRAUT,
ELIZABETH MOLINA CAMPO, WINSNER SANDOVAL IBANEZ, DIEGO FRAN ARIZA PEREZ y
otras firmas ilegibles. La materia de que trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de
la Comisién SEPTIMA Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de conformidad
con las disposiciones Constitucionales y Legales.

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — SEPTIEMBRE 08 DE 2026
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto
de Ley a la Comision SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional
para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.
CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

IQUEZ PINEDO

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

CARTAS DE ADHESION

CARTA DE ADHESION COMO COAUTOR AL PROYECTO DE LEY NUMERO 237
DE 2026 SENADO

HONORABLE SENADOR DIEGO FRAN ARIZA PEREZ

por medio de la cual se crea la Politica Nacional para la prevencion, deteccion temprana y manejo
integral de la desnutricion cronica en nifios y nifias de o a 59 meses de edad y se dictan otras disposiciones

Bogotd, D. C., g de septiembre de 2026

Doctor

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Senado de la Republica

Asunto: Adhesion al Proyecto de Ley No. 237 - “Por medio de la cual se crea la
Politica Nacional para la prevencion, deteccion temprana y manejo integral de
la desnutricién cronica en nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad y se dictan
otras disposiciones”

Respetado sefior Secretario General:

Por medio de la presente, en mi calidad de Representante a la Cdmara por el
departamento de Santander, manifiesto formalmente mi adhesién como coautor al
Proyecto de Ley No. 237, “Por medio de la cual se crea la Politica Nacional para la
prevencion, deteccion temprana y manejo integral de la desnutricion crénica en nifios
y nifias de o a 59 meses de edad y se dictan otras disposiciones”, iniciativa radicada por
la Honorable Senadora Norma Hurtado Snchez.

La proteccion integral de la primera infancia y, particularmente, la prevencién y
atencién de la desnutricién crénica constituyen asuntos de especial relevancia para el
pais. En ese sentido, considero fundamental avanzar en la consolidacién de una
politica publica nacional que permita fortalecer las acciones de prevencién, deteccion
temprana, atencion y seguimiento integral de los nifios y nifas entre los cero (o) y
cincuenta y nueve (59) meses de edad.

Por lo anterior, respetuosamente solicito a la Secretaria General del Senado de la
Republica que se sirva registrar mi adhesion como coautor de la mencionada iniciativa
legislativa

Agradezco su atencion y colaboracion.

Cordialmente,

DIEGO FRAW ARIZA PEREZ
resentante a la Cadmara por Santander
Partido dela U
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