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SENADO DE LA REPUBLICA
PROYECTOS DE LEY

PROYECTO DE LEY NUMERO 237 DE 2026 SENADO

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.

NorMa HURTADO SANCHEZ
Senadora de la Repdblica

i % Partido de la Unjen
por la gente.

PROYECTODELEY_ _ DE 2026 SENADO

MNoRrMa HURTADO SANCHEZ

Senadora de Ja Repiblica
Doctor . “POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA LA POLITICA NACIONAL PARA LA PREVENCION, DETECCION
DIEGD ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ TEMPRANA Y MANE.JO INTEGRAL DE LA DESNUTRICION CRONICA EN NIROS Y NIRAS DE 0 A 59
Secretario Genaral WESES DE EDAD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES".
Senado de 8 Replblica
TITULO I DISPOSICIONES GENERALES

Ciudad R .

i . - i} . ARTICULO 1. OBJETO. La presente ley fisne por objeto crear la Politica Nacional para la Prevencién,
nsunu_,_: Radicaciin del Pr(_:;.-gchu de Ley 'Purmeap_qwa‘wlafmcra_a I3 po¥iics nacionat fiara (e prevancidn, - Deleccion Temprana y Mansjo Integral de la Desnufricién Crénica en nifias y nifios de cera (0} a cincuerte y
mﬁmﬂumﬁ § mae misg/ai do fa desmudriciin crinica en tios y aifae da 0 8 59 meses do edad y nueve (59) meses de edad, como nstrumento para la garantia progresiva del derecha humano 2 la afimentacion
6 deten s adecuada, la saiud v el desamollo integral de la primera infancia.
Respatads doclar Gonziler La Politica se implamentard medlanta acciones ntegrales, infersecloriales, terdloriales ki diferencizlas

arientzdas a prevenir la desnuiricion cronica, sus faclores de riesgo, forlalecer su deleccion temprana -y
En concordancia con en el ariiculo 154 de la Consthucion Polifica de Colombia y con &l articulo 140 de (a Ley assgurar su mangjo integral, promoviendo la disponiblidad, el acceso figico y econdmico, el consumo
5" de 1382, an nuestra condicitn de Congresistas de la Replblica nos penmitimes radicer ante la Secratarfa adecuado, &l aprovechamiento biokbglco, la ssmmidad y la sostenibiidad de la alimentaciin, en aniculacitn
General del Senado dela Replblcs, &l Prnya.mdeLer Pormsdqode.fa cual sa cred 4 pofitica nacional para con las politicas, sistemas e instancias nacionales y lamiorial con el p fto de reduclr
a prevencidn, deteccifin femprana y manajo integ nifies y Mlas de 0 & 50 mases progresivamente 2 prevalencia de la desnuiricion cronica infantll y las brechas teritoriales y poblacionales
 tle edad y 5e dictan olras disposiciones” asocladas,

Atertamente,
ARTICULD 2. AMBITO DE APLICACION. Las disposiciones de la presents ley serén apicables a las enfidadas .
que conforman &l Sistema Ganeral de Segurdad Secial en Salud, ef Sistema Nacional de Blenestar Familiar y
a las demas entidades del orden nacional, departamental, distrial y municipal, 2 las auloridades ce las

Los firmantes del proyesto de ley.

entidades territoriales i y de las negras, raizales y palenqueras, con
competencias en salud, nuiricidn, al ion, seguridad ali fia y nutricional, agricultura, agua potable y
saneamiento bésico, educacion, proteccion social, primera Infancia y garantia de los derechos de las nifias
los nifios,

También seran aplicables a los particulares que presien servicios, ejecuten programas o adminisiren recursos
pliblicos relacionados con [a prevencian, deteccidn temprana ¥ manejo inlegra da la desnutrician crénica
Infantl.

Las entidades y actores compﬂandldus en al prasante arliculo deberdn elercer sus compstencias y funciones
da manera artic ¥ , en el marco de |a garantia progresiva del Derecho Humano a
la Alimentacion Adecuada, conforme a [2 Construcmn Poliica, [0 frafados intarnacionales de derechos
humanos ratificados por Colombia, la jurisprudencia nacional y la normatividad vigante,
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ARTICULO 3. DEFINICIONES. Para los efectos de la presents ley, se entendera por:

Crecimiento: Aumeito prograsivo del femafio corporal meddo a través de a tal, masa corperaly

perimetros, como resultado dsl aumanto en el nimero y tamafio da las células.

Desarrollo; Proceso continuo de maduradén en los aspectos fisicos, w@iﬁms. lingdisticos,
- TSy COmpos 5 como la itn de habil en |a moiricidad fina y gruesa.

Desarrollo integral: Proceso singular de i 3 y cambios cualitativos y
mediants & cual las nifias v los nifios consfruyen progresivamenta su identidad, -autonomia,
Cidades ¥ polencialidades, de acuerdo con su edad, contexto, condiciones particulares y entornos

" en los que franscurre su vida.

Desnutricién: condicion. defivada de una ingesta in:suﬁciepte o inadecuada de

‘nutrientes;, .o de su ir o ap ite b I que afecta
negativamente el crecimiento, el desarrollo-y el estado de salud. Su medicion se -
ane 2 o

realiza med I itn con los p de crecimiento de ka Org
Mundial de la Salud (OMS), iderandose p cuando los indi a5
antropométricos: peso para la-edad, peso para la longitud/talla, lengituditalia para la
edad o IMC para s edad, se encuentran menor o igual & ~2 desviaciones estandar
{puntaje Z) de acuerdo con la Resolucion 2465 de 2016 del Ministerio de Salud y

i

“Proteccién Social:

ricién aguda: Clasificaciin antropoméirica que se presenta cuando & puntaje Z delindicador
pesopard |a talla o longitiud {P/T-L), esta por debajo de -2 desviacines estandar (D.E.) de conformidad
con los i i blecidos en la luckn 2465 de 2016 del Minsterio de Satud y Proteccién
Social: La desnulriclin_aguda se encuentra asociada & pérdida dé pesa reciente 0 & incapacidad para
ganarko, y s2 genera en la mayorls de los casos-por bajo consima de alimentes ylo presencia de
enfarmedades infecciosas. . .

Desnutricion Crénica Infantil {DCI) oretraso entalla; también-dencminado como talla baja

para la edad, que correspende a 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 Resolucion 2_45£\de 20186 del Ministerio de
Salud y P! ion. Sodal, g Imente como cons ia de una nuiricln inadecuada yio

infacciones rectrrentes, durante los primenos 2,000 dias de vida,

7. Garantia progresiva del Derecho Humano a'la Al it uada: Otligacion del Estado de

adriptar medidas legislativas, administrativas, presupuestales, judiciales ¥ de politica Fﬂbli:a. e
Dara avanzar | te en la
realizacién afechiva del derecho humane a la afimentacion adecuada, sin discriminacian y con especial

manera continua y hasta el maximo de los recursos di

proteccion deles nifias y los nifios durante 1 primera Infancia.

6. Primeros dos mil (2,000 dias de vida: Pericdo comprendido entre la concepeidn y Jos cincuenta ¥
nueve (58) meses de edad del nifio o 2 nifia, considerado | etapa de mayor oportunidad para el
crecimiento figica, &l desarmlo cerebeal, la formacian del sistlema inmunolagico y la prevencién de la
desnulricion y oiras formas de malnutrician:

9. Riesgo de desnutricion: clasificacion antropométrica en la que los indicadores peso
para la longituditalla, IMC para la edad o longituditalla para la edad presentan un
puntaje Z mayor o igual @ -2 y menor de =1 desviaciones estandar, de acuerdd con
Iz Resolucién 2465 de 2016 del Ministeric de Salud y Fr ion Social.

10. L ria y Condichn en la cual todas las personas fienen, en todo

momenta, acceso fisico, sacial y econdmico & alimentos suficientss, Inocuos, nutriiivos y culturaimente

. adecuades, que permitan satisfacer sus necesidades alimentarias y nutriconales para lievar una vida
activa y saludabie.

. Talla para la Edad - TIE: indicador aniropomeétrica de crecimisnto que redaciona ka estatura o longilud
con la edad cronoldgica. Refleja el estado nutricional histérico o acumulativo, ya que expresa el efecto
sostenido en el fiampo de una nutricién inadecuada, condiciones de salud adversas y factores
ambientales, especialmente cuando estos han acliado de manera prolongada desde efapas
fempranas de la vida, :

12. Vigilancia nutriclonal: Proceso sisteméticn y continun de recoleccifn, andisis, interpretacion y uso
de inf i4n sobre &l estado nutriclanal de la poblacitn, crientado a identficar casos de malnutrician,
monitorear grupes de rizsgo y apoyar ka toma de decisiones en salud plblica y politica social,

ARTICULO 4. CREACION DE LA POLITICA. Créase la poliica nacionel para la prevencibn, deteccion
temprana y manefo ntegral de ks Desnytricion Crénica en nifios y nifias de 0 @ 59 meses de edad, la cual sera
Wsrada por el Gobiemo Nacional en articulacian con las entidades competentes del orden naciangl, terriarial,
distrital y municipal y Jas awtoridadss de los terilorios tnicos.

La poliica priorzara acciones dirigidas &

1. Prevanir la; icion crinica infantil desde |a g ian y los primeros dos mil diss de vida, mediants
intervenciones en salud matema, lactancia matema, aimentacion complementaria adecuada,
practicas de cuidade y promocitn de entornos saludables.,

2. Fortalecer | detecoiin temprana del riesge de desnutricin crénica infanlil y del refraso en talla, a
fraves del imiento s ico del ¥ de log nifios y nifias. .

3. Gerantizar el manejo integral, interdisciplinario & intersectorial de los nifios y nifas idenifficados con
riesgd de desnuricién crénica o desmulricitn cronica, inchiyendo atencién en salud, apoyo nutricional,

acompanamiento familiar  « to de caf y
saguimiento continue,

4, Fortalecer la vigizncia nufricional mediante la anticulacion de los niveles de Goblerno Macional,
Departamental, Municipal y Distritales, I la calidad, operunidad imianto nominal y

longttudinal, interoperabilidad y uso efactive de la informacidn para la toma d decisiones.

5.

4.

5.
6.
7. Bia
8.

10.
1.
12,
13.
14. Un represantante de Sochedades cientificas y arupas de invesfigacion.
15.

Dy 1k 15 p les de Educacion Afmertaria y Mutricional dirigidas & familias,
‘cuidadores, agentes educalives y comunidades, orientadas & forlelecer pracicas alimentarias
adecusdas durants |a gestacion, lactancia matema, almentacion complementans y Ia primera infancia.
Implementar acciones intersectoriales orientadss & infervenir los deferminantes estructurales de Ia
desnutricin crénica infantil, medlante la articulacion de polificas, programas y servicios relacionados
con la salud, la proteccion social, [a saguridad alimentaria y nutricional, la disponinilidad y el acceso &
aimentos adecuados, e agus potable y saneamiento basko, k2 educacitn, el desamgilo rural, la
reduccion de fa pobrazz, el fortalecimiento de los entormos alimentarios saludables y 13s précticas de
cuidads durante la gestacitn y los primeros dos mil {2.000) dias de vida.

Promover y desamollar esirategias de promocidn de la salud, educacion aimentaria y nutricional,
suplementacita nutricional y prevencidn dal embarazo en adolescentes, con énfasis an las nifias y
adolescentes en situacion de vulnerabilided, orientadas & mejorar su estado nutricional antes de la
gestacion, reducir los ricsgos asociados al embaraze temprano y confribuir & L prevencidn de la
desnutricion crénica infantil

TITULO I
COMISION INTERSECTORIAL PARA LA FRE\I'ENCI_ON. DETECCION TEMPRANA Y MANEJO
DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL.

ARTICULO 5. INSTANCIA DE COORDINACION INTERSECTORIAL. Crésse la Comision Intersectorial para
fa Prevencion, Defeccion Temprana y Manejo de la Desnulrictin Cronica Infantd, como instancia de
coordinacion, ariculacion y seguimiento de |z poitica creada en |a presents ley.

L& Comisian serd coordinads y presidida por la Presidencia de |a Repliblica y estaré conformada, coma minimo,
par: -

1. EliLa Ministro{a) de Salud y Profeccion Sociel ¢ su delegado (a).

2. EliLadireclonz) representante de! Institulo Nacional da Salud o su delegado (g).

3. EliLa directoria) general del Institut Colombiano de Biensstar Familiar o su delegade ().

Elfla Ministro{a) d= Agriculbura y Desarrcli Ruralo su delegado (a).

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

ENLa Ministro{a) de Vivienda, Ciudad y Temritorio o su delegado (a).

i general de Prosperided Social o su delegado (3).

EliLa directnr{a) general del Dapartamento Nacional de Plansacion o su delegado ().
ElfLa director{a) genaral del Deg Macional da E 05U delegade (a).
EllLa Ministro{a) del Trabajo o su delegado (z).

EliLa Mini de Ambiente y Desamolln Ibhe o su delegado {a).

EliLa Superintenderta MNacional de Salud o su delegade (a).

Un representants de ka scadenia y programas de Mutriciin y Dietética.

Un represntants da la Sociedad civil.

PARAGRAFO 1. La Secretaria Técnica de la Comisién seré ejercida de manera corijunta por el Ministero de
Salud y Proteceion Social y el Instiute Colombiana de Blenestar Familiar, quienes definiran el reglamento
inlermo de funcionamiento dentro de las tres (3) meses siguiantes a la entrada en vigencia de la presenta ley.

PARAGRAFO 2. Podrén ser Invitadss temporaimiante olros sectores, entidades territoriales y organismos de
cooparacion infernacional.

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

1. Coordinar & llzacion & implementaciin del lineamients técnico nacional, para la prevenciin,
deteccion temprana y manejo integral de la desnulricion crdnica, en articukacion con las politicas,
planes y lineamiantos vigentes.

2. Definir mecanismos ‘de articulacion intersaciorial y terriforial que geranticen la coordinacion;
CONCUITENGIA, COmE lariedad idiariedad de las acciones enfre las entidades competentes. .

3. Coordiner la formulacin, actuaiizacion, implementacian y saguimiento del plan decenal intersectorial
para la prevencidn, deteccion temprana y manejo integral de la desnulrician cronica infantil,

4, Definiry lidar, en G0 con las ent compelentes, las metas programéticas de 2
palitica, de conformidad con sus competencias y disponibiidades presupuestales.
5. Realizar seguimiznto y evaluacion periddica al cumplimiento de las metas, resultados e impatos de

la poiitica definidos en al plan decanal.

|dentificar bameras institucionales, técnicas, operativas, temitoriales, financieras y de acceso, y

proponer sjustes para mejorar |a implementacién de la polifica pibica.

7. Promover la concurencia, articulacion y uso eficiente de los recursos financieros, técnicos, humanos
@ institucionales entre los distintos sectores.

L

8. Brindar orlgntacion y asistencia técnica & las entidades ferritoriales para la fa implementacian
da |a politica.

9, Promover 2 generacin, oestian y difusion de to, asi como el fortalecimiento de
capacidades de! talento humana i yen lag ian, defeccion temp y manejo integral
de ks desnutricion crénica infantil.

10. Disefiar, implementar y forlalecar mecanismos de i I y imiento fal
dela icidn cranica infanil, os e inferoperables con los sistemas de informacion

existentes, que permitan el intercambio saguro, oportuna y estandarizado de informacion, la
identificacian nominal y & seguimiants de nifias y nifios en resgo o con desnutrcion crénica,

11, Promover el uso de informacion y evidencia para ka foma de decisiones, la fecalizacion temritorial, el
seguimienio longitudingl de los casos y 12 evaluacion de resultados de Ia politica.

12. Prasantar informes periddicos de avance, saguimiento y resultades  las Instancids competentes.

13. Promover mecanismos da perlicipacitn comunitaria, contral social y veeduria ciudadana para el
seguimienta de la politica.

TITULO W
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INSTRUMENTOS DE PLANEAGION, IMPLEMENTACION Y GESTION TERRITORIAL

ARTICULD 7. PLAN DECENAL INTERSECTORIAL PARA LA PREVENCION, DETECCION TEMPRANA Y
MAMEJD INTEGRAL DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL, EI Goblerno Nacional, bajn la
coordinacion da la Fresidencia de l2 Repiblica o |a dependencia que esta designe, en articulacion con el
Minlsterio de Salud y Prateccion Sccial, &l Instituto Colomblane de Blenestar Familiar {ICEF), el Departamenio
Macional de Planeacion (DNP) y ks enfidades gue integran la Comisidn Naclonal Intersectorial para la
Pravencién, Deteccion Temprana y Manejo Integral de ia Desnutricln Crénica Infantl, formuiard y adoptara el
Plan Decenal Infarsectorial para la Prevencidn, Deteccion Temprana y Manejo In regral de fa Desnutricidn
Crénica Infanfil, coma i de mp itn da la Politica MNacional creada mediante la presente ley.

El Plan fendré una vigencia de diez { 10) afios y establecerd, como minime:

1. Los objeflvos, metas e indicadores nationales y terriorizkes para la
desnutricion-crinica infantil,

2. Las eslralegias e |n19rvarr.omes intersectoniales ofie ntadas a a garantia progresiva del Derecho
Humang a lz Al tidecuada durani |a gestacion, los primeros dos mil (2.000) dias de vida y
la pI'IIT'GIE niancia.

3. Las acciones para intervenir fos i clurales de la o icsdn cronica, incluy
salud, seguridad afmentaria y nutriconal, agua potable v saneamLenh basico, educacion, proteccion
socisl, ruraly de ¥ uorrunllanas

4. los mecanismos de iedad
{emitorial,

5 El esquema de i [l luacién de ltados & impacto, con indicadores
verificables y mecansmos de rendicin publ.l:a de cusntas

6. La esirategia e financiacion y concurrencia de recursos entra la Nacidn, las entidades teritoriales, &l
sactor privads, ks cooperacisn intemacional y demas fusnies de financiacion permifidas por a ley.

wrogresiva de la

on interseciorial y eimplemeniacion

PARAGRAFO 1, Bl Plan Decenal Intersectorial debera formularse can la participacion de entidades terroriales,
academia, arganizaciones de |2 sceledad civil, organizacionss comunilarias, secior privado, organismes de
cooperacion internadional y demas actores con competencia o ncidencia en numclnn segundac alimentaria y
nudricional, primera infancia y desarmolio social, segin su comp y capéc

PARAGRAFO 2. Ef Plan Decenal Intersectorisl deberd adoptarse denira de los seis (5) meses siguientes a la
entrada en vigencia de |a presante ley, Seré objeto de evaluacion intermedia al quinte (3.7) afio y de evauacin
final al érmino de su vigencia. Lo Itados de dichas seran plblicos.

ARTICULO 8, LINEAMIENTO TECNICO PARA EL MANEJO INTEGRAL DE LA DESNUTRICION CRONICA.
£| Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coordnacion con el insttute Nacional de Salud, Instiluto
Colomblano de Bienester Familiar {ICBF), & Minstero de Agricutura y Desarrollo Rural, ef Ministeria de
Educacitn Nacional, el T nento Nacional de F ion y las demés competanies, formulard
y adoptark, en un plazo no mayor a sels () meses a partir de a entrada en vigencia de la presante ley.

Bl Linearmiento Técnico Nacionsl para fa Prevencion, Deteccién y Manejo Integral ée |a Desnutrician Crbnica
|nfardil Incorporara como minime, los siguientes elementos:

1. Los criterios para hdatemﬁn 1emprana dal nesgn de relrasnen talla mediants la vigilancia del estado
nutricional, que y lengitudingl del crecimiento y desarrall de
los nifios y nifias, con e fin de ideniificar oportunémente alieraciones en su estado nutriclonal e
implementar ks intervenciones corespondientes.

2. Las intervencicnss prioritarizs durante e gestacién y los primeros dos mi (2.000) dias de vida,
orlentadas a la prevencian de la desnuiricion cronica infantil, incluyendo scciones en salud materna,
mulricin infantil, lactancia materna, alimentacitn comple'nantana adecuada, saguridad alimentaria v
nutricional; promecidn de entormos y I i de las capacid familiares ¥
comunitarias.

3. Los profooolos de atencian integral en salud ynutricion para nifies y nifios.en fissgo o con desnuiricion
cranica infantil; con enfoque |nierd‘|sc|plmano Intersectorial, difersncial, terriorial y de curse de vida.

4. Los i de arliculacidn | | para la Implementacion del linsamisnto, con dafinicion
de roles, responsabiidades y rulas de coordin amr‘ enire los sectores imvclucrados,

5. Los indicad L de monit: y eval de o5 & impacio, asi
como |os criterios para el uso da fa informacion en a tema de decisiones en salud plblica y politica
social.

6. Los fneamientos para la intervencion intersectorial sobre los determinantes eslruclurales de s
desnulricitn crinica infentl, incluyendo acciones orientadas & mejorar el scoeso @ agua potable y
saneamnento hasm, la sequidad alimentaria y nuiricional, 2 disponibiidad y acceso 2 allrmnhos

ion, e p in social, el rural, las condick i
ivienda, hs anhomus saludahles y demas factores que Incidan en el crecimiznto y desamolo rfznlul
de acuerdn con las competancias de cada entidad,

7. Los criterios para |a adaptacion temitorial y pobiacional de las scciones de prevencion, deteccion,
alenclan y seguimiento de la desnutricion crénica infantil, incluyends orientaciones parala alencion de
pueblos indigenas, comunidades negras, affocolombianas, raizales y palengueras, y demés grupos de
especial proteccion constitucional

PARAGRAFO 1: El Lineamiento Técnico Nacknal constiuird el insyumento de referencia para la
implemantacién de |a Polifica creada mediants & prasente ley v seré de ohhgannu currlohrmanln para las
entidades y actores competentes, de acusrdo con sus func P ¥

PARAGRAFO 2: El Lineamiento Técnico Nacional deberd revi s como
minimo cada tres (3) aics, ¢ antes si la evidencia cientifica, epudemlnleﬁca [} nutricion! ast lo. -exige, -

TITULO IV
.FINANCW:K')N Y MECANISMOS DE CONCURRENCIA

ARTICULD 9. IMPLEMENTACION TERRITORIAL. Los Departamentos, IMunicipios y Distritos, 2sf como lag

idades de los territorios ndigenas ¥ idade: hianas, negras, raizales y palengueras,
incorpararén las acclones y insamiantos técnicos de 2 Politica creada mediants la presanta Ley en sus Planas
de Desarollo, Flanes Ter-nunzles de Salud, Planss 0 estralegias da sequridad alimentaria y nulriclonal, y
demés instrumentos de F dascon lap infancia. Para tal efecto, las entidades
temitoriales deberén:

1. Inelulr &l diagnésiico actualizado de la desnurician crdniea y el riesgo de retreso en talla en su Flan de
Dezarrolio.

2. Establecer metas trazables, i
Fhurianuales de Inversiones (PP},

en 505 Flanss

de itado e inversidn pl

3. Garantizar b arficulacion de s sectores de salud, educacion, agua potable, saneamiento basico, agricultura
y desarrolo soclal en el &mbito local

La implementacion deberd realzarse con arrfcque tetorial y diferencial, tenlendo en cuent las condiciones
sociales, culturales, geogréficas, i iolbgicas v ali jas de cathlerrrrlom asi como las
necesidades especiales de los puetlos indh negras, raizales,

palengueras y demés grupes de especial proteccin constilucional.

PARAGRAFO 1. E| Ministerio de Salud y Proteccitn Social, el Insfiiut Colombiano de Bienestar Familiar y el
Departamento Nacional de Haleacnﬁn hnndaran a asmencla {denica y el acompaniamisnto metodalégico
priorilario & las entidades | de 5y 6 asl como & las auteridades éinicas, para la

f any imianto de estas acciones en sus inslrumentos de planeacion,

PARAGRAFO 2, La incorparacién de les acclones, metas y recursos a los que se refiere &l presente articulo
e realizard en el marco da la ia de lzs enti iales y de las i étnicas, respetando
@ principio de ia y sus comp ias en materia pr y de planeacian, de conformidad con
Iz Ley Organica dal Plan de Desarollo y |s legislaciin vigente,

ARTICULO 10. CONCURRENCIA Y COMPLEMENTARIEDAD DE RECURSOS. La financiacién de la Pelitica
Macional para |a Prevencian, Deteccion Temprana y Mangjo Inlagal e la Desnufrician Cranica Infantil se
realizars mediante la concumencia, complementarisdad y arficulacion de recursos de b2 Nacién, de las entidades
tamitoriaies y demés fusrtes permitidas por la ley, en &l marco de sus competencias.

£l Ministerio de Haclenda y Crédilo Pibiico, en coordinacitn con el Ministerio dz Salud y Prefeceiin Social y el
Depertament Nacional de Planaaciin, promoverd Iz asignacion eficiente de recursos en el Presupuesto
General de la Nacin, orientados &l cumplimiento de las metas definidas en la presente ley.

Las entidades territoriales debaran garantizar la Inclusiin de recursos para Ja Implementacin de esta politica
en sus respectivos Planes de Desarmolio y en su Presupuesto Fiuranual de Inversmas en ar!maclén con las
fuenies del Sistema General de Participaci y demas inst oz d
la trazabilidzd y uso eficiente de os recursos.

ARTICULO 11. OBRAS POR IMPUESTOS MODALIDAD FIDUCIA. Muaiﬁquuse elinciso 1 del articulo 238 de
la Lay 1812 de 2018 asi:

ARTICULO 238, Obras por impuestos. Las personas juridicss contribuyenies del impussto sobre fa renfa y
complementarios que en &l afo o pediodo gvavamaoﬂe.ngan myusosmmrguwesusmnma 3&610JVT pﬂdfﬁn

albduarsfpagoﬂasfaﬁs‘cfnwﬂapuram rﬁa%,l anla

e rants, mediane I it e raqecmn

de frascandancia soclal en los dierenies mmus ummm an fas anrlﬂ.,. que se emanmn daﬁh‘amnrs apmbad‘us

por Ia Agencia para Iz Renovacian def Temtorio ART, pr bueno del Daps Nacional de Planeaciin (DNF),

relationatos om of suministro do agua pmbﬂe alcantaritado, gu_cﬂmmjan_i. enargla, salud publica,
pibics o rep

28]

ARTICULO 12. OBRAS POR IMPUESTOS MODALIDAD CONVENIO. Madifiquese e inciso 3 del ariculo 800~
1 del Estatuto Tribulario asi;

[

Ei objeto de los convenios serd la ivarsidn directa an 13 ejscucién de proyectos de traspendencia econdmica y soctal en

los diferentes municipios defintdos como ks Zonas Mas Afactadas por ef Conliclo Amado (Zomac) y en Jos municiios

con Frogramas s Desarolo con Enfoque Termiardal (FDET), refacinados con agua polable ¥ saneamianto hazico,

desmutricién eronica infantil, energis, salud pubiica, edwaaw Dubtica, hn:nes pﬁbucos nurEfes, adquammarcamm

climéico y gesfidn del nespo. pagos par ssmcms i i3
da

i tura cuffural i uc‘padm ¥ l‘as demés que
defina of manual operativo de Olbras par my todo de conformidad con i viabfiidad
ded pregecto, Los proyectos 8 far podén las nbvas, servicios i i s para su viahifidad,
planescin, pre-operacion, elecuciin, oparaciin, i it foria, en i feciios por e manual
npsrafivo de Obras por impuesios, segdn & caso, Tambin podrin ser i proyeclos en ludsdicciones que, sin
esfar locaizadss en jas Zomse, de acuerdo con e conceplo de ls Agencia de Renovacion def Temifario, resuiten

gicos pers la ¢ imica wo social de las Zomas o aigunas do efas, Asi mismo, accederdn a dichos

fos dey que I Amazonia colomblans, que cuenfen con una poblacitn inferior a ochenta
¥ c:'hm il (85.000) habitantes, fal y come o certiique la suforidad compatente a freinfa y uno (31) de diclembre dg 2022
{.-

ARTICULD 13, FINANCIACION MEDIANTE EL MECANISMO DE OBRAS POR IMPUESTOS. Con & fin de
fortalecar la implementacian de la Poliica Nacional para la Pravencion, Defeccion Temprana y ianejo Integral
e |a Desnutricion Cronica Infantd, el Goolemo Naclonal promovera la lacion, ast

¥ ejecucin de proyeclos susceptibles a ser financiados a fravés del mecanismo de Obras por Impussios de
canformidad con la nermatividad vigente.

Podréan ser financiados mediante este ismo, enfre ovos, proyectos ori &
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1. Fortalecer  alencidn integral durante la gestacidn y los primeros dos mil (2.000] dias de vida.

2. Dotar, adecusr o majorar |a infraestructurs para la afencién matemo-infantil v el seguimento dl

crecimianto y desarrolo de nifies y nifios.

Mejorar el acceso a agua potable y saneamienta basico en ferritorics prinrizados por alta prevslencia

de desnuiricion crinica rﬂsmtu o por condiciones da vuinerabilidad mal sanilaria y alimeniara,

4. Fortalecer la } la y nudricicnal, incl inf fura para ¢! al o,
consenvaclon, distribucion y acceso a aumennus adecuados, complementos, inocuos y nulritives,
Implementar o fortzlecer sistemas de infs dgilancia nutricional seguimiento nominal y slartas
tefr::rmas para la pravancion y deteccibn de I caswtrlcmn cronica infantil,

6. proyectos de educaciin ali ion de practicas de culdado y
fortaleclmrenlo de capacidades familiares y comunitarias psa fa prevencion de la desnudricion
crénica infantl.

w

PARAGRAFO, EI [ inistrativo de la | ia de fa Repdblica (DAPRE) y la Agencla de
Renovackn del Temilorio {ART) en conjunto con &l Departamento Nacional de Planeacion, el Ministero de
Hacignda y Crédita Plblico y el Ministerio de Salud y Protecclon Social, en ef marco de sus

4, Lainformacion generada debara ulifzarse para la planeacian, focalizacitn terilorial,

del desemperio de la Politica, [EI’IdICIfIn de meniasﬂormuhunn UE sjustes téonicos y operativos, garantizando
la calldad, oportunidad, trazabiidad, interoperzbilid confidencialidad y in de los datos
P s, da conformidad con la va vigente.

PARAGRAFQ 1. E! Ministerio de Salud y Proteccién Social, el Instiuto Maclonal de Salud y el Instituto
Colombiang de Blenestar Famillar asegurarén que dichos sistemas permitan ' identifcacion oporiuna d los
nifios y nifias en riasgo, la lon de alertas Ia activacién i de las rutas de atencidn,
sequimiento y acompafiamiento, asl como [a Interoperabifidad con log sistemas de informaciin del secior salud
y de los demds sechores o | dec idad con la iva vigente,

ARTICULD 15. Con el fin de fortslecer ka vigilancla en saled plblica de la desnufricidn cronica infantl, el
Winisterio de Salud y Proleccion Social y €l Instituto Macional de Salud adoptardn & implamentaran un
mecanismo de vigilancia rutinaria de 3 desnutricién erénica infantil, que permita 14 notificacian, el saguimianto
nominal y bnglu:ilnal de los nifios y nifas con flesgo de refraso en fala y desnutricion cronice, garantizendo la

promeveran la inclusian y priorizacion da p tﬁrgldusaia ion y manejo integral de | desnulrici
cronica infanti dertro del Banca de F da ser iante ¢l de Obras
por Impuestos, de confarmidad con la normativa wgarle

TITULO Y
SEGUIMIENTO, EVALUACION Y RENDICION DE CUENTAS i

ARTICULO 14, SISTEMA DE INFORMACION, SEGUIMIENTO Y ALERTAS TEMPRANAS, El Ministerio de
Salud y Proteccién Social, y el Ingfituto Macional de Salud y &l Institulo Calombiano de Blenestar Familiar , en

apartuna para ia d &n temprana, la 4n de las rnutas de atencon y k2 toma
de dammes an los niveles nacional y terrtorial.

PARAGRAFC 1. En desarmlio de o dispuesto en el presente articulo, el Ministerio de Salud )' Prefeccion Social

y el Instituio Maciona! de Saked definiran, mediante el aclo admini asus
competencias, &l mecanismo de viglancia epidemiolégica para la desnutrician crunlca InfanLII ¥ ¢l rigsgo de
refrazo en tala, | y Jog criteros de noth i analisis y aval

ARTICULO 16. METAS NACIONALES DE REDUCCION DE LA DESNUTRICION CRONICA, EI Gobieme
Nacional, bajo la coordinacion de la Presidencia de 2 Repiblica o la entidad que designe y con el apoyo del

&l marco desus ccmpe‘lemlas deberan fortalecer, anu:ufare interoperar los sistemas de infonmac

para el moni ihe dala lancia da la an cronica y del riesgo de refraso
on falla en nifios y mﬁas de0a 5o fmeses, asl como para el sequimiento de las intervenciones establecidas en
ef lineamiento técnico nacional

£l Sigiema oparara bajo las siguientas condiciones y funciones:

1. Reallzar el seguimiento individual, nominal y [ de cada nifo y nifia desde la gestacion hasta los
cincuenta y nugve (59) meses de edad, garantizando la trazabilidad de su estado nutriclonal y de salud,

2. Garantizar la i ia entre &l Sistema de Vigllancia en Salud Piblica (SVIGILA), &
Sislema de 1nfnrmac|un del ICBF, &l Registra Unice de Afillados (RUAF), el Registro Individual de Prestaciin
de Seniclos de Salud (RIPS) y kos sistemas de Histerda Clinica Elecirénica Interoperable.

3, Activar rutas inmedistas de atencién infegral e infersectarial ante la idenifficacion de riesgo de refrasa en
talla, desnutrician cranica o factores de vuinerabilidad socizl y econdmica familiares.

Depar Macional de Planeacion, establecers metas nacionales y lerrdtorialas para la reduccion prograsiva
de la desnulricién cronica infanfil en nifios y niftas de 0 a 5% meses de edad, en concordencia con ks
campromisos Intemacionales en materia de nufrician, infantil y Idad ali fia y nutricional y
la normatividad viganta.

Las metas a las que se rafisre el prasente articulo deberén cumplir con los siguientes criterios y condicionss:

1. Estar alineadas con los Cbjetives de Desarollo Sostenible (ODS), las recomendaciones y metas
internacionales de ks Organizacién Mundial de la Salud {OMS) y los fratados inlemacionzles de derechos
humanos ratificados por Colombia. -

2, ¥ priorizar la e las brachas étnicas, de género y poblacionales, teniendo
en cuenta las condicionss saciales, econdmicas, culturales, gaograficas y epidemiclbgicas de los territarios.

3. Ser incorporadas de manera e;q:llclla y vinzulante en el Plan Maciona! de Desarrcilo, &n los inslrumentos de
planeacisn de! sector salud, en los Planes de Desarrollo Terrtorial (POT), en los Planes Territorisles de Salud
{PTS} y enlos Planes de Vida de las autoridades éinicas,

4. Definir metas intermedias quinquenales y metas finales-al décimo aflo de ejecucidn del Plan Decenal
Intersactorial

PARAGRAFO 1. E cumplimiento de estas metes serd objeto de seguimiento y evauacidn periadica por parte
de la Comision Intersectorial, Los resultados o Jsimiento deberan ser i dos de manera obligatoria
en ei informe anual p ante as C Séplimas del C de la Repiblica y publicades bajo
estandarss da datos ablertos para ef control ciudadanc,

PARAGRAFO 2. En czso de detectarss razagos signficatives en el cumplimiento de las metas territoriales en
los informes, &l Daparaments Nacional de Slaneacin y el Ministeric de Sakud activarén un plan de asi

PARAGRAFO 1. Las entidates termitoriales v las auloridades &tnicas priorizadas recibirdn asistencia tecnica
p(efe\'nnte awrnpanamlanln matedolagice y cofinanciacitn prioftaria de recursos del crden nacional para la

tacion, sequimienio y itn de las acciones dafinidas en el Lineamiento Técnico
Macional y en ks planes territoriales de desarrallo.

ARTICULO 19. SEGUIMIENTO ¥ RENDICION DE CUENTAS. E| Ministeria de Salud y Proteccion Social, en
finacion con la Comision Intersecionial para la Prevencian, Deteccin Temprana y Manejo Integral de 12

tacnica prioritaria v raorientacian de recursos hacia las entidades leritoriales sfecladas.

ARTICULO 17. MEDICION PERIODICA DE LA DESNUTRICION CRONICA INFANTIL. EI Geblerno Nacional
garantizars la medicln peribdica de la desnutricion crénica infantil en nifios y nifias menares da cinca (5} ahos,
a través de la Encuesta Naciona! de la Situacion Nutricional (ENSIN, la cuz) deberd realizarsa al menos cada
cinco (5) afios.

E| Ministerio de Saiud y Protecelon Social, en cocrdinacién con e Institute Colombiany de Blenestar Famiar,
ol Depattamento Administrativo Nacicnal de Estadistica, el Instituto Nacional de Salud y ‘as demas enfidades
compstentes, definira los inaami tcnicos, y para la
L= iided, calidad, comp idad y rep: fividad de Ia In it d

Los resultados de la ENSIN, esl como olras fwntes complementarias dé Informacitn en salud y nutricidn,
deberan ser insumo obli pem la f 1 y ajuste de |a politica publica
creada en la presents [2y.

ARTICULO 18. PRIORIZACION TERRITORIAL. E Gobisma nacional, bajo ta coordinacion de la Presidencia
de |a Repiblica o |a entidad que esta designe, y con el apoye del Dapal‘amem?u Nacional da Planeacian, el

Ministerio de Salud y Proteccion Social y las cemas enfid erios técnicos, objethios
y verficables de pricrizacién lemitorial para ks implementacion de la Politica creada medianie fa presente ey,
con base en inf I oficial y sideranda factores como:

1. La prevalencia de desnufricién cronica infantll, ded fiesgo de retraso en tafa y la incidencia de! bajo peso al
nacer (BPN).

2. Las tasas da Insaguridad i y Mutricional (INSAN) moderada y grave en [os hogares.

3. Los indices de Pobreza Multidimensional (IPM) y de Pobraza Monataria Extrama.

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

5. Las barroras estructurales de a0ceso & servisios da salud de calidad, agua potable, seneamiento basicn,
energia'y atencidn inegral a la primera Iniama

[ da y pueblos indigenas, afrocolombiancs, negros, raizales y
palenqueros.
7. Las condiciones de vulnerabilidad =] i i ¥ epidemioibgicas que Incidan en el

crecimiento y desarrolio infaniil.

Desnulricion Cranica Infantil, pressntard un Informe anual &l Congreso de I Repiblica sobre ol estado da la
desnuiricion crdnica infantil en &l pals y los avances en la implementacion de |2 politica creada por la presente
ley.

El informe debara incluir, como minima:

1, Lz evolucion dz ls pravalencia de retraso en talla y de la desnutricin crénica infantil en nifias y nifios
da cero (0) a cincuanta y nueve (59) meses de edad, con d territorial y poblacional, de
acuerdo con b informacion oficial disponible.

2 los avances en la implementecitn del Eneamiento técnico nacional, incuyendo el grado de
cumplimisnto de las acciones previstas por los disfintos seclores.

3. Los resultados y principales impactos d las intervenciones en los tenritorios priorizados, en relacidn
con la mefa establacida,

4, Los anélisls de las brechas, barmeras y desaflos identificados, 281 como las recomendaciones técnicas
para fortalecer y ajustar la politica plblica,

Elinforme deberé elsbararss con base en s slslemas de Informacion oficiales y seré de acceso plbiico,
como parte de Jos mecanismas de transparenchs, control social y rendicion de cuentas. Su publcacion debera
garantizar la proteccion da los datos personaies y de la informacion sensible de nifias, nifios, famillas y
comunidades, de conformidad con la normativa vigente.

TITULO I
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 20. REGLAMENTACION. EJ Gablemo NBI:IOHEl a través del Minizterio de Salud y Proteccitn
Social, en arliculzcioa con las enli fes tara la presente ey, dissfiard e implementars
el plan decenal y adopterd el linsamiento técnico nacional en un plazo no mayor a seis (B) meses contados &
partir de =u entrada en vigencia,

ARTICULD 21. VIGENCIA. La presents ley rige a partir de su promulgacién y deroga las disposicionss que le
sean conlrarkss,

Alentamente,
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PROYECTO DE LEY, _DE 2025 SENADO

“POR MEDIO DE LA CUAL SE CREA LA POLITICA NACIONAL PARA LA PREVENCION, DETECCION

TEMPRANA Y MANEJO INTEGRAL DE LA DESNUTRICION CRONICA EN NIROS Y NIﬂ.AS DEOASS
MESES DE EDAD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES"

EXPOSICION DE MOTIVOS
1. OBJETO DEL FROYECTO DE LEY

El objelo de |2 presante Proyecto de Ley se fundamenta en un impsrativo &tice, cientifico y econdmico de
caracter nacional, atticulando cuafro pilares estratéglces e interdependientes: en primer hegar, la priofidad
técnica se cenfra en la ventana de oporlunidad de los primeros 2000 dias de vida {desde la gestacion hasta
los 59 meses), elapa critica e imeversitle en la que el desarmllo cerebral y cognitve det menor demanda una
fransicion radical desde la atencion reactiva del dafio hacia la conbencién cporiuna del riesgo de retraso an talla;
en sagundo lugar, esta intervencion clinica y social responds a la urgenie necesidad de cenrar las brachas de
inequidad socioecondmica y tenfiorial que suffen las 2onas de ruralidad dispersa y las comunidades élnicas,
igando pérdidas estructurales asociadas a la menor productividad laberal futra y &l
incremento de costos en salud; en tercer lugar, s garenfize |2 viabllidad operativa y la sostenibilidad del
mandato mediante |2 creacion de una politica de Estado decenal que articula fuentas de Fnancnaulﬁn piblices,
temitorial. Finalmente, se asegura una ef ¢ integral que L el
alimentario para intervenir de forma simulianea determinantes astruclurales clave como |2 salud maternal, 2
soberania alimentaria y el acosso a agua polable y saneamiento bisico.

2. CONTENIDO DE LA INICIATIVA
Marco General y Gobernanza (Ars. 1 - B)

« Objeto y Ambito (Arts. 1 y 2): Define &l alcant:a de Ia ley priorizando & nifios y nifias desde la
gestacion hasta los 59 meses. Es de obligak ¢ para entidades pliblicas nacionales y
lemiloriales, aclores del SG38S, ICEF, comunidades étnicas ¥ sachorprwadu

s Principies y Definiciones (Arts. 3 y 4} Incopora principios de equidad, progresividad,
ntersactoniglidad, pertinencia étnica y focalizacin, Introduce: definiciones operativas clave como
retraso en tails, riesgo de retraso en talla, atencicn mtegral y ventana de los 2.000 diss,

« Gobernanza e Instancia Directiva (Arts. 5y 6): Crea y asigna-funclones a la Comision Intersectorial
para. la, Pravencitn, Deteccian, Temprana y Manejo Integral de la Desnutricidn Cranica Infantll,

de la arti poiitica, yde de dalos

Pianeacian, Lineamientos y Enfoque Territorial {Arts. 7 - 3)

a 10 afios con metas cuaniitalivas irazables,

« Plan Decenal
financiami an énicafterritorial y evaluaciones obfigatorias al quinto (5°) v

décime (107) afio.

s Lineamiento Técnico Macional (Art. 8): Expedide por Minsalud, INS e |CBF. Fia protocolos
estandanzadus de atencitn en salud, rutas de Atencitn Primaria en Salud (APS) y adaplaciones
liurales con las « idades énicas,
« Planeacién Territorial (Art. 9): Obligz a los enles territoriales v auloridades étnicas a incorporar
melzs, indicadores y recursos especificos en sus Planes de Desamollo Terrtorial (POT), Planes
Territorfales de Salud {PTS) y Planss de Vida.

ilidad Financiera e (Arts, 10-13)

« Fuentes Presupuestales (Art. 10): Articula recursos del Prasupuesto General de la Nachin (PGM),
Sistema General de Parfizipaciones (SGP), Sistema General de Regalizs (SGR) y fondos territoriales,
bejo el marco de la Ley 818 de 2003 (Marco Fiscal de Mediano Plazo).

e Inversion Privada y Obras por Impuestos (Arts. 11 - 13): Permite y reglamenta el uso del
mecanismo de Obras por Impuestos y allanzas plblico-privadas para financiar proyectos de nutricion,
infragstructura de agua potabis y saneamiento bésico en municipios ZOMAC, PDET y zonas de alta
vulnerabilidad.

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

» Sistema de Vigilancia y Alertas Tempranas (Art. 14): Crea un sistema interoparable {SIVIGILA,
ICBF, RUAF, RIPS e Hisloria Clinica Elecironica) para realizar seguimiento nominal y longitudinal de
cada menor de 5 afios y gestante, activando rulas inmediatas ante cuakquier riesgo nulricianal.

e MMetas Nacionales y (Art. 15} la itn de fijar metas cuantlficables
dlneadas con las 003 y la OMS, raduciendo las brechas lermiloriales y de wulnerabifidad,

. ional de la Situacion -ENSIN (Art. 16); Elevaa rango Iagal Ia financiacén,
ejecucitn y publicackin obigatoria de la ENSIN &l i (5) affos,
anonlmlzauios ha]n estandares de datos abiertos.

. y Focalizacion Territorial (Art. 17): Define cntemstecims {pobreza mltldmensmnal
prevalencla de refrase en tala, bajo peso al nacer, y brechas énl
para asignar recursos y asistencia téenica preferante.

3 FUNDAMENTOS CONSTITUCH




GACETA DEL CONGRESO 1321

Jueves, 17 de septiembre de 2026

Pégina 9

En Colombia existen mltiples programeas y peliticas dirigidas 2 la poblacion vulnerabls, qus buscan stender
spisodios de desnutricion aguda, garantizar la seguridad alimentaria o apoyar |a superacion de |a pobreza. S
embargs, ninguna de estas iniciatives ha sklo disefiada especifi fie para prevenir la desnutrician cronica.
Aungue esirategias integrales como Buen Comignzo o De Cero a Siempre han logrado importantas avances
an &l desarrollo infantil, su enfoqua no esta orientado de manera directa a la prevencion de la DNT cronicani a
la fransformacion de sus delerminantes estructurales. Ademés, eslos programas enfrentan Emitaciones en la
arficulacicn real y sostenida enfre sectores —salud, educacian, proteccion, vivienda, agua y saneamiznto—, o
nua impide un abordaje efectivo y coordinado del preblema. Otros programas o politicas acluales contindan
siendo de tipo asistencial ° de ml‘ho plazo sin una estrategia intersectorial espechfica que incide sobre Ios
factores sociales, v les y culturales que perpetlan el retraso en talla. Por tanto, |3
persistencia de la desnutricidn crdnice exige un enfoque diferenciade: intervenciones mullisectoriales,
arficuladas y sostenidas desde los primeros mil diss de vida. A continuacion, se presanta una descripcion dal
marca normativa ¥ programatm el pais en materia de nulricion.

1. P Colombia ha i dovarios prog dirigides a la poblacian wuinerabl
desde la década de 1950, con ayuda alimentariz financiada par el goblerno y la cooperaciin
internacional.

= Familias en Accidn: p de congicionadas dirigido &

hogares en situacion de pobreza y vuineradildad, cuyo objetivo es promover la
formacion de capital humano a través del acceso y permanencia en servicios de salud
y educaciin, Las familias bensficiarias reciben incenfivos econdmicos. sujstes al
cumplimiento de compromisos como |a asistencia de los nifios y nifizs a controles de
crecimiento y desarrallo, y la matricula y permanencia escolar de los mencres entre 4
y 18 afics.

= |CBF: mas de 1,5 millones de nifias y nifios de primera infancia reciben atencion integral
en todo &l pals. Esta alencion se brinda 2 fravés de diversas modalidades, inchuyendo
Propia e Interculturel, Centros de Desarrollo Infantil (CDI), Hogares Comunitarios y
Jardines Infanfiles, entre ofras. Para el afio 2024, el ICBF fenia como objetivo amplar

sU cobertura para atender a 1.675.000 nifas y nifios en estas modaidadesm.

= Buen Comienzo: e una Iniciativa de le Alcaldia de Medellin que, desde 2004, ss dedica
a promover &l desarrollo inlegral, diverso e inclusiva de nifios y nifias desde la gestaciin
hasta los cmcn aﬁos de en:lau Através de diferentes modalidades de atencién, como

¥ el programa offece servicios que

inclwen educacion inicial, nutricion, salud y apoyo psicosocial, adaptandose a las
necesidades especificas de cada familia. En términos de cobertura, para el afio 2025,
Buan Comienzo tiene como obistivo atender a mas de 87.000 nifias, nifios, madres
gestantes y lactantes en Medellin, Actualmente, el programa cuenta con al menos 235
centros de alencién y 24 Jardines infanfiles distribuidos en diversas comunas y
comegimientos de b ciudad. Ademas, se han ampliado los cupos disponibles,

permitiendo que més femilias sccedan a sus beneficios!2]

2. Paliticas plblizas: A parfir da los resultados de las Encuestas Macionales de fa Situacion Alimentaria
¥ Mulrizional (ENSIN) de 2010 y 2015, se han disefiado e implementado politicas plblicas que
confribuyen a ia segunidad alimentaria y nutricional, esp e &n nifios. de 5 afios. Esto
incluye la Politica Macional de SAM, el Plan Macional de SAN 2012-2019 y |a poillica de Cere a
Skampre.

En el afio 2024 med;: | decreto 684 se el Sistema Nacional para la Garantia Progresiva
del Derecho a la Alimentacién (SNGPDA), él Programa Hambre Cero, el Sistema Nacional de
Seguimiento y Monitoreo para la Superacion del Hambre y la Malnutricin (SNSMSHM) y el
Observatorio del Derecho a la Alimentacion y Nulricion ODAN y se transforma la Comision
intarsectorial de Saguridad Alimentaria y Nutricional (CISAN).

3, Dispositivos legales y estrateglas:

= Ruies Integrales de Atencidn en Salud-RIAS: son el principal instrumento regulador para
abordar fas priofidades de salud segln la Polilica Integral de Atencion en Salud (PAIS) en
Colombia, Estas RIAS dafinen rades de servizios de atencian integral, gestionan los riesgos en
salud, establecen sistemas de pago basados en resultados, determinan requisitos y flujos de
infarmacian, y buscan resultados equitativos y de bienester soclal en salud. En Colombia, las
RIAS iniciales son la Ruta Integral de Atancion para la Promocitn y Mantenimiento de la Salud
y la Ruta Integral de Atencitn en Salud pera la Poblacin Materno Perinatal, cuyas pautas
1écnicas y operativas se especifican en [a resolucién 3260 de 2018,

. Decreto 508 de 2007 este marce politico establece espacios intersectoriales, como los
Comités Locales de Sequridad Alimentaria y Nutricional (CLSAN), que coordinan la palitica
piblica de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) a nivel local. Estos comités son vitalas
para la interaccion y planificacion de actividades dirigidas a las poblaciones abjetives. A nivel
nacional, la Comision Intersectorial de Seguridad Alimentaria y Mutricional (CISAN) se encarga
de dirigir y coordinar la politica SAN, armonizando ia colaboracion endre diversos sectores
involucrados,

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

= Programa Nacional para la Prevencion y Reduccidn de la anemia nutricional en la primera
infancia: El objetive de este programa es pravenir y reducir la anemia nutricional en la Primera
Infancia, enfocandose en los primeros mil dias de wvida Aborda diversos aspectos pera
garantizar la salud y el bleneslar de la Primera Infancia, con un enfoque &n la nutricion y la
prevencion de la anemiz 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 clasfficacion antropométrica del estado
nutrizional de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 2 64
afios de edad y gestantes adultas y se dictan ofras disposiciones.

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

. Guias Alimentarias Basades en Alimentos (GABAS): tienen como objetivo ountnbmr al
fomento de estios de vida saludables, al control de deficiencias o excesos en el consumo de
alimentos y a la reduccion del rissgo de enfermedades relacionadas con la alimentacion, a
fravés de mensajes comprensiblas, y buscan origntar a familias, educadores, asociaciones de
consumidores, medios de comunicacion & industria de alimentos, enfre ofros actores sociales.
. La Ley 2351 de 2024, por la cual se promuave y protege |a lactancia materna en
Colombia, constituye un avance fundamertal en el reconccimiento de esta practica como eje
central del desarrollo infantil y de |a salud plblica. Esta ley establece medidas para fortalecer
el acompafiamignte nstitucional, comunitario y familiar a las madres lactantes, garantizar
entornos [aborales y sociales gue respaten y faciliien [a lactancia, e implementar estrategias de
educacion y sensibilizacion sobre sus beneficios. Su inclusion en la formulacion de poiiticas
confra la desnulricion cronica es esencial, dade gue lalactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses y su continuacion hasta los dos afios representan una de las
intervenciones més efectivas para prevenir el retraso en talla en ta primera infancia,

. Palifica Macional de Primara Infancia — De Caro a Siempre integra la nutricitn como una
dimensitn fundamental del desarrollo integral, priorizando infervenciones en los primeros 1,000
dias de vida y reconociendo la importancia de condick ! de salud, cuidado,
alimentacian y vinculos afectivos. Ambos instrumentos Erindan sustento técnica y palitico para
&l desarrolio de una polifica pibfca que prevenga y stienda la desnulricin crinica desde una
wision integral, con énfasis terrioral y enfoque de darechos.

. La Lay 1751 de 2015, Ley Estatutaria de Salud, consagra &l derecho fundamental & [
salud en Colombla y establece que su proteccion incluye no sclo el acceso & senvicios, sino
también la accion sobre los determinantes sociales, Gmicos y que efectan el
blenestar de las personas. Esta ley reconcce que la garantia del derecho a la salud debe sér
progresiva, equitativa, integral e intersectorial, @ impone al Estado la obligacién de adoptar
politicas pilbiicas que permitan prevenir candiclones evitables como fa desnutrician cronica
infanill. En esle senfido, ioda estrategia para prevenic el retraso en lalia se alinea con este
marce legal al enfocarse en aliminar barreras, raducir inequidadss y promover condiclones que
aseguren el crecimiento pleno de los nifos y nifias desde los primeres afics de vida.

Aunque Colombia cuenta con un amplio conjunto de politicas, estralegias y programas dirgidos al bisnestar
infantil y la seguridad afmentaria, ninguno de ellos ha sido formutado especiiicamente para prevenir |2
desnutriclén crénica, Programas coma los del ICBF o Buen Comisnzo centran su accion en la enfrega de
dlimentos, la alencuﬁn integral y la activecion de rutas cuando ya hay un caso de desnutricin aguda, pero no

pec que orienten la kentficacian de riesgo de refraso en talla y la ruta de
acciones preventivas para que esta se evite,

inter

A esto se suma el rezago del marco de politica plblica. La Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, que debia orientar las acciones del pals en esla materia, esluvo vigente hasta 2018 y ain no ha
sido aclualizada. Ademas, su enfoque ha estade centrado en mejorar &l accase y disponibilidad de aimentos,
sin incluir lineamientos claros v explicitos para [a prevencion del retraso en tallz en ki primera infancia. En
consecuencia, Colombia no cuenta hoy con una politica pibfica vigente ni con un conjunte de programas
arficulzdos que respondan de forma efectiva y praventiva a i desnudricion crnica, un problema que requiere
acciones soslenidas, mullisectoriales y dirigidas desde os primeros afics de vida.

Adicionaimente, el manitorea del indicador de retraso en talla ha perdido continuidad v relevancia en la polifica
piblica. La dnica fuente nacional que ha reportado esta informacion, s Encuesta Nacional de Situacion
Mutricional (ENSIN), publicd sus Clltl'nos resultados en 2019 y desde enfonces no se dispone de informacidn
i ni de i ativos para su regular, Esta falta de viglancia implde una
respuesta informada y sostenida frente a une condicidn qus, a diferencia da la desnutricidn aguda, requiers
intervenciones p ivas de largo plazo, ari anire os sectores salud, educacion y proteccidn social.
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Programas temitoriales como Buen Comianzo, sl bien realizan una labor importante en el segLimiento delestadu

nutricional infantil y en la acivacion de rutes para cascs de desnutricién aguda, carecen de i
espaciiicos sobre qué hacer cuando s Idenfifican nifios con riesgo de desautricidn crénica o ya con refraso en
talla, Esta omisidn pone en evidencia la necesidad urgente de formular una politica plblica especifica para la
prevencion de ka desnutricién crfnica en Colombia, Tal politica deberia incarporer acciones intersectoriales,
mecanismes de gobemanza robustos y sistemas de informacion permanentas gue permitan manitorear,
prevenir y reducir este con diferenciales y terrtoriales.

4. JUSTIFICACION

La desnulricién erénica, también denominada refraso en tallz, comesponde a un déficit en la talla con relaul'ﬁn

. [CBF: mas de 1,5 milonies de rifias y nifos oe rimers fancia reciben atencitn integeal an 1odo el peis. Esta atencdn s2
brinda a lrsvés di civersas modalidzdes, Insiyendn Prapia & intarculural, Candros da Desamalia Ifanfd (CO1), Hogares Comunitanas
y Jardnes Infanties, entra olras, Pare el afo 2024, of ICEF lenia coma objelive amplar su coberfura parm alander 2 1.675.000 nifias y
mﬂns £ estas modaiades .

Buen Comienzo: a5 una incistva da fa Alcaidiz de Medslin que, desde 2004, 52 dedica a promover el-desarals inbegral,
tive‘so & inlusiva o8 nifos y nifias desde la gestackin hasta los cinoo afios de edad, Alravés da diferantes modalidades de atencion,
camo erfomos irslilucionales, famikares y comunifarios, el programa offece senicks que incluyen educazion inicid, nugicidn, selud ¥
000 dles e cada familia. En términos de cobartur, para o @i 2025, Buan
Cemiznzo iene com at,em atender @ mis do B7.000 rifies, nifios, medres gaslenles y lactantes en Medlin, Amahwrns &

& menos 235 centros d =hnmnr24|ams indardiles
uudad Adamids, sa han ampliade los cupes L mas faenil medmasushmdicm.

2 Polificas pliblicas: A parir de los resulizdos de fas Encuestas Nacionales de te Shuzcitn Amentaria y Nutricioral (ENSIN)
de 2010 y 2015, = han dmﬁaﬂoemlﬂmr\!&hpﬂlﬂm Wmnmmmalamﬂﬂlmrﬂm
nifios de § afios. E y SAN, of Plan SAN 242-2019 y Iz palfica

ala edad y &5 & resuliado de una exposicion prolongada a una nutricion inadecuada, infecciones rep
C idh del enfocno, part durante los primeres mil (1.000) dias de vida, pariodo cntlao
para el crecimiento y desarrallo humano. Esta condicion es, en gran medida, irreversible y constituye uno de

los principales problemas de safud piiblica que afectan el desarrollo social y econdmico de los paises,

Mo chslants, la evidencia centifica més reciente y los marcos de desarrollo Infanfil lemprano reconocen que
las opartunidades para favarscer el crecimiento, el desarollo integral, l2 maduracidn cerebral, €l fortalecimiento
del sistema inmuncligico ¥ la consalidacion de hibitos saludables se exfienden hasta los cinco (5] afos 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 consecuenciss de fa
desnutrician y mejarar las oportunidades de aprandizaje, salud y blenestar’.

T Laws, ., Adam, b, Esdaie, E., Love, P., & Campbell, K J. (2022). Waat Warks to Impeove Nutifion and Feod Sustainability acress
the First 2000 Days of Lie: A Repid Review. Nulrients, 1En Calombia exsten miltiptes programas y pelifcas drigidas & la potlecion
wiseatie, que bussan alender episodios de desnuiicién aguda, gararfizar la seguridad sfimentarla o apayer fa superaciin de la
pobreza. Sin embango, ninguna de estas inisiatives ha sito deellada especuﬁmwna para prevenir la desnudricion cronica. Aungue
esiratepies inlegrales coma Buen Comizrzo o Da Caro a Slemp avances &n &l desarrollg Infariil, su enfogue
e esld crientade de manera directa a la pravencian de la DT crinica of a la S de sus

Memas, esles programas enfrentan bmifaciones en la arfeulacian real y sostenida entre seclores —salud, educaciin, profeccion,
“ivienda, agua y saneamisnlo—, |0 que impide un shordaje efectivo y coondinada del problema, Ctros progranas o policas aclusles
continiian sando de lipo asistencial o de corin plazo, sin una estralegia intersecional especifica que incide sabre los factres sociakss,
ecmbmms, a'nh»enidE. y culturales. qu2 perpsman El mlrasu en talla, Por tanko, la persislencia da la desnulrician cronica exiga un
ooy idzs desde los primaros mil dias de vida, A continsacedn, se
prasenla i dal dal palsen materta de nuiicidn.

1 Programas existentes: Calombia ha urulsmen'sdnvams programas dirigidos a la poblacitn wbersble desde la década da
1650, con ayuda alimeniaria financiada por € goblemo v la cooparacion inbemicional.

. Famifizs en Accitn: programa de Yanslerencizs manstarias condicionadas diigido a hogares en siluackn de pebreza v
vulnarabilided, cuye cbjelivo es promaover I formacian de-canial humano a lravés del acceso y permanem:la en senvicios de saud y
educaciin, Les familias baneficiaras reciben mcentives acondemices sujetes @ cumplimianio de compromisce come |a asistancia de fos
nifios y fifias a cortroles de crecimiento ¥ desamolo, y |a melrcula y permanencia escalar da bos mencees erdne 4 y 18 afios.

deGera 3 Siampra,
En gl afio 2024 ma:ialhaeldu:retu 5&49& mgan'maai Ssma Naziond para la Garanlia Progema el Darecho 3 i Almestaciin

{SNGPDA) L.,.. Y P 1 Hambre y
(SHSMEHN] y e i *—‘Dewcmaia" ity Nutricibn ODAN y 58 Saquridad
Nimlaiarﬂmhimal [CISN.

3 Dispostivos legales y sstrafagias:

] Futas Infagrales de Aencin en Salud-RIAS: son o principal insirumentc reguiador pers sbardar las pricidades de sahud
seqln la Pelilica Irtegral de Alencidn on Salug (PAIS] an Colambia. Eslas RIAS definen redes de sendcics de atencidn intagral,
gesticnsn loa rissgos an salied, establecen sistamas da pago basados en resullades, delerminan requisitos v fMigos de informacice, y
buseen resultedos equiaives y de bisnesler sovial en ssfud. En Colombia, las FIAS inciales sonla Rula integral de Alencidn para la
Promucitn y Mantenimiento de 2 Salud y la Ruba Integeal € Alsncitn en Salid para b Pobiacion Metamo Perinalsl, cuyas paulas
tetnicas y aperafivas se aspecican en la esclucin 3280 da 2018

. Decreio 508 de 2007; este marco polticn estatlecs espacios infersectriales, como los Comilés Locales de Seguridad
Almentgria y Nulrianal (CLEAN], que ‘coortdinan |8 p:l||r.a nﬂ:ﬁ}ada&wﬂad Aliirenkaria ;rNullu:lmal (540} a nivel local, Eslos

italss para | fives. A s Carmision
Inteeseciorial de Suwidaﬁ Anmen!ada ¥ Nulricional {CISAN) se enr.an;a e diugr y coordinar |2 poliica SAN, amonizando fa
- Emeagmmnalparala fny i de bas dofk de il &n Colombia 2014 — 2021 50 objefivo
&5 prevanir y reducit ks defic de m oﬂhmnlwbﬂ . ¢on énfesis an nifios ¥ nifas hesta 12 afios,
gealanhesy mujaras en edad férfll.

Programa National para |z Prevenciin y Reducclén de la anemia nutricona! en la prmera infancia: Bl objelive de esle
programa s prevenic y reducir 5 enemia nuliciensl en la Primers infancla, enfocindose en fos primens mil dfss de vide. Abomda
diversos aspecios pera garantzar |z salud y & bienastar de la Primera Infancia, con un snfogque en 1a nulriciin y |3 prevencian da l
anemia y 5 logra mariane & fonzecmiento e 11 senciones cleve.

. Resokeciin 2455692616 ;aorlamalseadnmnbalrdwdcrﬁ Enopomelices, namad‘amawumwmm
mifias, nifica ¥ adullos da 18 &
Marmdeeda\:lr ges‘llnhes adulles y sedictan oiras dsposicionas.

Rasamnnzlﬂldamﬁpmlamalsaadep!ad' técrica para el manajo imegral de slencin a la
amdamoﬁemdaysnmor i d {0 LY ici
i s Al ;W“ "
al contral cs @hm:mu xcesos en el cossume de dmsnln: va ra :omrcum del ﬁagn de eﬂlsmedsdea n&scmadns :mdla
a fraubs medos de

comunizacion @ indusiria de slmentos, endng ma:h:mssoclal&

T

. La Loy 2351 de 2024, porla cual sz promuave y protege Ja lactanci Colombia, canstil i |
en el reanocimisalo de esta pricliza como e central del desarclla Infandl y de s sshud pdblica, Esta ey esteblece medides pera
fartatecer &l itario y famifiar & las madres lactantes, garantizar enfomos laborales v sociales que
respetan y faciitan la lactencia, @ implementar estraegias da educadiin y sensiifzacién sabre sus beneficios, S inclusian en la
formeilacitn de polifizes contra ka desnubnicitn cranica es essncial, dada que ta laclancia matema axclusiva durants los primens seis

MEses ¥ 5l £ hasta |os dos afios unea s las s efectvas p i &l retraso en tala enla
primera fancia

Palifica Masanal de Prmera Infancla - De C: i i fa nutdcic db it fund: el d i
Integral, pelarizando infervencianes en ks peimaros 1.000 dias de vida y - Iz de condich das di

salud, cuidado, afmentacitn y vinculos sfeciivos, Ambos insinamentos brindan sustenta {écnico y polilico pars & desermlo da wa
pelifica pibliza qua pravengs y ienda | deanutrcién enimica desde una visan integral, con énfesis fermitoral y enfoque de derachas.
. La Ley 1751 da 2015, Ley Estetutaria do Salud, consagra el derecho fundamental a la saled en Colombia v establece que su
proteccién ncluye po sok f acceso a sendclos, sino fambién la accitn obre los detanminantes sociales, econdmicos y cullurales que
alectan e biensstar de |as personas. Esta bey reconoce que la garemia del derecha 2 la salud debe ser progreaiva, equitativa, infegral
L} |nhersecms e |rn,pnne d Eslado fa ctligazidn de adoptar politicas plbficas que permilan preventr condicionss evitebles como |3
o, boda estrategia para prewanir al ralraso en talasa slinaa con eske marco legal al anfocarse
y proencwer condk que asaguren el pleno de log nikos y nifas desde los

@0 elminar baneras, reduce i
primercs afos de vida,
Aunque Colambia cuenta con un emplic conjunis ﬂ'e politicas, estrategias y pmgramns r:mglﬂ:! &l biensstar infantil v 2 saguridad
alimenlara, rnguno de &llos ha sido famulada para peevenir | Programas coma los de! ICBF o
Biren Comianzo canbran su sccitn an 13 enbega de alimantos, la alencion irtegral y la acltivecion de rulas cusndo ya hay un cazo de
desnulricion aguda, pare o contemplen intervenciones especiicas qua orenten |2 idenlificacion de riesgo da relreso en lala y I ufa
de acticnas pravertivas para que esta se evle.

A B5io 56 50ma ol rezago del maro de pofitca piblica, La Pelilica NacacnalueSegumﬂad li 1y Mulrici que: debi

las gociones de! pais en esia materia, estuvo vigente hasia 2018 y aln no ha sido Adamas, su enfoq stado cerirad
an majorar &l accesa y disponibifidad da afmenios, sin inghulr li claros y explcios para la itn del redrasg en fellz en
fa primera infancie, En consacuenciz, Colombia no cusnta hay con una polifca pabica vigente ni con un conjunto de progremas
arficulades que respondan de Tarma efectiva y preverdiva a ka desmdricidn crdnica, un protfama que requiene acciones sostenidas,
museciorizles y dingidas desde los pimsros afice de vida,

&l manitos e rafresa en fala ha perdid s La dnica fuente
nadonai I]LB ha reporlauo &sla minrmacldn la Emmsta Naaona'l de Sduaciin Nulncn:ma1 {ENSIN}. putﬁl:b sus iifimos tasuNBdns en
nida Esfafalla

de vlglancla mpide Lna mpuwa infarmada y soslenida frenbe 2 una condiciin qua, a dlerenciz g |a desnuticidn :wﬂa. requisng
infervenciones preverfives de langn plazo, ariculadas entre ks seciorss salid, educaciin y prbecchin scclal,
Programas lemitoriales camo Buen Combanze, si bien realizen una labor importents en el sequimisnto del estado nuircional infantil y en
fa activacitn de rutas para casos de desndinclin aguda, carecen de Inesmientos espacifices sobre qué haces cuando se idenlifican
nifics conTiesge de desnulrcién crénica o yacon refraso en talla. Esla omite pone en evidencia la necesidad umpante de formular una
politica piblica especifica para la prevendin de la desnulricin crinloa en Colembia, Tal poffice deberda incomperer acciones
de g mabuslos y srsta’nas da Informacidn permanantes qua pammilan moniicear, pravenit y
raducir wenmb!wa estaciural con ankxpa 5 difarencialas v femilanales.
A1), 731, hllpe/ided ong'0. 33E0 4040731, LINICEF, t2021] The Innocendl Framework on Food Systems for Chikdran and
Adakascents, Saavedra el al - Nudriion and U|e Wizrobiome in the First 1000 Days and Beyond Este frabajo infraduse explicitaments |
concepto da 1500 3 2000 dias. Hills, AP, Hils, 5., Jayasinghe, 5., & Bymsa, M. M. {2025). Tims to Focus on Movement and Aclive Play
Aerass I First 2000 Days of Lie. Future, 3(1), 4.

La evidencia cientfica demuesira que ebretraso en tala tiene efectos nega\wos a Iargo plazo en los Indl\mduos
 &n la soch menor gnitive y fisico, » escolar, dismi

de la capacidad :uruduclnra pear estado de salud en la vida adulta y mayor nesga de enfermedades crinicas

no i El retrasc del crecimi antes de los dos (2) afios de edad es un fuere predictor de peoras

resultades educativos y econbmicos, con consecuencias que frascienden al indwidue y fecten a los hogares,

las comunidades y el capital humano del pais.

Reducir la desnufricion cronica infantil es, por tanto, una prioridad impostergable del Estado, no sclo desde una
perspectiva sanitarfa, sino tamblén desde un enfoque de desarolle humano, equidad social y productividad
econdmica, Aunqus fa desnutricion cronica no constituye una causa directa de mortalidad infantil, i afecta de
mangra profunda v sostemida el capial social y econdmico de fa Nacidn,

Un estudio reclants realizado por la Asociacion da Bancos de Alimenios de Calomibla [ABACO), fulzdo La
huella demogréfica de la desnutricidn crénica infantll en Colombia: estimacidn da la carga poblacional histrica
de cohorles expuestas, estima que para prnya) imadamente 5.269.088 p pertenecen a cohorfes

ala i crénlca nfantil {DCI) durants la pnmera Infancia, ko que equivale al
15,9% de la poblacian en sequimianto. Esta estimacién permile dimensionar la huella demografica histarica de
I3 exposicion a la OCl y evidenciz que sus efectos potencizles trascienden el perfodo infantil y se proyectan
sobre el curso de vida?, Estudios demuestran que quisnes sufran desnutricin crdnica en su infancia tendran
en promadio 14,6 puntos manos de coeficiente intelectual (CI), 5 afios. mencs de educasion y 54% manos de
salaria an sU vida adulia®, pampatuando los ciclos inlergeneracionales de pobreza y desigualdad,

Tal y como se expresa en la Segunda Conferencia ntemacional sobre Mutricidn (1992) "l blanestar nutricional
de todss las parsonas es |z condicion previa para € desarmllo social y s un objetivo clave del progreso del
capifal humano®. Es por esta razon que la Organizacion Mundial de la Salud OMS respaldd un plan integral de
-aplicacion sobre nuiricion de la madre, &l lactante y el nifio pequefio donde se fijaron seis metas mundisles de
nufrician para 2025, dentro de ka que se encuenira reducir & 40% en el ndmero de nifos menores de 5 afios
con refraso del crecimisnto,

lgualmenie, deniro de los Objetivos de Desamolio Sosienibies - ODS ap por la Organizacion de las
Maciones Unidas CNU an el afio 2015, se establacieron entra olras melas, para el afo 2030, poner fin a todas
las formas de malnutricion, incluso logrando, a mas tardar en 2025, las melas convenidas intemacionalmente
sobre el refraso del crecimiento y la emaciacion de los nifios menores de § afios, y sbordar las necesidades de
nutricion de las adolescantes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad. En este marco el
gobierno de Colombia acogit kos objefivos v las melas propuestas por los ODS & través del COMNPES 3018 da

208.

2 psociacin de BEMSEMI’!EMBS ﬂa(‘.oimhua I,Q.BM‘.D] {20@6). Ealimaciin da lecanga poblacionsl histidca de cohores expuesias
a la dasnuicid f Calombia; Metodok @ 2025,

* Hoddinall, Alderman, Bshrman, Haddad, & Horea, {2013} The econamic rtonale for ivesfing in stunfing reduction. Matemal Child
Hutrilion. Vol 2. Pp.63-82. Recuperao de: hilps:/idol.osg10. 111 1imon. 12080,

4 A0, & DMS. {1557). The Inlemational Cosdessnce on Nmmnaq;_‘awal rapod of 1ha conference. Recuperado de

wha. inbfris/b 10GBHE1254/234012 pdl P F
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Mo obstante, los avances y programati la persi ia de la icion crénica
infaniil evidencia lz necesidad de contar con una'politica nacional eapecrﬂca integral, arficulada & intersectorial,
que permita fortzlecer [ pravencian desde la gestzcion, [a deteccion temprana, el manew nneg'al de los casos
ientificados y la vighancia nutricional, con énfasis en Ios territorios y poblaciones mas

En esfe contexto, el presente proyecto de ley tiene como propésite crear [a Politica Namnal pera la Prevencion,
Detenc:nn Tempraway Manep Integral de la Desnutricién.Crénica Infantil, estat clares de

I, seguimiento, it dicién de cuentas y sosteniilidad | financizra, con el fin
de garantizar elde'echo de los nifios y nifiss aun ¢ ] 1 plano, ¥ i de manera efectiva
2 desarrolle humano y social del pais. El proyecio, ademas, busca integrar al sector privado en la consecucion
da este objetivo a través de la ion del ismo de obras porimp (en ambas modalidades) para
la realizacion de proyectos que permitan combatir b desnutricion infantil

Datos relevantes sobre retraso en talla Colombla

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional - ENSIN 2015 en Colombia la pravalencia de
retraso en falla en nifios y nifias menores de 5 afios es del 10.8%, aunque se redujo en 2.4 pp en comparacion
con el afio 2010, no alcanzd las metas esperadas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) del 2015
que buscaban llegar 3 8,0 % de refraso en talla. En poblacidn indigena e indice de riqueza mas bajo, el retraso
en talla es de 29,6% y 14,1%, respactivamente®.

Figura 1. Prevalencia de retraso en talla en nifios y nifias menores de 5 afios en Colombia

[P
1860 1985 2000 2006 W0 2015

Fuente: 0|ga’|lz.acﬂin Mundﬂl dela Salud (M), estimacitn nacianal para 1930; Encuesta Nacional de Demagralia y Salud (ENDS),

pere 1995 y 200 y Encuesta Macional de Skuaciin Mubiciona (ENSING, meddiones
nacicnales para 2005, 2010y H156,

# Universidad Nacional de Colombia, Insliuto Macional de Salud, & Bienastar Familar. (2018). Encussta Naciona de /3 Stuacida
Nricianal ENSIN 2015, Recuperado de hlfpifww, snsin.gov.co/DocumentsResulados-genaralss EMSIN- 2015 prefioningr pdf

A pesar de 2 importancia de esta informacion para la formulacion de politicss pibdicas y el disefio de estrategias
de intervencion, desde 2015 no se ha realizado una nueva Encuasla Macional de la Situacion Mufricional

(ENSIN). Esto impide disponer de una medicion ¥ lativa del estado
nutricional de la primera infancia. La ausencia de informacian recients imita la pns|b|||dad de e\raluar Ios
avances y retos en la reducciin de k2 desnutricin conica y resalla la idad de i

disponible para orientar pofticas plolicas méas efectivas y sustentadas en resultados.

Ante la ausencia de wna nusva ENSIN, se realizt el andlisis de los informes del Sistema de Saguimiento
Mutricional (SSN) del Instituto Colombiano de Bienestar Familar (ICBF), los cuales permiten realizar un
seguimiento aproximado de |3 situacidn nutricional da los mencres de 5 afios atendidos por el Instiuio. Estos
resultados se consiruyen a partir de més de un millin de mediciones antropométricas registradas en el sistema
da i ion CUENTAME, h que respakda la gestion de los servicias da la Direcsian de Primera
Infancia del ICEF en el ferriorio nacional

Las ciffas del SSN no son comparables directamente con las de la ENSIN ni sustrtuyar £l funcnjn Mientras la
ENSIN estimd en 2015, mediante un disefio de muestreo y rE tive

nacional de desnutricién crénica de 10,8 % yde desnuiricion aguda de 1,6 %, eI 58N Dnnsollda informacion
nominal de fa poblacian usuaria de los servicios del |CBF. Para ese mismo afio, el sislema registrd un promedio
anual da refras en tala de 16,3 %, més de 5 puntos porcentuales {p.p.) por encima de la esfimacian nacional
de la ENSIN. En consecuancia, sus resultados deben Interpretarse como una caracterizacion del
comportamients nutricional de una pablacién focalizada y no come una estmacion de Iz prevalencla nacional,

A esta limitacidn se suma un pafrdn infranual sistemético. En todos los afivs completos de la serie, &l valor
maximo de desnulricin cronica comesponde al cuarto trimestre, mientras que los valores més bajos se
concentran en el primer semestrs. La amplitud de esta oscilacion $2 ha incrementado con el tiempa: entre 2015
y 2019, la diferencia enire el trimestre con mencr y mayor valor dentra de cada afio no superd 1,3 p.p.; a partir
de 2022, en cambio, e situd entre 3.5y 4,5 p.p. Este comportamianto se observa, por elemplo, en 2022, cuanda
elindicador pagd de 10,8 % 2 14,5 %, y en 2025, cuande aumentd de 12,2 % a 16,7 %. Esta dindmica puede
estar refacionada con | renovacion de las cohorfes de usuarios de los servicios de alencidn y supone una
limitacion para la Intespretacidn de comparaciones enire trimestres no homlogos. Por ssta razen, ¢l analisis se
realiza a partir de cuartos trimestres homalogos y promedios anuales. La serie presents, ademas, vacios enira
el segunde y &l cuarlo trimestre de 2020 y en &l cuarlo trimestre de 2021, Asimismo, el indicador de peso
adecuado para & falla no cuenta con mediciones enfra 202041 y 20241V,

Entra 2015 y 2025, los indicadores asociados a la desnutricién aguda una reduccid ida, como
se prasenta en la Figura 2. El indicador descendio de 1,5 % en 2015V 2 0,2 % en 20251V, mientras que el
promedio anual pasé de 2,2 % a 0,2 %. Por su parte, el riesgo asociado disminuyt de 5,9 % & 2,7 % entre los
mismos timestres, El peso adecuado para i talla también presentd una evolucidn favarable, con unincremento
progresivo hasta superar el 70 % enrs 2018 y 2019 y ubicarss en 2025 entre 73,0 % y 70.7 %.

Los indicadores relacionados con el crecimiento lineal siguieron una trayecioria diferente. La desnufricin
crdnica registrd un valor de 16,7 % tanio en el cuarto frimestre da 2015 como en el de 2025, mientras que su
promedio anuzl apenas descendid de 16,3 % a 14,9 %. Ademas, se observa un aumento posterior a 2022, afic
&n &l que el promeadio anual se ubicd en 12,8 %. El riesgo asoclado lambién mostrd un deterioro, &l pasar de
27,3 % a 29,2 % enlre los mismos pericdos, alcanzando nuavamente &l valor mas alto registrado en la serie.
En conjunto, l2 proporcion de nifas y nifios oon refraso en talla o en rIeSQO de presentarlo aumentd de 44,0 %

45,8 %. Asi, al cierre de 2025, solo &l 54,1 % dela g presenizba una talla para
su adad.

Estos resultados muesiran que og avances obsarvados franta al icin aguda, problemati nta
con lingamizntos tcnicos especiiicos, nutas de atencion definidas y mecanismos permancntas de vigilancia,
na han tenido un comporiamients equiva los Indi de lineal. El rizsgo de desnutricion

cronica se ha mantenido por encima del 27 % en todos los cuartos trimestres disponibles de la serie, lo que
constituye una safiel de alerta frene a posibles frayectorias de deterioro nutrcional que podrian fraducirse en
nueves casos de retraso en talla,

Es importanie precisar que estos datos proviensn del Sistema de Seguimiento Nutricional (S5N) del ICEF,
&l cual consolida informacion nominal de nifies y nifias atendidos en sus modalidades de alenclan 2 la primera
infancia. Por tanto, refisjan |a situacion nutricional de los usuarios atendidos por el Instiuto y no constituyen una
estimacion de la siuacion nuldcional de |a poblacin infanfil del pais. Aun asi, su magnitud y persistencia
constituyen sefiales de alerta sobre las condiciones estructurales que afectan 8 desarrolo infantll tempranc en
coniexios de mayor vulnerabiidac.

Desde ¢! enfoque de riasgo, estos datos permiten identificar positles trayectorias de delerioro nutricional. En
este contexo, ka persistencia de altas prevalencias de natrasu en talla y de su rissgo asonado conskiuye una
sefial de alerta para el sequimiento de las intervenciol tadas al desarrollo integral de la primera Infancla,
inciuida la Politica de Estado para ol Desarrollo Integral de la Primera Infancia - "De Cero a Slempra-. No
obstanie, dado qua los datos del SSM carresponden & una poblacion focalizada y no parmiten establecer
relaciones de didad o oslos no permiten inar por si solos el efeclo de la
politica sobre la reduccion da la desnutrician crinica.

Figura 2. Tendencis lemporal de diagnosticos nuiricionales infantiles: desnutricién aguda y cronica (2015
2028).
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Fuente: on propks 3 pamrﬁa dal da o ind d i nulricicnal dal ICEF, asociados a desnulricin
aguda, resg aguda, rel talla y riespo da retraso an talla, Afios do 2075 @ 2025,

Figura 3. Prevalencia y nimero de casos de retraso en talla en menores de 5 afies por departamento en 2024,
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- Figura 4: Evolucian de la natalidad y la desnuiricién crénica en menores de 5 anos
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Fuente: B iopal de la Situscid icional ENSIN (2015) y p i del DANE (2024},

Entre 2016 y 2024, Colombia experimentd una transformacién demografica marcada por una caida sostenida
de la tasa de natalidad, que pasd de 13,83 % a 8,63 %, acompafiada de unareduccion significativa en & nimero

total de nacimiznios: de 647521 8 453801, es deci, cerca de 194.000 nacimisnios mencs (28,8 %) en el Fuenis: Elaboraciin propia basada en indicadores de sagurided slimentaria de la FAC {FADISTAT) y DANE (Estadisticas Vitales:
periodo. Este cambio refieja una contraccion progresiva de a cohorte infantl; sin embargo, dicha transicion no ¥ N lugar de residencia y Poblac A4
s& ha fraducido en meoras proporcionalas en |os indizadores de nutrcion, Por el contrario, la prevalencia de
desnutriclon cronica en meénores ca cinco afios s6 redujp kevemente hasta 2020-2021 (de 12, %8 11,2%) y Estos hal que fa afica en curso no es suficlente, por sf sola, para modificar el
desda entonces relomd una tendencia al alza, pasando de 11,2 % en 2021 a 11,6 % en 2024, panaorama del estada nutricional infanfl en Colombia, La persistencia de una elevada prevalencia y carga de
refraso en falla evidencia e de que confindan mitando las

An mas revelador s que, pese a la disminucion del tamafio de fa poblacian infantd, el ndmero sbsoluto de idades de ludabie para los nmosyn:ﬁas en el pals. En estecon[ﬂxto Iadesnutrlclbn cronica
nifios y nifias con cion cronica p fante, alrededor de 430.000 tasos a lo nc puede ser abordada como un fendmeno cay y lave
largo del periodo (453852 en 2016 Trente 3 432, 953 en 2024, apenss 20,896 casos menos, -4.6 %). Esto aumenta an los Gltimos afics la i una fonna flanciosa y estructural de erclusmn social,
sugnere U la reduccion de nacimientos no esta aliviando |a carga de la desnutricion, lo que evidencia la

de faclores les como la pobreze, |2 inseguridad alimentaria y las desigualdades Por ello, se hace urgente una respuesta de poiitica plblica sostenida en ef tiempo, articulada enfre sectores y
teritoriles. En oiras palabras, hay menos nifios, perc no menos nifios desnuridos en 1érminos absolutos, lo con un enfoque territorial qus actbe sobve kas causas de fondo, Cada afo sin intervenciones efeciivas no solo

que refleja una limitada capacidad del entorno social y econdmico para mejorar kzs condiciones nutricionales
an |a prmera infanciz,

amplia las brechas exi S0 qUs comp de manera prograsiva, y en muchos casos imeversibla, al
desarrollo fisico, cognitivo y emoclonal de miles de nifos y nifias en Colombia,

La desnutricin crénica en la infancia fiene muitioles inantes, y una de los ma: s el bajo peso
al nacar (BPN), &l cual reflefa condiciones adversas durante ks gestacian, como desnudricion materna, atencidn
prenatal inadecuada o infecclones durante el embarazo. Los nifios con bejo peso al nacer tienen un mayor
rizsga de sufrir retrasa enlalks, menor desarrolio cognitiva y una mayor predisposicion a enfermedades crénicas
en la aduitez (Black et al, 2013,

Segiin The Lancat (Victora, C. G et al, 2021), la.mayor incidencia de retraso en talla y desnufricion aguda se 4
presenta desde el nacimisntc hasta los 6 meses de vida, con consecuencias crificas para la supervivencia—la §
combinacion de retraso.en talla y emaciacion puede aumentar fa mortafidad nfantll hastz en 48 veces. Esto
rafuerza la urgancia de Intarvenc les desdz la i6n y los primeros 1.000 dias™
Un estudio publicado en 2023, que analizd el.crecimiento lineal en & primera infancia mamarma una revisian
agrupada de 32 cohortes longitudinales en paises de ingresos bajos y medianos (n = 52640 nifios, da 0a 24
meses de edad), permiti identfficar la edad tipica de aparicion del refraso en el crecmiani lineal y examinar
U recumencia en la vida temprana. Los halazgos mostraron gque la mayor incidencia de refraso en el EE T
crecimienta se presenta entre el nacimiento y los 3 meses de edad, Ademas, se observd una mayor probabilidad Fuente: Deperlamento Admiristaive Mationsl o Eelastcs, DAME [202) Estsdisficss wises — Defunciores,
de recaida en nifios que ya nacleron con refraso del crecimiento. Estos resultados destacan la importancia hiips:Parane dane.qow.co. {segim lugar da residencis),
critica de implementar intervenciones nutricionales y de salud antes del embarazo y durante el perioda prenatal i Ny ) _
para prevenir ta aparicion temprana y la recurrencia def retraso del crecimiento (Benjamin-Chung et al, 2023).* En este contexlo, |2 promocian, proteccidn y apoyo a [ ctancia malemna ¢ e una de fas infer
da mayor cosio- ividad parala p ibn de la d iciin erdnica y otras formas de malnutrician durante
Figura 5, Proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer, Colombia, 2014-2024, Iz primera infancia. La lactancla matema exclusiva durante los primeros ssis (B) meses de vida y su
. continuaciin, jurto con una alimentacisn complementaria adscuada hasta los dos afios o més, proporcions los
nulnerles esenlnles para ¢l crecimienta y desarollo, fortalece el sistama inmunaoligico, reduce ef riesgo de
y favorece la supervivencia infartl, esp en los nifios con bajo pesa al
nacer. La Organizaciin I'v1m1:|ral d |2 Salud recomiends mantener 14 laclancia matemna exclusiva durante los
primetos sels meses de vida y confinuaria hasta los dos afios o més, junto con una alimentacion complementaria
adacuada.
Mo obstante, Colombia aln enfrenta imporiantes desafios para alcanzar estas recomendaciones. Los
resutados da ks Encuesta Macional da Situacion Nutricional (ENSIN 2015) evidencizban que sclo el 36,1 % de
los menores de sels meses recibia lactancia materna exclusivary que la mediana de su duracitn era de apenas
1,8 meses, muy por debajo de los seis meses recomendados per la OMS.
Si bien la Encuesta Nacional de Demogaﬂa ¥ Saluﬁ{ENDE 2025) actualiza la informacian nacional sobre salud
matemno-infanti y ituye una d para ia fi ion de politicas plbicas basadas en
evidencia, el pals lene el desafic de i Ja prevalencia y duracisn de la lactancia matema
8 o Matamal 4t ) \ hil axclusiva, fortalecer los entomnos protectores para las madres lactanies y garantizar el cumplimiento efectivo de
Nmﬁﬁsht‘mﬁ':ﬁ 'ﬁ"ﬂaiﬁ}mﬁ a%aztéwnd:m n m&i"?ﬂ ﬁuﬂ"ﬂ’é%ﬂmﬂg%ﬁﬁﬁm p las politicas necionsles de promacia, protection y 8poyo a la lactancia malerna como estrategia fundamsntal
Fitpridhe doi.ang 10,1 DABS 01 4067 3513 E0837.X. para pravenir la desnulricion créniza infantil,
7 Victora, ©. G., Chiistian, P, Vidsleti, L P., Galisa Dominguez, G, Menon, B, & Black, R, E. (2021). Revisiing malem and chid
an In low-income and middie-s Iriss: Variable plogiass fowarts en unfnished agenda. The Lancel, 397(10762), Figura 6. Prevalencia de morbilidad par 100 desnutricién aguda en menores da 5 afios, 2017-2025pr

1368-1300. htip=idol o/ 40, 1016/50140-6736(21)00394-8
& Bangamin-Chung, J, Mertens, A, Caliged, JuA et al. Crecimients fineal en la pimera infancia: un proliema en palses de ingresas bajos
y medics. Nelure 521, 550=557 (2023). hitps:tidel crg10.1008541586-023-084 165
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Datos de DNT aguda en Colombia

La evolucidn de Ia prevalencia de desnutricidn aguda en menores de cinco afios en Colombia evidencia un
comportamisnto fhuctuante en el corto plazo, pero con una tendencla general al aumanto en [os Uitimos afios.
Tras niveles relailvamente bajos enire 2017 y 2019 {de 0,27 % a 0,45 %), se observa una caida en 2020 (0,27
5), seguida de un incremenio progresivo y sostenido durante custro afies, B41 % en 2021, 0,56 % en 2022y
0,51 % en 2023; que alcanza su punto més alto en 20024 (0,65 %), es decir, mas del doble del nivel de 2017,
Aungue &l data preliminar de 2025 sugisre una leve reduccion (0,54 %), los niveles reciznias se mantienen muy

Lz evidencia indica que la desnutricidn aguda no solo comp &l estado nutricional Inmediate, sino que
tamiién incrementa el riesgo de relraso en talla en atapas posterionss, tanko por rayectorias observadas en
estudios longitudingles (Siva et al, 2021)* como por mecanismes fisiolgicos. En este Olimo case, la
emaciacion debilita ¢l sistema inmunolbgico, lo que incramenta |3 vulnerabilidad a infecciones y puede dificultar
el crecimiento lineal sostenido (Tickell et al, 2017

La desnutricion crinica infantil tiene un origen fal, determinado por condiclones estruciurales que
incluyen k2 pobreza, &l acceso limitado a ali yla baja di 1. Una de las causas principales
&5 lainsuficiente ingesta sostenida de nqulentes %enmaﬂas durante los primeras afios de vida. Existe, ademas,
una retaclin estrecha enira i g yd iein erdnica: los nifios que presentan refraso en

talla con frecuencia provienen de hogares que experimentan inseguridad slimentaria en distintos niveles,
especiaimente moderada o severa (Huaman Guadalups et al., 2018)M,

La evidenci innal ha estimaco que los nifios de hogares con inseguridad alimentaria moderada tienen
un riesgo 1,24 veces mayor de presentar refraso en el crecimiento, mientras que aguelios en hogares con
inseguridad grave enfrentan un riesgo 1,39 veces mayor (Masitoh, 2023)%, S bien se trala de un entomo
distinto, esios hallazgos refuerzan la hipitesis de que el ag iento de la inseguridad alimentaria incramenta
de forma proporcional & riesgoe de desnutricidn crénica, lo cual resulta pedinente fambién para el analisis en
Colombia.

Figura 8. Variacitn znual de la inseguridad almentaria moderada o grave en hogares en Colombia (2022 -
2025)

par encima d2 los regisirados al inicio da la sere, lo que podrla indicar un deterioro en las condich
nutricicnales agudas de la primera infancia y l2 persistencia de factores de riesgo asociados.

Asi misma, los episodios recurrentes de desnutricdn aguda pueden comprometer &l crecimiento finezl de los
nifios, fawrecnanuo Ia pmgreslm h‘acla la desmr!ncim mﬁmca Ademas, la desnuincién aguda debilita el
sistema i ine ] idad a i que, a su vez, deterioran el estado
nutriciong’ & largo plazo.

QEMFM#gSwsaFJdaSe Hnmuoﬂ_DV Brag\a,R A M, Melo, M L P do, Almondas, /. G d2 8, 8 Maig, C.5.C
i associstod with the hi ined by STRONGIds in children and adolesconts with infecious

aiseeses FResaznch, Sooisly and Devalopment, fmlj. 13101118809, htns i o 10, S4By 0711 19569

19 Tickell, K. D., Pavinac, F. B., John-Stewart, G, Denro, D, b Richardsan, B. A, Neulkha, J. M., Kirera, R, Swierczewsi, B.E.,

Singa, B. & Wifsan, J. L (2017). Impact of chisihood mfiiionst stafus on gathogen and saveriy of acufa disrhea. The

Amarican Joumsal of Trepica! Meticine and Hygiens, S7E), 13371344, hitps:tai orgM0. 48605, 17-013%

" Hbamén(:‘usdaﬁps,ER rmw Gularra, 0, Pallan Anficena, E., & Zenteno Yigo, F. [AE). Sequidsd almentsre v

ineo aios dail vall del riv Apurimar, Ene y Mantara, Ndrizidn Clinica y Dislétics Hospiafans,

382), #9105 hitps: &NWQMMMWQA

2 Mseitoh, 5, fie, S, (2023). The carmelation b food insecuriy lsvel and stuating in Indarasia, Jumal

fimu Kegehatan Masymr a3{3,l. 385-398, Mins:deinl o1, 2605 34km 2022 13 7385397

3.7 A%

Porcentaje d= Hogaras

18,1%

20 a3 2024 2025

=@~ Toul nacional —o—C pablad il disparsn

{CIANE), (20125). Encussta Nacional da Calidad de Vida {ECV) [Datos de
inseguridad alimenterisl.

Fuenle: [ Artinistreivo Mericoal o

Figura 8. Variacion anual de 2 b idad ali

ia gravs an hogares en Colombia (2022 - 2025)

&1
B.7H ¥

4,50 45% 5% VL

Porcontaje de Hogares

e 2023 2024 2028

e Gt Tk A i

{DIAME). {2025, Er tacional de Cafided de Vida (ECV) [Datos de
insequridad skmentanal,

Fuenta: D inistrativa Macicrial o

Los datos de seguridad alimentaria en Colombia evidencian una in de la inseguridad
muderada o.grave a nivel nacional enfre 2022 y 2025, al pasar de 28,1 % a 21,1 %. Esta disminucidn se explica

Imante per la mejora regisirada en las cab whanas, donds el indicador pasd de 26,8 % a 16,1
% En confraste, los centros pobfados y et rural disperso presenten una reduccion mas limitada y un
comportamients mas fluctuante: aunque el indicador disminuyd de 325 % en 2022 a 31,2 % en 2023, aumentd
hasta 34,2 % en 2024 ¥ pasteriormente descendis a 31,4 % en 2025, Como resuitado, persiste una brecha
impartante frente 2 las Aress urbanas, que en 2025 akcanzd 13,3 puntos porcentules.

Los datos de seguridad alimentaria en Colombia evidencian una reduccidn sostenida de la inseguridad
afmentaria moderada o grave a nivel nacional enlre 2022 y 2005, pasando de 28,1 %a 21,1 % (26,1 % en 2023
y 25,5 % en 2024). Esta disminucian se axplica principalment por k2 mejora en las cabeceras urbanas, dande
el indicador cae de 26,8 % a 18,1 %, con reductiones en indos los afios de la sere, En contraste, en centros
poblados y rural disperso no se observa una fendencia sostenida de mejora: el indicader baja en 2023 (32,5 %
23,2 %), repunta en 2024 hasta 34,2 % y se sitia en 314 % en 2025, apenas 1m1 p.p por debajo del nival
Iniclal. La bracha frente a las cabeceras se ampiia de 5,7 p.pen 2022 a 13,3 puntos en 2025,

Por su parte, la Inseguridad alimentaria grave se mantuvo estable a nivel nacional en tormo al § % enlre 2022y
2024 y desciende a 3,4 % en 2025, A nivel territorial, las cabeceras pasan de niveles eslables (4,5 %-4.7 %) a
2,8% en 2025, mientras que las zonas urales concentran niveles mas altos (6,1 %; 5,7 %; 5,8 %) y solo bajan
25,2 % en 2025, casi & doble del valor urbano.

En conjunto, k2 mejora agregada en idad jaestai fa par las dreas urbanas, misntras que
las zonas ruranes mantienen niveles més afios y mayor vanahllldad Io que sugiere persislencia, y en el caso de
lai derada o grave, iacian, de fas trechas

En estos rurales, la idad ali i no solo es més prevalerte, sino que lambién se manifiesta
de farma més compleja, Segin Shanks at af {2022)1%, los hogares rurales enfrentan desafios miliples

con la bilidad, la acomodacion, el apetito y & tiempo, ¥ responden mediante
mecanismos de aifontamiento r:umn la coordinacin de fuentes de alimentos, la gestidn esiricta de recursos, le
reduccion en la calidad de los alimentos y &l Eslas aungus adaptat puedan
tener sfecins negatives acumulatives sobre 1a nutricién infandl, tuando cicls de vulnerabilidad

2 Byker Stranks, C, Andress, L, Hardison-Moody, A, Jicot Pifis, 8. B, F'aﬂm-moez M, Prewit, T. E. Dwu-s.\" Wang, K, Hirk-
Egsein, M, Engethard, E, Hake, M, Osbame, I, Hoff G, & Haymes-haskow, L (2022), Food

of sfruggles and rgmmmfeedamwfammwamrgmvmes Nutrlends, 14{2d] 5250,
hiftps: ol o0, 3304245250
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Frenite a este panorama, resulta fundamentz| reconoser que, 8l blen se han registrado avances en la reduceitin
dz la pobreza; estos no son suficientes por i solos para revertir la tendencia ascendsnte da la desnulriciin
crénica infantll. Se requisre con urgencia ka formulzcian & implementacion de una politica potlica espacifica,
sostenida en el fiempo y odentada a la prevencidn de esta condician. Dicha politica debe tener un enfoque
Intersestorial, territarial y diferencial, que arficuls acciones en salud materne-infantil, nutricién, atencion prenatal,
promosin de |a lactancia, saneamiento bésico y vigilancia nutricional, A esto deben sumarse esiralegias
educativas, soclales v culturales que sborden de manera estructural los determinantes que perpetdan la
desnutricién cranica y garanticen antomos adecuados pars el desamollc integral en la primera infancia,

El retraso en talla como un problema plblico
La desnulricién cranica infantd constituye un problema piblico de caracter estructural, cuyas consecuencias
Irasclenden el ambio de la salud y s2 expresan en el desarmallo humano, social y econdmico de los temitorics.
A afactar de manera imeversibie &l desarroll fisico y cognifivo en efapas tempranas de ka vida, €l relraso en
talla limita las oportunidades educativas, productivas y sociales de las personas.

Cesde esta perspeciiva, la desnutricion crémica ne debe abordarse Onicamente como un indicador
anfropométrico, sino como un determinants erilico del desamollo terriorial y del capital humane, La evidencla
demuestra que | Invarsian en su prevencion y manejs integral genera refomos sociales y econdmicos
sustancizles, al potenciar el desamollo pleno desde la gestacion y evitar costos futuros asociados & menor
productividad, mayor carga de y exclusion social (Hoddinott et al,, 2013).

De acuerdo con Akseer et al, (2022)%, la on cranica afecta negat 8l cognitiva y
educativo, o que genera un circula vicioso de bala productividad faboral y menor capacidad de Ingreso,
extendiends su efecto a lo largo del ciclo de vida de las personas y reduciendo. el capital humane nacional. EY
estudio estima que &l sectar privads en los paises de ingresos bajos y medianos pierde mas de US$135 mi
millones anuales en ventas debido al impacto de la desnudricion crinica sobre la productividad y el consumo.
Seftalan que, en el caso de Colombiz, la desnulricion cronica infantil tiene un impacto econdmico significative
gobre &) sector privado. Un trabajador adulto qua fue victima de reiraso en talla durante su infancla plerde en
promedic entre 41 y 58 délares mensuales, In que represants entre &l 15,5 % y el 21,8 % de sus ingresos
potenciales. Ademas, se estima que las empresas colombianas pisrden aprodmadamente 4.200 milones de
dislares al aflo en ventas debido a la disminucién de ivicad iada con el retrazo en talla infantil.
(Akseer el al,, 2022).

* psger, M., Tasic, H., Cnah, M, M., Wide, |, Rajskumer, R., Sanchez-Hemandez, D., Akuoky, J., Black, R.E., Horta, B. L, Nueli,
M., Shin, R, Wazry, K., Japra, K, Shekar, M., & Hoddinoff, J. (2022). Eronomic costs of chilthood stunting o the privale sacior in low-
end ridde- rlés., EClini icine, 45, 101540, h i ong 0. 10164 eckam. 2022, 101320

i el ma

Adicionalmente &l estudio de Shekar el al, 2017 mueslra que, en érmincs econdmicos, la inversion en nutricin
es allamente costo-efectiva: al invertir un dblar en la reduccion de la desnutricion crénice retomardn a la
sociedad 11 dblares, reducir |2 desnutricion aguda tiene un retorno $4 doleres y la promociin y apoyo & la
lactancia matema exclusiva tiene el méas alto retomo: $35 dolares.™

En Colombia, se estima que al 2025 al menos 5.289.088' personas pertenecen a cohories expuestas & la
desnutrician crénica infantil, y por tanta son poblacian patancialments afectada por sus consecuencias sobre &
desarrolo cognitiv, la salud y la productividad a ko largo de la vida (Figura 10). Las proyecciones muestran que
esta poblacion confinuard en aumerto. Para el afio 2035, se pravé que el nimero de personas expuastas en el
pals cracera aproximadaments un 14,5 %, alcanzando un total de 6,034,243 personas”.
Figura 10. Evolucidn del nimero dep i hort
cranica infantil en Calombia (1980-2070),

-
H

Millenats d pereonas spomtas

Fuente: ABACC. Estmacion de ka carga polacional histonica da cohorles expusstas a fa desnuiricidn crbaice infantil en Colombia:
Melodoiogia — Resuliados a 20254,

%5 14 Shekar, J Kakietek, JO Eberwain, D Walbers (2017) An investment framework for puteilion: reachiing the giobel targets for shunking,
anemia, and wasting. D.C: Word Bank. doi 0. 1556/978-1-4648-1010-7

18 psociacion de Bencos de Almentos de Colombia [AS8C0]. (2025) Esfimacién de la caega poblacions) hisiica de cohodes
arpuestas a ba desnuiriciin crinica infantl an Colambla Metodologla — Resultadas a

17 psociacion de Bances de Allmentos de Colombia [ABACO] (2026). Eslimacién de la carga poblecional hstdiica de cohortes
apustas ata desnulicin cranica fnfantil en Colamiia: Melodologia — Resufiades 3 2025,

18 | 2 proyeceiones se elaboreran ullizands la pobiacion total de Colombia eslimada por ef DANE (1980-2005) y splicands la
prevatancia de desrulricin crinica infantil mas reciants dsporile por la OMS (1230}, la ENDS (1895, 2000 v la ENSIN (2005, 2000,
2015). S it que la o icién crinica mfenil sufrida en los pimencs afios de vida producs efectos parmanentes y acumulatives.
sobre el d lo cognitivo. No i procesns de ¢l impacts de posibles nlenvenciones postarianas.

Aunqus se proyecta una disminuciin en la tasa de natalidad, la prevalencla de desnutricin cronica infartll se
manlendria estable a Io largo de Iz proxima década (Figura 5), Esta persistencia, combinada con el efecto
acumulafivo de las cohortes previamente afeciadas, implica una carga sostenida y creciente de personas con
secuelas asociadas, incuso en un escenario de estabilidad epidemiologica. Este fendmeno demanda

D continuas, coordinad teridas a nivel nacional y kacal, que no solo aborden la prevencitn en
los primeros afics de vida, sino gue fambign incluyan gfas de mitigacion y P lento a largo plazo
para quienes ya enfrentan estas consecusnclas,

La evidencia muestra que ks desnutricion crinica Infanil es una proolemética complefa ya que sus causas estan
profundamenia arasigadas en deferminantes sociales, econdémicos y amblentales. Factores como la
desnutricién malema durante &l emberazo, la falta de confroles prenatales, la deficiencia de micronuiriantes
esenciales, i3 inadecuada lactancla matema, |a inseguridad aimentaria y a alla incidencia de enfermedades
infeccicsas raquisren una respussta coordinada entre miMiples sectores. Por ello, las intervenciones en
nuiricien deben ser infersecioriales, arficulando esfuerzos enfre salid, educacién, protaccion social,
infraesiructura y desarollo econdmico. Al involucrar mittiples sectores, drdenes territoriales y actores (salud,
social, educacion, goblemo, comunitario y famiiar) pueden mejorarse les précticas y fomentar is vigiancia
epideniologica®®,

El caso de Perid demuestra que es posible reducis de manera significativa la desnulricitn crinica infanfil cuando
se acila desde una palifica plibfica Inegral, no desde programas aislades. Entre los afios 2005 y 2016 este
pals logrd reducir a desnuiricion cronica infantil del 28% al 13%, : a nivel i ional por la
rapidez y efectividad de sus estrategias. Esle xito fue positle gracias a una combinacin de faciores clave:
compramiso politico sostenido, mejorss en la gestion plblica, coordinacitn intersectoral y el uso da eairalegias
basatas en evidencia®.

D& acuerdo con Marini, & & Rokx, C. (2017), hasta el afio 2005, |a desnuiricion cronica én Perd se mantenia
an niveles elevados, especialmente en zonas rursles. A pesar del crecimiznto econémico del pals, los
programas existentes eran fragmentados y no lograban un impacto significativa, Se reconocic que la
desnutricion cronica ers un problema multiczausal, vinculado con la pobreza, el acceso a servicios basices, la
educaciin materna v |a alimentacion deficients. Entre las principales esiralegies y polificas implementadas se
pueden resaliar [z siguientes:

»  Compromiso Polifico y Ariculacién Institucional: en 2008, s& logrd que los candidatos presidenciales
firmaran &l compromiso ' por § por 5, que buscaba reduct la desnuiricion en nifios menores de §
afios en cinco punkos parcentuales en un pariodo de cinco afics. Esta iniciativa fue impulsada por la
sociadad civil, organismos internacionales y &l sector privado,

19 Crganizaciin Mundiz) de la Saud. {2014). Retrasg del crecimiiento en ka nifiez: Relos y aportunitiades. Infomme e un coloquia soire
cuestones cparalives ralasionadas con @ establecimiento y [a jecucion de las agendas necionales para la reduccion del refraso de!
srecimients. Ginebea: Organizacion Mundel dela Salud,

0 B arinl, A, & Roks, C. (2047), Darvda la lalla: B éxdto del Pard en la lueha cocira la desnuirisien crinica. Banca Mundial.

e« Presupusslo por Resultados (PpR): en 2007, el Ministerlo de Economia y Finanzas (MEF) establecio
un sistemader por resultados, priorizande la inversidn en salud materno-infantil, nutricin

y &Cceso a servicios bésicos,
®  Creacin de) Ministerio de Desarrolio & Inclusién Social (MIDIS): en 2011, se cred el MIDIS para liderar
la lucha cantra ks desnutrician cronica y gestionar programias sociales como “Juntos’, un programa de
i ici para mejorar |a alimentacian y la salud de las familias méas

wuinerables,

e Implementacion del Programa Ariculado Nutricional (FAN): lanzado en 2008, el PAN permitid mejorar
a focalizacién de recursos hacia regiones con alta desnulricidn y priorizar intervenciones coma contral
dal imiznio infantil, i y supl tacitn con micronutr

o Inicialivas de Comunicacin y Conclenciacion: se promovleron campaiias de informacidn sobre la
mportancia de a nutrizion en los primercs 1,000 dias de vida, involucranda & medios de comunizacion,
lideras comunitarios y profesionales de la salud,

e nversion en Agua y iznto: ef gobierno it que el acceso a agua potable y saneamienta
béssico era clave para prevenir enfermedades y mejorar |a nutrician infantil, por lo que destind recursos
a infraesiructura en comunidades rurales.

Gravias a estas politicas, entre 2007 y 2016, el nimero de nifias con desnutricion cronica dsminuyd en un 49
% an zonas urbanas y un 50 % en zonas rurales. Se d tré que la icién podia irse con
politicas bien disefiadas, focalizacién adecuada de recursos y un compromiso politico sostenide. El
caso de Perll es una referencia a nivel mundlal en la lucha contra la desnutricion cronica infantil, destacando la
impartancia de la ¢ 0 isectorial, |a continuidad de politicas y la inversion en intervenciones
Lbasadas en evidencia.

En Colombia, hay antecedentes relevanies liderados por la socledad civil en alianzas plblico privadas como la
realizada por la Fundacion Exilo, Fundacion Santafé y e distrito de Bogoté que en & ara 2019 disefiaren la
Guia Para La Prevencin y el Manejo del Riesgo y la D icién crénica en de un afio en
Bogota, Colombia, donde resaltan varios aspectcs que sittian el retraso en talla como un problema de salud

pittlica: “pricrizar fa intervenclén en Ja desnutricidn crénica, no como una
antropomeétiica de falla bajs o refraso en tala’, sino como un b de o social, venir I
desnulricidn crénica, posicionarla como tal y no soio dasde la clasificacits dle fala bafa orai

an talla... debe ser una pricridad para ef d o de las sociedades y sus 05, A la fecha esta guia

no se ha implementado.

21 Fundacitn Santa Fe de Bogata, Cenbio de Estudice & Invesligacian an Sakud (CE1S), & Fundacitn Exto. (2019). Gula de prevencitn
)éxmamjn el riasga y Ia desnulricién crbniza en menares de un afto de edad como un avenio de intesés en sakid pitblica, Fundscitn
o
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Por lo anterior, se hare imprascindible gestionar la construccién y adopidn de una politica piblica especifica
que permita la creacidn de un modelo |nieg18| para la prevemnn dela dasnulmlﬁn crénica. Este modek debe
contemplar mecanismos eficaces para la idendfi eI f te y la gestion
opartuna de sus delerminantes estructurales, asi como para el di ica ent de los casos
idenlificados, Su Implementacion debe estar a cargo de las entidades estatales compelentes y contar con el
raspaklo activo de |a academia, el sactor privado y la sociedad civil, en un esfusrzo conjunio gue garantice su
sostenibiidad y efectividad,

5. IMPACTO FISCAL
El cumplimlento de as mam yla E]ECLIan de las medidas establecidas an el Proyedn de Ley s hard en el
marco de las y legales de las ¥ e dancia con las
disponibilidades plesupuastales. &l Marco Fiscal de Mediano Plazo y el Marco de Gasln de Mediana Plazo.

Por consigulente, para continuar con &l tramite legislative, es panmente tener a consideracion la siguiente
jurisprudencia de la Corte Constitucional:

“Las obligacionss pravistas en ef arficulo 7 da la Ley 81903 constituyen un pard de racicnalidad
Isgistativa, que esta encammn‘oacunmw(pfuposm mmmnamnntc vaﬂnsus, enire efios el ordarn
de las finanzas publicas, la esfabifidad mac y la aplicacion efectiva de las feyes. Esto
liitime, en tanto un ss:udmpmmdeiaoompatrbﬁdade:ﬁma’amremda del proyecto de ley y las
yecciones de fa pofitica dmica, disminuye of margen de incertidumbre respecto de s gfacuciin
ma\‘eﬂa\‘ de las previsionss legisiatives. £l mandato de adecuacion enlre la justificacion de los
proyectos de fey y la ian de la politica i ampan, no puede compranderse cnmo un
raquisifo de tramite para la aprobaciin de las iniciat cuyo
exclusivamente en el Congreso, Elle en fanto i} of Cangvasu carecs de las instancias de auan.rac.lén
técnica para déterminar el impacto fiscal de cada proyecto, fa ion de las fusntes adici
de financiacion y Ia cum\uatmn‘ad con e marco fiscal de mediano plazo; y (i} aceplar una
predacion o@ esia iria uria carga irazonable para el Legislador y clargaria un
podar comelative de veto al Ejecutivg, a fravés del Ministerio de Haciends, respecto dela competencia
el Congreso para hacer las leyes. Un poder de este carécter, que involucra una barera en fa funcitn
constitucional de produccidn normalive, se muesira incompalible con ef bafance enfre los poderes
puhiw:os ¥ El prmmpro demowé‘m Si se considera dicho mandafo como un mecanizme de
iciaimente al Ministerio de Haclenda y Crédito
FPuitico, una vez ef Cl)‘?QfEaD ha valorado, mediante fas herramintas que fiene a su alcance, fa
compatibiidad enre los gastos que geners i iniciativa legistafiva y las proyecciones de la palitica
scondmica frazada por el Gabierno. Asi, si f Efecutivo considera que las cémaras fian efectuado un
andiisis ¢ impacto fiscal emnes, comesponde al clado Ministerio ef deber de concumir af
procedimiento legisiativo, en aras de lustrar al Congreso sobre las consecuencias econtmicas def
proyects, £ articulo 7° de fa Ley 819 de 2003 no puede inferpretarse de modo tal que 12 fala de

concurrencia del Ministerio de Hacienda y Crédio Pubiico daniro de! proceso legislativo afocto fa
validez i el trémite

Es { que la Corte G i an la C-911 de 2007, sefiala que el impacio fiscal
de las normas no puede convertirse en dbice, para que kas corporaciones pdblicas ejerzan su funcitn legisiativa
y nermativa,

“En Ia realidad, scapter que las condiciones establecidas en el atfoulo 7° de fa Ley 818 da 2003
oonsmuyen un raq-wsn‘a datramite que le incumbe cumplir nica y exciusivamente &l Congreso reduce

ia idad de iniclafiva legislativa que reside en el Congreso da la
Hapu.bfma con lo cual se vulnera r—;fprhap.ro n‘e&epa:ammn‘eras Ramas dal Poder Piblico, en la
medida gn que se lesiona ser: dal Leg

Fi los obétdcuios casf insuperables que se g fan para la actvidad legislativa del
Cmgresade.raHepu.nrrcemnduw!anaoomedeﬂemammmdepodarde.rstoa.'!-ﬁms?rode
Hacienda sobre las infciativas de fey en el Parlamento.

Es decir, el mencionado aricuto debe inferprefarse en el sentido de gue su fin es ablener que fas leyes
que se dicten tengan en cuenfa las realidsdes macroecondmicas, per sin crear bamaras msalvables
en ef gfarcicin de fa funcitn fegislafiva ni crear un poder de veto legisiative en cabeza del Ministro de
Hacianda",

6. CONFLICTOS DE INTERES
Con base en el aticulo 3 da la Ley 2003 de 2018, segin el cual el autor del proyecto y los ponentes presentan
en el cusrpo de la exposicion de mofivos un acdpite que describe las cicunstancias o eventos gue podrian
generar un conflicto de inferés para la discusidn y votacidn del proyecto y de acuerds con los articulos 266 y
201 de la ley 5° de 1992, se incluyen criterios guias para que los ofros congresistas tomen una decision en
forne & & se encuantran en una causal de impedimento, no obstante, otras cavsales que el Congresista pueda
encontrar,

_ Por lo aterier, se pondran de presente los criterios que la Ley 2003 de 2019 conternpla para hacer el anélisis

frente a Iqs posibles ilmpeclirmn:ns que se puedan presentar en razon a un confliclo de interés en el ejercicio
de Ia funcién congresional, endre ellas |3 legislativa:

ARTICULO 3. ¥ articulo 286 ds Ja Ley 5 de 1992 quedard asf: {..)
4) Benaeficio particular: aquel gue cforga un priviegio 0 genera ganancias o crea ndemnizacionss
scondmicas o sfiming obfigaciones a favor dal congﬂessra de las que no gozan el resio de los

cludadanos. Modifique normas que sfecten penaies, discipinaries, fiscales o
adminisfrativas a las que & encuentra formaimente vinculado,
b) Benefiio sciual aquel ques i 58 igurs en las of i fes i axish

al momenfo an ef qua &l congresista parficina de fa dacisitn,

©) Bensficio direclo: duuef Gue se produzca de forma especifica respecto del congresista, de su
conyuge, o park deniro gl segundo grado de
cansanguinidad, segunda da afidad aprmm il

Para todos los efeclos se enfisnde que no hay conflicts da interés en las siguientes circunstancias:

& Cuando el congrasista parficlps, discita, vate un proyeco de ley o de acfo legislalivo que olorgue
baneficios o cargos de cardoler ganeral, es decir cuando ef inferés del congresista coingide o se lusione
con fos inferases de los eleciores.

b) Cuando ef baneficio poda o na configurarse para af congresista en el futuro,

¢) Cuando ef congresista parficips, discuta o uare articilos de proyedtos de ley o acto lagisfativo da
caracier parficular, que i Sanciones o dismi bangeficios, en of cual, &l compresista lieme
un inferés parficutar, adtual v directo. £ volo negafivo no constituird confliclo de interés cuando
mantiane fa normatividad vigents.

d) Cuando sl congresista parficipe, discute o vole ericules de proyectos de ley o aclo legislativo de
cardcler particular, que raguia un sector econdmico en el cual el congresista fiane un inferds paicutar,
actual y directo, siempre y cuando no gensre beneficio particular, dirscto y actual

) Cuando ef congresista parficipa en a efecoitn de m‘n:s senvidores piblicas mediante el vofo secrefo.
Se exceplian jos ca50s en que s& p fes referidas al p con los

{d"

En todo caso, es parrlnnnte aclalar que los, conficios de interés son personales y comesponde & cada
congresisia cuando i que std Inmerso en impedimento durante el
tramite legistalivo del Prnvsdu de Ley.

7. PROPOSICIGN
En virlud de [o anterior, solicitamos  la Secrefaria General del Senado de la Replblica dar inicko al trémite
legisiativo respectivo del presente proyecto de ley “Por medio de la cual se crea la politica nacional para la
prevencion, deteccion temprana y mansjo integral de fa desnufricion crénica en nifios y nifias de 0 a 59
meses de edad y se dictan otras disposiciones”.

Atentamente,

!w\jﬂ"zﬂ & J;@@%:’s .

NORMA HURTADO SANCHEZ ANA PAOLA GARCIA 50TO
Senadora de |a Repdblica Senadora de la Replblica

FaED K

I 4
/

JESUS ARMANDO BEDOYA RODRIGUEZ NATALY VELEZ LOPERA
Represantante ala Camara por el Guindio Partido Cantra REFRESENTANTE A Lo CAMARA
Democraiics
| Mo.:.m._l Yokoa, Beloasfioy
GREGORIO ORJUELA P'EEIZ BLEIDY PEREZ BALLESTAS
Representante ala Camara por Anlioguia Regresentants a la G4mara por Bogotd D.C, Partida
Partida Centro Democrafco Libaral Colombiano

B gans

Juliana Aray Franco
alaCamara Dep e Bolivar
Reprasmtameaia Cama(aw Casana-e
Alianza Verde
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Bogota D.C., 08 de Septiembre de 2026

Sefior Presidente:

Con el fin de rapartir 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 expedients
dela i iniciativa, p 1a el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de
la Repiblica por los H t NORMA HURTADO SANCHEZ, ANA PAOLA
GARCIA SOTO, CLAUDIA MARGARITA ZULETA MURGAS, JUAN ESPINAL RAMIREZ,
JENNIFER PEDRAZA SANDOVAL, NADIA BLEL SCAFF, ESTEEAN QUINTERO CARDONA,
JOHN ALEJANDRO BERMEO RODRIGUEZ, HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO,
MARTHA PERALTA EPIEYL, PEDRO HERNANDO FLOREZ PORRAS, HECTOR OLIMPO
ESPINOSA OLIVER, ALFREDO DELUQUE ZULETA, ALIX YIRLEY VARGAS TORRADO,
FERMNEY SILVA IDROBO, ANDRES FORERO MOLIMA, MARIA IRMA NORERNA 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 Hi bles Rep JESUS DO 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 LONDORO 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, ELIZAEETH JAY-PANG DIAZ, MARIA CAMILA SALAS SALAS, MARIA
FERMNANDA CARRA‘.SCAL. 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 JUVINAD GLAVIJO, 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 BRICENC 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 IBAREZ, DIEGO FRAN ARIZA PEREZ y
otras firmas ilegibles. La materia de que trata el

to de Ley es .
la Comislén SEPTIMA Constitucional Permanente dal Senada :le la Republlna de can!'omldad
con las disposiciones Constitucionales y Legales.

SONZALEZ GONZALEZ

PRESIDENCIA DEL H, SENADO DE LA REPUBLICA - SEPTIEMBRE 08 DE 2026
De conformidad con el informe de Secretarla General, dese por repartido el pracitado Proyecto
de Ley a la Comision SEPTIMA Constitucional y enviess copia del mismo a la Imprenta Nacional
para que sea publicade en la Gaceta dal Congreso.
CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

HO wa

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

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

Doctor

DIEGO ALEJANDRO GONZALEZ GONZALEZ
Secretario General

Senado de la Repiblica

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 desnutricidn crénica en nifios y nifias de 0 a 50 meses de edad y se dictan
otras disposiciones”

Respetado senor Secretario General:

Por medio de la presente, en mi calidad de Representante a la Camara por el
departamento de Santander, manifiesto formalmente mi adhesion 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 crinica en nifios
y nifias de o a 59 meses de edad y se dictan otras disposiciones”, iniciativa radicada por
la Honorable Senadora Norma Hurtado Sanchez.

La proteccién integral de la primera infancia y, particularmente, la prevencidn y
atencion de la desnutricion crénica constituyen asuntos de especial relevancia para el
pais. En ese sentido, considero fundamental avanzar en la consolidacion de una
politica publica nacional que permita fortalecer las acciones de prevencion, 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
Repiiblica que se sirva registrar mi adhesién como coautor de la mencionada iniciativa
legislativa

Agradezeo su atencion y colaboracion.

Cordialmente,

ARIZA PEREZ
resentante a la Cimara por Santander
Partido de la U
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